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Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  M.  Legrand  du  Saulle. 


Le  Délire  des  Persécutions  (1). 

Leçpn  cUïiique  recueillie  par  G.  Crespin,  interne  des  hôpitaux. 

Vous  avez  compris ,  Messieurs,  en  suivant  l’évolution  successive  des 
phénomènes  pathologiques,  telle  que  je  vous  l’ai  exposée  dans  mes  précé¬ 
dentes  leçons,  que  vous  vous  trouviez  en  présence  d’une  maladie  insidieuse 
à  marche  très  lente.  Les  indécisions  qui  marquent  le  début  du  délire  vous 
ont  montré  qu’il  était  bien  difficile  d’assigner  exactement  le  moment  qui 
sépare  la  santé  de  la  maladie.  La  période  d’incubation  peut  en  effet  em¬ 
brasser  un  assez  grand  nombre  d’années  ;  les  renseignements  exacts  man¬ 
quent  d’ailleurs  bien  souvent  sur  ce  point.  Dès  que  la  maladie  sera  confir¬ 
mée,  vous  ne  chercherez  pas  à  tromper  les  familles,  car  je  dois  vous  dire 
tout  de  suite  que  dans  les  4/5  des  cas,  le  persécuté  est  un  malade  incurable. 

La  guérison  cependant  n’est  pas  impossible  :  j’ai  trouvé  20  cas  de  guéri¬ 
son  sur  IffO  environ.  Le  persécuté  qui  doit  guérir  devient  moins  tenace  dans 
ses  conceptions  délirantes;  il  a  des  intermissiôns  franches,  demande  à  se 
rapprocher  de  ses  parents,  de  ses  amis,  et  repousse  loin  de  lui  les  idées 
déraisonnables  qui  viennent  encore  l’assaillir. 

Quelquefois  aussi  le  délire  des  persécutions  peut  se  transformer  :  de 
folie  partielle  il  devient  aliénation  générale  avec  excitation  ou  avec  dépres¬ 
sion.  Et  on  assiste  bientôt  soit  à  un  accès  de  délire  maniaque,  soit  à  un 
accès  de  mélancolie  avec  stupeur.  Deux  cas  alors  peuvent  se  présenter  :  ou 
bien  ia  manie  et  la  mélancolie  cessant,  il  arrive  qvie  les  idées  de  persécu¬ 
tion  disparaissent  également;  ou  bien  au  contraire  les  idées  délirantes 
reparaissent  avec  plus  de  persistance  et  d’intensité,  après  la  disparition 
des  symptômes  généraux  aigus,  et  alors  tout  espoir  de  guérison  doit  être 
abandonné. 

Le  malade  atteint  du  délire  des  persécutions  présepte  parfois  pendant  le 
cours  de  sa  maladie  des  rémissions  plus  ou  moins  complètes.  La  rémission 
est  une  sorte  de  guérison  provisoire,  une  phase  suspensive  du  délire,  un 
armistice  plus  ou  moins  long  pendant  lequel  les  persécutés  peuvent  entre¬ 
prendre  des  voyages,  se  retrouver  au  milieu  des  leurs.  Il  ne/ faut  pas  con¬ 
fondre  la  rémission  avec  l’intermission  qui  n’est  qu’un  éclàlV  passager  de 
raison.  Celui  qui  a  une  rémission  vraie  et  complète  convient  .de  son  délire 
et  regrette  les  actes  inconsidérés  qu’il  a  commis;  dans  la  Simple  intermis¬ 
sion,  le  malade  essaye  de  donner  le  change  et  nie  qu’il  ait  été  aliéné. 

La  durée  de  ces  phases  suspensives  est  extrêmement  variable.  Elles  sont 
assez  fréquentes  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie;  alors  il  pQur-i^.' 
vous  arriver  de  rendre  la  liberté  à  un  persécuté  ;  mais  prenez  garde,,  car 
vous  avez  affaire  à  une  simple  intermission  pendant  laquelle  le  malade  a 
su  fort  bien  dissimuler  son  état,  vous  aurez  peut-être  à  çonstater  un  crime 
quelques  jours  après,  ün  exemple  tristement  célèbre  vous  montrera  le 
danger  qu’il  peut  y  avoir  à  laisser  sortir  les  persécutés  pendant  une  inter¬ 
mission  :  On  arrêta  un  jour  devant  la  Madeleine,  un  jeune  prêtre  , qui  se 
tenait  à  genoux  avec  un  écriteau  pour  implorer  la  pitié  des  passants/ Inter¬ 
rogé  par  le  médecin,  ee  prêtre  raconta  simplenjent  son  histoire  :  il  dit'pu’il 
était  en  butte  à  la  haine  et  aux  tracasseries  de  l’archevêque  de  Paris/.qui 
lui  avait  fait  perdre  sa  place.  Après  avpir  subi  plusieurs  interrogaj;0^é,s 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  26  jui». 
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avec  le  plus  grand  calme,  il  lut  mis  en  liberté,  et  quarante-huit  heures 
après  sa  sortie,  l’archevêque  Sibour  tombait  assassiné.  Ce  jeune  prêtre 
s’appelait  Verger.  Il  avait  eu  une  intermission  pendant  laquelle  il  avait  pu 
soutenir  avec  beaucoup  de  présence  d’esprit  toutes  les  questions  posées 
par  un  médecin  éminent,  et  dissimuler  parfaitement  son  état.  Méfiez-vous 
donc  des  ihtermissions  chez  les  persécutés. 

Est-ce  à  dire.  Messieurs,  que  vous  ne  devez  jamais  mettre  en  liberté  le 
malade  qui  a  une  intermission  franche?  Certes,  il  n’en  est  rien.  La  loi 
chargée  de  sauvegarder  la  liberté  des  citoyens  exige  qu’on  rende  a  la  vie 
commune  les  gens  qui  ont  recouvré  leurs  attributs  intellectuels.  Seulement 
il  est  du  devoir  du  médecin  de  prévenir  les  parents  du  danger  de  la  situa¬ 
tion.  Et  surtout,  ne  signez  jamais  dans  ces  cas  un  certificat  de  guérison, 
car  qui  sait  ce  qui  arrivera  demain  ? 

Qu’il  y  ait  ou  non  des  intermissions,  le  délire  des  persécutions  est  bien 
souvent  incurable.  Si  le  début  a  été  brusque  et  la  marche  rapide,  il  existe 
des  chances  sérieuses  de  guérison.  Mais  si  après  cinq  ou  six  mois,  les  con¬ 
ceptions  délirantes  restent  stationnaires,  il  ne  faut  plus  espérer.  Dans  tous 
les  cas,  votre  pronostic  doit  être  très  réservé. 

Vous  connaissez  maintenant.  Messieurs,  le  délire  des  persécutions  dans 
ses  symptômes  et  dans  sa  marche.  Il  nous  reste  à  insister  sur  quelques 
points  d’une  importance  capitale  :  je  veux  parler  des  procès  des  persécutés 
et  de  leurs  actes  criminels. 

Le  persécuté  qui  continue  à  s’occuper  de  ses  affaires  et  à  aller  en  liberté 
est  un  homme  très  difficile  à  vivre.  Méfiant  et  aigri  par  les  prétendues  ini¬ 
quités  qu’il  subit,  il  désire  se  venger  de  ses  parents,  de  ses  voisins,  et 
entame  alors  une  série  de  contestations  judiciaires.  Le  commissaire  de  po¬ 
lice  et  le  juge  de  paix  sont  assaillis  de  plaintes  et  de  réclamations;  les 
avoués, -les  avocats,  les  hommes  d’affaires  sont  sans  cesse  consultés.  Si  le 
malade  perd  le  procès  qu’il  a  intenté,  il  n’hésite  pas  à  aller  devant  la  Cou 
d’appel;  s’il  perd  en  appel,  à  se  pourvoir  devant  la  Cour  de  cassation.  Rien 
ne  l’arrête  :  il  dissipera  biens  et  fortune,  il  se  ruinera  même,  peu  lui  im¬ 
porte,  pourvu  que  «  justice  lui  soit  rendue.  » 

Si  le  persécuté  est  militaire  ou  marin,  il  est  mécontent  de  ses  chefs  et 
s’en  plaint  continuellement.  Vous  le  verrez  changer  de  corps,  s’embarquer 
pour  les  pays  les  plus  éloignés;  puis  il  donnera  sa  démission  afin  de  se 
venger  de  ses  supérieurs,  et  portera  contre  eux  plaintes  sur  plaintes.  S’il  est 
fonctionnaire  civil,  il  écrira  constamment  aux  chefs  de  l’administration 
pour  signaler  tel  ou  tel,  et  menacera  de  faire  du  scandale,  si  justice  ne  lui 
est  rendue  sur  l’heure.  . 

Tous  ces  individus  qui  font  ainsi  des  procès  continuels  ou  qui  ont  sans 
cesse  à  se  plaindre  de  l’injustice  de  leurs  supérieurs,  peuvent  être  consi¬ 
dérés  comme  atteints  de  ce  que  les  Allemands  appellent  «  la  manie  des 
querelles.  »  Mais  les  auteurs  allemands,  et  en  particulier  Casper,  n’ont  pas 
vu  que  la  manie  des  querelles  n’était  qu’une  simple  manifestation  du  délire 
des  persécutions.  Cependant  les  observations  publiées  par  Casper  servi¬ 
raient  au  besoin  à  prouver  ce  que  j’avance. 

Le  persécuté,  après  avoir  fait  appel  à  toutes  les  juridictions,  et  après 
avoir  essuyé  partout  des  échecs,  ne  se  tient  pas  pour  battu.  Comme  il  a 
perdu  sa  fortune  en  procès  sans  avoir  obtenu  gain  de  cause,  il  se  dit  qu’il 
n’y  a  pas  de  justice,  que  la  meilleure  justice  est  celle  qu’il  se  rendra  lui- 
même,  et  alors  cet  homme  de  persécuté  va  devenir  persécuteur.  Aussi  ne 
soyez  pas  surpris  si  vous  apprenez  un  jour  que  tel  avoué,  tel  avocat  a  été 
assassiné  :  ce  meurtre  est  bien  souvent  l’œuvre  d’un  malade  qui  «  pour  se 
rendre  justice  »  a  accompli  un  acte  criminel. 

Les  actes  criminels  commis  par  les  persécutés  peuvent  se  produire  sous 
des  influences  diverses  :  tantôt  le  malade  a  des  hallucinations  de  fouie,  se 
croit  poursuivi  par  des  ennemis,  et  pour  mettre  fin  aux  insultes  qu’il  subit, 
se  rendra  coupable  d’un  assassinat.  Tantôt,  comme  nous  venons  de  le  voir. 
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ne  pouvant  obtenir  raison  des  tribunaux,  il  se  fera  lui-même  justicier. 
Dans  d’autres  cas,  le  persécuté  ne  songera  pas  à  se  venger;  il  acceptera  le 
rôle  de  victime  pendant  quelque  temps,  et  lorsqu’il  n'aura  plus  la  force  de 
résister  aux  tourments  qui  l’accablent,  il  finira  par  le  suicide.  On  peut  d'ail¬ 
leurs,  comme  l’a  fait  M.  Maret,  diviser  les  persécutés  en  trois  groupes  . 
les  aliénés  qui  ne  sont  nuisibles  ni  aux  autres  nia  eux-mêmes  ;  ceux  qui  sont 
dangereux  pour  eux-mêmes  et  qui  ont  des  tendances  au  suicide,  et  enfin 
les  aliénés  dangereux  pour  les  autres.  Ce  sont  les  aliénés  dos  deux  der¬ 
niers  groupes  qui  dcfivent  fixer  notre  attention. 

Les  persécutés  dangereux  pour  eux-mêmes  sont  ces  malades  qui  se  rési¬ 
gnent  pendant  un  certain  temps,  acceptent  et  subissent  toutes  les  iniquités 
mais  bientôt  trouvant  la  vie  impossible,  finissent  par  se  donner  la  mort. 
Et  chose  caractéristique,  ces  aliénés  meurent  rarement  sans  laisser  un 
écrit,  expression  dernière  de  leur  état  mental.  Cet  homme  triste  et  silen¬ 
cieux  pendant  la  vie,  qui  ne  réagissait  point  contre  les  injustices  qu’il  pré¬ 
tendait  endurer,  ce  persécuté  passif,  en  un  mot,  veut  en  mourant  qu’on 
entende  sa  pensée  ultime.  C’est  par  exemple  un  individu  qui,  se  croyant 
pris  pour  un  sodomiste,  se  suicidera  après  avoir  écrit  au  préfet  de  police 
de  faire  faire  son  autopsie  et  d’en  publier  le  compte  rendu,  pour  mettre  à 
néant  les  calomnies  qui  courent  sur  son  compte. 

Quant  aux  malades  dangereux  pour  les  autres,  ils  constituent  la  classe 
la  plus  importante.  C’est  par  un  persécuté  que  fut  frappé  à  coups  de  cra¬ 
vache  le  professeur  Lasègue,  au  moment  où  il  entrait  un  matin  à  l’hôpital 
de  la  Pitié.  Le  malade,  fils  d’un  suicidé,  a  été  traité  pendant  six  mois  à 
l’asile  de  Ville-Evrard,  s’est  rétabli  et  a  été  rendu  à  la  liberté. 

Bien  souvent  les  aliénés  de  cette  catégorie,  se  croyant  sans  cesse  mena¬ 
cés  et  exposés  à  des  tentatives  d’empoisonnement,  ont  demandé  en  vain 
protection  à  la  police  et  aux  tribunaux;  alors  loin  de  se  résigner,  ils  sq 
décident  à  se  débarrasser  eux-mêmes  de  leurs  ennemis  :  ce  sont  des  persé¬ 
cutés  actifs. 

Cette  tendance  au  crime  peut  heureusement  être  reconnue  :  en  effet,  tan¬ 
dis  que  l’épileptique  tue  sans  prévenir,  le  persécuté,  au  contraire,  poursuit 
son  ennemi  de  lettres  diffamatoires,  il  lui  écrit  :  «  Cela  finira  mal...  Vous 
aurez  affaire  à  moi.  »  Devant  de  telles  lettres,  qu’on  se  tienne  sur  ses 
gardes;  car  le  persécuté  actif  qui  désigne  et  prévient  les  personnes  aux¬ 
quelles  il  en  veut,  ne  tardera  pas  à  mettre  ses  menaces  à  exécution. 

En  1871,  à  l’église  de  Montmartre,  une  femme  de  55  ans  tirait  plusieurs 
coups  de  revolver  sur  le  curé  de  la  paroisse.  Cette  femme,  qui  avait  des 
hallucinations  de  Fouie,  prétendait  que  le  curé  ne  pouvait  prêcher  sans  «  la 
narguer  et  lui  faire  honte.  »  Exaspérée,  elle  avait  résolu  de  se,  venger  et 
d’en  finir,  et  suivant  en  cela  les  habitudes  des  persécutés,  elle  avait  écrit 
au  curé  pour  le  prier  de  cesser  ses  poursuites,  et  l’avait  menacé  d’attenter 
à  sa  vie,  s’il  continuait  à  «  instrumenter  »  avec  tant  d’acharnement  contre 
une  femme  sans  défense. 

L’observation  qui  va  suivre  est  celle  d’un  persécuté  à  la  fois  assassin  et 
meurtrier  de  lui-même,  que  j’ai  examiné  à  Bicêtre  ;  L...,  ancien  cuisinier, 
passait  dans  le  département  de  Seine-et-Marne  pour  un  homme  bizarre  et 
irascible.  Craignant  toujours  d’être  empoisonné  et  se  croyant  traqué  par 
les  gendarmes  et  les  espions,  il  se  barricadait  dans  sa  chambre  et  ne  s’en¬ 
dormait  qu’avec  un  couteau  sous  son  oreiller.  Ne  pouvant  plus  vivre  en 
Seine-et-Marne,  il  alla  à  Melun  chez  son  ami  intime,  maître,  d’hôtel  du 
Grand-Monarque.  Il  mangea  pendant  quelque  temps  à  la  même  table  que 
son  ami,  mais  bientôt  en  proie  à  de  nouvelles  craintes  d’empoisonnement, 
il  fit  sa  cuisine  lui-même  et  mangea  seul.  Un  jour,  à  7  heures  du  matin, 
comme  il  était  à  la  cuisine  en  train  d’examiner  le  lait,  il  se  précipita  sur 
son  ami  qui  le  plaisantait  et  l'assassina  à  coups  de  couteau.  Envoyé  à 
Bicêtre.  L...  a  été  trouvé  un  matin  pendu  dans  sa  cellule. Le  suicide  de  L... 
n'a  été  que  la  confirmation  ultime  de  son  délire. 


Vous  rencontrerez  une  classe  de  malades  excessivement  dangereux 
pour  les  gens  qu’ils  poursuivent,  c'est  celle  des  persécutés  persécuteurs. 
Ces  aliénés  s’acharnent  pendant  toute  leur  vie  contre  ceux  qu’ils  consi¬ 
dèrent  comme  leurs  ennemis,  et  ne  leur  laissent  pas  un  jour  de  répit.  C'est 
une  guerre  de  tous  les  instants  que  livrent  ces  persécuteurs  :  tout  leur 
temps  se  passe  à  faire  des  réclamations  contre  leur  ennemi,  à  le  signaler 
auprès  de  l’autorité,  à  le  diffamer,  à  le  traîner  devant  les  tribunaux,  en  un 
mot  à  lui  nuire  dans  toutes  ses  affaires.  L’homme  qui  est  l’objet  de  telles 
poursuites,  doit  compter  avec  son  persécuteur,  car*  s’il  veut  entreprendre 
quelque  chose,  il  trouvera  quelqu’un  sur  sa  route  qui  lui  suscitei^a  toutes 
les  difficultés  imaginables.  Le  persécuteur  ne  perd  pas  de  vue  son  ennemi 
un  seul  instant;  rien  ne  peut  le  distraire  de  sa  haine.  Il  n’est  pas  très  rare 
de  voir  ce  malade  commettre  un  crime,  et  lorsqu'il  assassinera,  ce  ne  sera 
pas  sous  l’influence  d’un  mouvement  impérieux  de  colère,  car  tout  sera 
prémédité  de  longue  main,  tout  sera  réglé  d’avance.  Il  prendra  toutes  les 
dispositions  nécessaires  à  l’accomplissement  du  crime,  et  écrira  à  sa  vic¬ 
time  pour  l’attirer  dans  un  piège.  Le  guet-apens  est  en  effet  l’un  des  moyens 
usuels  du  persécuteur  :  vous  allez  pouvoir  en  juger  par  l’observation  qui 
va  suivre. 

Ch...,  35  ans,  intelligent,  mais  sans  éducation,  était  commis  depuis 
4  ans  1/2  chez  un  manufacturier  d’Aubervilliers,  lorsqu’à  la  suite  d’un 
détournement  de  fonds  qui  se  produisit  dans  la  maison,  il  fut  accusé  et 
condamné  à  six  mois  de  prison,  sur  la  déposition  de  son  patron.  A  l’expira¬ 
tion  de  sa  peine,  Ch...  alla  protester  de  son  innocence  auprès  du  manufactu¬ 
rier,  et  lui  demanda  un  certificat  de  bonne  conduite.  Sur  son  refus,  il  devint 
plus  exigeant,  et  lui  réclama  30,000  francs,  puis  100,000  francs  de  domma¬ 
ges-intérêts.  Comme  il  n’obtenait  aucune  satisfaction  et  qu’il  n’avait  pas 
d’argent  pour  plaider,  il  imagina  le  guet-apens  suivant  :  il  loua  une  cham¬ 
bre,  rue  des  Jardins-Saint-Paul,  et,  sous  un  faux  nom,  fit  donner  à  son 
patron  un  important  rendez-vous  d’affaires.  Celui-ci  s’y  rendit  sans  aucune 
défiance,  mais  à  peine  eut-il  reconnu  son  ancien  commis,  qu’il  s’empressa 
de  sortir.  Ch...  se  précipita  à  sa  poursuite,  et  arrivé  au  quai  des  Célestins, 
lui  tira  aux  jambes  un  premier  coup  de  revolver  qui  n’atteignit  personne, 
et  un  second  coup  qui  blessa  au  coude  le  manufacturier.  Le  plan  de  Ch... 
était  de  blesser  son  patron,  afin  de  passer  devant  la  Cour  d’assises,  pour 
en  appeler  à  l’opinion  publique  de  son  innocence.  «  Si  le  coup  que  j’ai  porté 
avait  été  mortel,  ajoute-t-il,  je  me  serais  donné  la  mort,  car  je  ne  veux  pas 
passer  pour  un  assassin.  »  Arrêté  et  reconnu  irresponsable,  il  fut  envoyé 
à  Bicêtre  dans  mon  service.  Là,  il  demandait  constamment  sa  sortie,  et 
m’accusait  violeminent  de  ne  pas  l’avoir  laissé  passer  aux  assises. 

Vous  voyez.  Messieurs,  combien  sont  importants  à  connaître  tous  les 
détails  que  je  vous  ai  donnés  sur  les  actes  criminels  des  persécutés.  Vous 
vous  rappellerez  que  le  persécuté  actif  commet  souvent  un  assassinat,  que 
le  persécuté  passif  est  plus  enclin  à  finir  par  le  suicide;  vous  n'oublierez 
pas  non  plus  tous  les  moyens  employés  par  l’aliéné  persécuteur  et  en  par¬ 
ticulier  le  guet-apens.  Grâce  à  ces  connaissances,  vous  saurez  mettre  en 
garde  les  familles  contre  les  crimes  qui  pourraient  se  produire,  et  de  cette 
façon  vous  pourrez  parfois  empêcher  les  plus  grands  malheurs. 


—  M.  Edouard  Filhol,  ancien  pharmacien  en  chef  de  l’hôpital  Beaujon,  directeur  de 
l’Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse  et  professeur  de  chimie  à  la  Faculté 
des  sciences  de  cette  ville,  vient  de  mourir  à  l’àge  de  soixante-neuf  ans. 

L’un  des  fondateurs  du  musée  d’histoire  naturelle  de  Toulouse,  il  était  associé  natio¬ 
nal  de  l’Académie  de  médecine  depuis  1866.  De  1867  à  1870,  il  avait  été  maire  de  Tou¬ 
louse.  11  laisse  des  travaux  importants  de  chitnie,  d’hydrologie  et  de  paléontologie,  dont 
quelques-uns  ont  été  couronnés  par  l’Académie  desjsciences. 
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MÉMOIRE 

■ur  le 

TRAITEMENT  DE  l’ENGORGEMENT  DU  COL  UTÉRIN 
PAR  LES  CAUTÉRISATIONS  AVEC  LE  CAUSTIQUE  EILHOS  fl). 

(caustique  de  vienne  sbtwiFtfe) 

Par  le  docteur  G.  Richflot  père, 

Médecin  inspecteur  de  rétablissement  tbeiinal  du  Mont-Dore. 

OBSERVATION  XIV.  —  Involution  incomplète  après  un  second  aocoucliemôat.  La  tnarçltç  repdue 
impossible  par  des  douleurs  abdominales  dues  à  l’engorgement  considérable  de  la  matrice  et 
de  son  col.  Emploi  pendant  un  an  du  pessaire  Gariel,  qui  permet  la  marcbe,  mais  sans  modifier 
avantageusement  les  organes  malades.  Suppression  du  pessaire  et  traitement  de  l’engorgement 
utérin  par  les  cautérisations  avec  le  caustique  Filhos .  GuérÎRon  après  aix  eautèristdion»)  dans 
l’espace  d’un  mois  et  demi  environ. 

Madame  N...,  de  Paris,  m’a  consulté  en  mars  1866.  C’était  une  femme  d’une  trentaine 
d’années, lymphatique,  très  grasse,  mais  robuste,  Èlle  était  mère  de  deux  enfants;  le 
dernier  avait  environ  un  an.  Pour  tout  renseignement,  elle  se  borna  à  me  dire  qu’aussi- 
tôt  après  son  second  accouchement,  qui  aurait  été  naturel  ainsi  que  le  premier,  la  marche 
lui  était  devenue  impossible  à  cause  des  vives  douleurs  qu’elle  éprouvait  dès  qu’elle  était 
dans  l’attitude  verticale.  Ses  médecins  n’avaient  rien  trouvé  de  mieux  alors  à  lui  pres¬ 
crire  que  l’emploi  du  pessaire  Gariel.  En  effet,  munie  de  ce  pessaire,  elle  pouvait  mar¬ 
cher  sans  douleur,  sinon  sans  fatigue.  Toutefois,  n’était  une  chose  assez  assujétissante 
et  assez  désagréable  que  l’usage  de  ce  pessaire  pour  une  femme  mariée. 

Par  l’exploration  des  organes  génitaux,  il  me  fut  facile  de  constater  l’existence  d’un 
engorgement  considérable  du  col  de  la  matrice,  auquel  le  corps  du  viscère  participait 
manifestement.  Les  médecins  qui  avaient  assisté  la  malade  après  son  accouchement  ne 
s’étaient  préoccupés  que  de  l’élément  douleur,  et  avaient  admis  vaguement  un  abaisse¬ 
ment  utérin,  sans  chercher  à  se  rendre  compte  des  conditions  pathologiques  où  la  dou¬ 
leur  et  l’infirmité  consécutive  pouvaient  avoir  leur  source^ 

Je  fis  rejeter  le  pessaire,  et  je  commençai  immédiatement  le  traitement  pah  les  cauté¬ 
risations  avec  le  caustique  Filhos.  Il  fallut  six  cautérisations,  que  je  pratiquai  du  83 
mars  1866  au  7  mai  suivant.  Ces  cautérisations,  peu  douloureuses,  amenèrent  un  écou¬ 
lement  humoral  plus  ou  moins  abondant,  et,  par  suite,  le  dégorgement  du  viscère  et  de 
son  col.  Après  les  premières  opérations,  la  malade  put  marcher  sans  pessaire,  et  même 
venir  dans  mon  cabinet  pour  subir  les  suivantes.  Après  la  troisième  cautérisation,  la 
malade  fut  prise  de  douleurs  abdominales,  qui  la  retinrent  au  lit  pendant  trois  jours, 
et  qu’elle  attribuait  à  des  fatigues  imprudentes.  Le  repos  suffit  pour  faire  cesser  ces 
souffrances  et  permettre  de  reprendre  le  traitement. 

En  résumé,  après  ces  six  cautérisations,  la  matrice  et  son  col  avaient  repris  leur  condi¬ 
tion  normale,  et  la  malade,  guérie,  put  marcher  comme  tout  le  monde.  Je  ne  l’ai  pas 
perdue  de  vue  depuis  ;  elle  ne  s’est  jamais  ressentie  de  l’infirmité  contre  laquelle  on  lui 
avait  fait  porter  un  pessaire  Gariel. 

Remarque.  —  Cette  observation  demande  peu  de  commentaires.  Le  fait 
est  évident  et  clair.  Les  accidents  se  relient  tout  naturellement  à  uné  lésion 
facile  à  reconnaître  ;  on  suit  les  effets  heureux  du  traitement  sans  la  moin¬ 
dre  hésitation  possible.  —  L’observation  suivante,  quoiqué  différente  par 
la  forme  de  la  lésion,  s’en  rapproche  d’une  manière  remarquabîQ  à  beau¬ 
coup  d’égards. 

OBSERVATION  XV.  —  Allongement  hypertrophique  considérable  de  la  portion  vaginale  du  col 
utérin  pris  pour  un  abaissement  de  matrice.  Introduction  laborieuse  d’un  pessaire ,  qui  donne 
lieu  à  une  aggravation  des  souffrances  «t  les  rend  insupportables.  Suppression  du  pessaire. 
Reconstitution  du  col  et  guérison  de  tous  les  symptômes  par  les  cautérisations  avec  le  caustique 
Filhos. 

Une  jeune  femme  du  village  de  X...,  en  Auvergne,  çoiffeuse  de  gQU  état,  et  par  con¬ 
séquent  obligée  de  se  tenir  presque  continuellement  debout  auprès  de  pes  cUeÂteç>  res¬ 
sentait  à  la  suite  d’un  premier  accouchement,  lorsqu’elle  était  dang  l’attitude  vertiçaîe, 

(4)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  19  juin.  ■ 
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des  pesanteurs  et  des  douleurs  dans  le  bas-vciitre  et  dans  les  reins,  ([ni  la  ,g('naient 
cruellement  dans  l’exercice  de  sa  profession.  Un  médecin  du  pays,  consulté  par  elle, 
trouvant  le  museau  de  tanche  à  la  vulve  et  ne  s'apercevant  pas  de  l’état  anormal  de  cet 
organe,  diagnostiqua  un  prolapsus  utérin,  et  eut  l’idée  de  placer  un  pessaire  dans  l’in¬ 
tention  de  reporter  la  matrice  à  sa  place  et  de  l’y  maintenir.  L’introduction  de  ce  pes¬ 
saire  fut  très  laborieuse, et  fut  suivie  d’une  exacerbation  pénible  d*es  souffrances.  La  jeune 
malade  ne  pouvant  plus  y  tenir,  vint  me  consulter  dès  qu’elle  connut  mon  arrivée  au 
Mont-Dore. 

L’extraction  du  pessaire  fut  difficile  et  douloureuse,  mais  sa  suppression  fut  suivie 
immédiatement  d’un  soulagement  relatif. 

Je  procédai  alors  à  une  exploration  méthodique,  afin  de  me  rendre  compte  de  l’état 
exact  des  parties.  La  matrice  était  à  sa  place  ;  mais  la  portion  vaginale  du  col  avait  subi 
un  développement  hypertrophique  énorme  et  s’allongeait  jusqu’à  la  vulve.  Le  col  engorgé 
était  d’ailleurs  mollasse  et  peu  sensible  à  la  pression  du  doigt. 

Le  traitement  était  clairement  indiqué.  J’eus  recours  immédiatement  aux  cautérisa¬ 
tions  avec  le  caustique  Filhos.  Après  chaque  cautérisation,  qui  déterminait  un  écoule¬ 
ment  sanieux  très  abondant  d’abord,  moins  abondant  ensuite,  je  pus  constater  avec  inté¬ 
rêt  le  retrait  progressif  de  l’organe  hypertrophié.  Le  museau  de  tanche  se  rapprochait 
de  plus  en  plus  du  corps  de  la  matrice.  Après  un  petit  nombre  de  cautérisations,  le  col 
utérin  se  trouva  réduit  à  son  volume  normal.  I.a  jeune  femme  put  alors  exercer  sans 
peine  sa  profession  fatigante.  Sa  guérison,  en  effet,  était  si  complète,  qu’elle  redevint 
enceinte  quelques  mois  après  les  dernières  cautérisations  et  eut  une  grossesse  et  un 
accouchement  naturels.  Deux  ou  trois  mois  après  cet  accouchement,  à  la  saison  ther¬ 
male  suivante,  elle  me  pria  de  faire  une  exploration.  La  matrice  et  son  col  étaient  par¬ 
faitement  sains. 

Remarque.  —  Que  penser  du  jugement  d’un  praticien  qui  prend  pour  un 
lapsus  uteri  l’allongement  hypertrophique  de  la  portion  vaginale  du  col, 
lésion  si  facile  à  diagnostiquer  en  général,  et  dans  ce  cas-ci  en  particulier, 
et  soumet  sa  cliente  à  la  torture  d’un  pessaire  inutile  ! 

Cet  allongement  hypertrophique  rentrait-il  dans  la  catégorie  de  ceux  que 
Huguier  proposait  de  traiter  par  l’amputation  ?  Quoi  qu’il  en  soit,  je  ne  pense 
pas  qu’on  puisse,  dans  ces  cas,  mettre  en  parallèle  l’emploi  de  l’instrument 
tranchant  qui  peut  ouvrir  la  porte  à  de  graves  accidents,  hémorragie,  sep¬ 
ticémie,  etc.,  avec  un  mode  de  traitement  qui  ramène  si  facilement,  si 
complètement  et  sans  danger  l’organe  malade  à  ses  conditions  naturelles. 
Je  ne  puis  m’empêcher  de  rappeler  ici  le  cas  rapporté  par  Michel  Peter 
dans  sa  traduction  du  Traité  de  Bennet  (p.  463).  Il  s’agissait  d’une  femme 
robuste  et  bien  portante,  affectée  d’un  prolapsus  utérin  avec  élongation 
hypertrophique  du  col;  elle  fut  opérée  de  la  façon  la  plus  habile,  et  cepen¬ 
dant  sept  jours  plus  tard,  elle  mourait  de  péritonite. 

A  suivre. 


l’épidémie  cholérique  de  1883 

Le  6  janvier  dernier,  VVnion  médicale  appelait  l’attention  sur  les  dangers  que  prépa¬ 
rait  à  l’Europe  la  conduite  du  gouvernement  anglais,  depuis  la  conquête  de  l’Egypte, 
et  la  violation  flagrante  des  règlements  sanitaires  internationaux  en  Orient.  Les  événe¬ 
ments  donnent  à  nos  appréhensions  une  complète  et  funèbre  confirmation. 

Depuis  plusieurs  semaines,  on  avait  constaté  la  présence  du  choléra  à  Bombay,  et  un 
grand  nombre  de  membres  (lu  Conseil  sanitaire  d’Alexandrie  avaient  reconnu  la  néces¬ 
sité  de  prescrire  des  mesures  quarantenaires.  Mais  l’omnipotence  en  Egypte  et  la  mau¬ 
vaise  volonté  du  gouvernement  anglais  leur  firent  obstacle  et  donnèrent  lieu  à  des  inci¬ 
dents  scandaleux  dont  nous  donnerons  bientôt  le  récit  complet  à  nos  lecteurs  :  de  là 
l’invasion  de  Damiette  par  le  choléra  et  l’origine  de  l’épidémie  actuelle. 

Le  23  juin,  on  comptait  onze  cas  de  mort  à  Damiette,  et  cependant  le  chef  sanitaire 
hésitait  encore  à  déclarer  la  ville  contaminée  :  il  attribuait  cette  mortalité  à  des  gastro- 
entérites.^  Le  24  juin,  la  commission  sanit.iire  déclarait  qu’il  n’en  était  pas  ainsi,  et  recon¬ 
naissait  l’existence  du  choléra  indien  dans  cette  ville.  Le  genre  morbide  de  l’épidémie 
en  donne  bien  la  preuve  :  le  26  juin,  on  comptait  37  décès  cholériques  sur  47,  le  27 
juin,  113  sur  129;  le  28,  Rosette,  c’est-à-dire  l’autre  bouche  du  Nil,  kait  bientôt  infec¬ 
tée  ;  Tantah,  ville  qui  commande  la  route  du  Caire  à  Alexandrie,  est  égalennüit  conta- 
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minée,  et  le  27  juin,  on  y  constate  un  cas  de  décès  cholérique.  A  Mansourah,  on  compte 
7  cholériques,  le  26  juin,  et  onze  nouveaux  cas  le  27  et  le  28;  les  décès  sont  au  nombre 
de  quatre. 

Le  27  juin,  des  fugitifs  venant,  dit-on,  de  Damiette,  apportent  le  choléra  à  Pord-Saïd, 
on  en  constate  un  décès  dans  un  village  arabe  distant  d'un  demi-kilomètre  de  la  ville 
européenne. 

Le  delta  du  Nil  est  donc  aujourd'hui  envahi  à  l'e-xceptioa  d’Alexandrie.  Par  Rosette  et 
Damiette  la  maladie  occupe  les  deux  extrémités  de  la  contrée,  elle  menace  le  canal  de 
vSuez,  la  route  des  Indes,  le  grand  chemin  maritime  de  l’Orient  vers  l’Occident.  Aux  der¬ 
nières  nouvelles,  Suez,  Ismaïlia  n’étaient  pas  contaminées.  Un  cordon  de  troupes  isolait 
Damiette,  un  autre  cordon  sanitaire  protégeait  Alexandrie  du  côté  de  la  terre  et  surveillait 
les  trains  du  chemin  de  fer  du  Caire  à  Mansourah.  Dix-sept  jours  de  quarantaine  sont 
imposés  aux  voyageurs  et  aux  navires  venant  de  Port-Saïd.  Néanmoins  la  panique  s'est 
emparée  de  la  population  de  cette  ville  déjà  ruinée  par  le  bombardement  et  dont  l’épi¬ 
démie  actuelle  achèvera  le  désordre.  De  quelle  immense  reconnaissance  l’Égypte  et 
Alexandrie  sont  donc  redevables  à  l’humanitarisme  anglo-saxon? 

Quelles  sont  les  mesures  sanitaires  actuellement  destinées  à  protéger  l’Europe  ?  Sur  le 
canal  de  Suez,  les  navires  en  transit  de  ou  pour  l’Europe  sont  soumis,  pendant  leur 
séjour  entre  les  deux  mers,  à  un  rigoureux  isolement  conformément  au  règlement  qui 
fit,  il  y  a  six  mois,  jeter  les  hauts  cris  aux  journaux  anglais.  La  Turquie,  l’Autriche,  la 
Grèce,  l’Italie,  l’Espagne,  ont  établi  des  quarantaines  sur  tous  les  navires  venant  du 
canal  de  Suez  ou  de  l’Egypte. 

En  France,  depuis  le  28  juin,  la  quarantaine  est  imposée  à  toutes  les  provenances 
d’Egypte,  de  Chypre  ou  de  Malte.  Pour  la  dernière  île,  la  mesure  a  d’autant  plus  sa  raison 
d’être  que  les  navires  anglais  qui  redoutent  d’être  mis  en  quarantaine  à  leur  arrivée  en 
Europe,  débarquent  leurs  passagers  à  Malte,  et  leur  évitent  ainsi  les  obligations  de  la 
surveillance  sanitaire.  Or,  de  Malte  à  Tunis,  le  voyage  est  de  quelques  heures,  et  de  Malte 
à  Paris  de  trois  jours  seulement.  A  Marseille,  le  port  du  Frioul  a  été  affecté  au  service 
quarantenaire.  Depuis  le  28,  il  a  été  évacué  par  le  génie  militaire,  et  le  personnel  sani- 
'  taire  en  a  la  surveillance.  Samedi  dernier,  cinq  navires  y  étaient  déjà  soumis  à  une  qua¬ 
rantaine  variant  de  six  à  huit  jours  selon  leur  provenance. 

Ces  mesures  ont  été  étendues  à  la  totalité  de  notre  littoral  méditerranéen,  à  la  Tu¬ 
nisie  et  à  l’Algérie.  De  plus,  dans  ces  dernières  contrées,  on  a  interdit  le  pèlerinage  à  la 
Mecque. 

Seule  l’Angleterre  ne  s’est  pas  associée  à  ces  mesures.  Par  son  indifférence,  elle  a  pro¬ 
voqué  la  propagation  du  fléau,  dont  son  empire  indien  est  l’un  des  foyers.  Dans  son 
âpreté  commerciale,  elle  ne  s’efforce  pas  de  fermer  à  la  maladie  les  issues  par  où  elle 
gagnerait  l’Europe.  Il  est  donc  à  craindre  que,  transporté  de  Port-Saïd  sur  les  rives  de 
la  Manche  ou  de  la  Tamise,  le  choléra  n’aborde  l’Europe  par  le  littoral  de  l’Océan  ou  de  la 
mer  du  Nord.  C’est  dans  cette  crainte  que,  depuis. le  1®'  juillet,  on  a  imposé  les  mêmes  qua¬ 
rantaines  aux  navires  venant  de  Bombay  ou  d’Orient,  et  abordant  au  Havre  ou  dans  les 
autres  ports  de  l’Océan.  L’accès  du  continent  ne  lui  serait  donc  pas  interdit  par  cela 
seul  que  les  quarantaines  méditerranéennes  seront  strictement  observées.  Il  est  vrai  que, 
pour  les  Anglais,  les  intérêts  britanniques,  le  commerce  britannique,  passent  cynique¬ 
ment  avant  la  santé  du  continent  tout  entier  ! 

Cette  situation  ne  laisse  pas  que  d’être  embarrassante  pour  les  organes  de  la  presse 
anglaise.  De  là  les  explications  embarrassées  du  Times,  mettant  gravement  les  pastèques 
en  cause,  et  accusant  les  habitants  de  Damiette  d’avoir  fait  usage  de  poissons  «  impar¬ 
faitement  vidés,  mal  séchés  au  soleil  et  nauséabonds,  et  nourris  avec  des  détritus 
d’animaux.  »  Le  volumineux  journal  de  la  Cité  de  Londres  ne  fait  vraiment  pas  un 
grand  effort  d’imagination  pour  nous  apprendre  que  les  poissons  des  lacs  de  Damiette 
ne  valent  pas  ces  fameuses  murènes  qu’engraissaient  les  empereurs  romains  !  Il  vaudrait 
bien  mieux  reconnaître  les  fautes  commises  et  en  prévenir  les  conséquences  que  d’abriter 
naïvement  les  responsabilités  anglaises  derrière  des  pastèques  et  des  poissons  mal 
séchés.  —  C.  E. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

A  l’occasion  du  procès-verhal  de  la  dernière  séance  et  de  la  discussion  qui  a  suivi  la 
communication  de  M.  Reclus  relative  à  un  cas  de  guérison  spontanée  d’une  pustule  ma- 
ligue,  l’auteur  de  cette  communication  a  cité  un  exemple  semblable  dont  il  doit  la  rela- 
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tiôn  à  M.  Vemeuil  et  dont  l'observation  a  été  présentée  à.  la  Société  de  chirurgie. 
Coffltlîë  dans  le  cas  de  M.  Reclus,  le  malade  observé  par  M.  Verneuil  a  guéri  spontané¬ 
ment  d’une  pustule  maligne  parfaitement  caractérisée;  l’examen  des  liquides  de  la 
tumeur  et  du  sang  n'a  fait  découvrir  pareillement  aucune  bactéridie.  En  ce  qui  concerne 
l’engorgement  ganglionnaire  nié  par  M.  Desprès  dans  la  pustule  maligne,  M.  Verneuil 
admet  parfaitement  cet  engorgement,  qu’il  explique  par  Eexislenco  d’une  lymphangite 
accompagnant  l’auréole  inflammatoire  qui  entoure  l’eschare. 

M.  Dïsprès  répond  que  Turi  des  caractères  de  la  pustule  maligne  est  de  ne  pas  avoir 
d'engorgement  ganglionnaire.  Celui-ci,  quand  il  existe,  eSt  exceptionnel.  L’absence  de 
cet  engorgement  constitue  un  élément  du  diagnostic  de  la  pustule  maligne,  si  bien  que, 
lorsqu’on  voit  les  ganglions  engorgés,  il  est  extrêmement  probable  qu’ü  ne  s’agit  pas 
d'une  pustule  maligne.  G’ést  d’ailleurs  une  hypothèse  de  dire  avec  M.  Verneuil  que  la 
fièvre  de  la  pustule  maligne  est  due  à  une  lymphangite  productrice  de  l’eagorgement 
ganglionnaire. 

M.  Reclus  rappelle  que  M,  Richet  vient  de  présénter  à  l’Académie  des  sciences  un 
mémoire  sur  là  pustule  maligué,  contenant  des  observations  dans  lesquelles  on  note 
l’exisfêncé  d’ün  engorgement  ganglionnaire  plus  ou  moins  considéreible. 

M.  Richélot  a  gardé  la  mémoire  d’un  cas  de  pustule  maligne  extirpée  par  Dolbeau,  et 
dans  lequel  l’examen  des  liquides  de  k  pustule  et  du  sang  par  M.  Hayem  démontra 
l’absence  de  la  bactéridie  charbonneuse.  Peut-être,  comme  l’a  fait  remarquer  M.  Pozzi, 
’absence  de  k  bactéridie  est- elle  en  rapport  avec  l’atténuation  de  la  virulence  et  de  la 
malignité.  Toutefois,  dans  le  cas  de  M.  Richet,  il  y  avait  absence  totale  de  bactéridie 
dans  le  sang  du  malade,  bien  que  le  thermomètre  marquât  40  degrés, de  température 
générale,  ce  qui  peut  être  considéré  Comme  on  signe  d’infection  grave. 

M.  Lücas-Championnïere  dit  que  c’est  un  fait  connu  depuis  longtemps  et  mis  en 
lumière  par  les  recherches  de  M.  Pasteur,  que  l’absence  de  la  bactéridie  charbonneuse 
dans  le  sang  des  malades;  il  résulte  de  cés  recherches  que  la  bactéridie  charbonneuse 
ne  se  rencontre  dans  te  sang  qu’à  une  époque  très  rapprochée  de  la  mort  et  dans  les  cas 
d’intoxication  complète. 

— •  M.  Guéniot  présente  un  enfant  âgé  de  trois  semaines  et  qui  porte  les  traces  évi¬ 
dentes  du  rachitisme  :  ainsi  il  existe  une  hyperostose  considérable  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  fémur,  dés  extrémités  supérieure  et  inférieure  du  tibia;  de  plus,  ce  dernier  os 
est  extrêmement  arqué  dans  le  sens  de  sa  courbure  naturelle  ;  du  côté  des  membres 
supérieurs  existent  également  des  nodosités  caractéristiques.  On  ne  constate  rien  d’ail¬ 
leurs  dans  les  os  du  crâne,  ni  dans  ceux  de  la  cage  thoracique.  L’ossification  de  ces 
Cavités  présente  les  conditions  normales. 

Ce  qu’il  y  a  surtout  de  remarquable  chez  cet  enfant,  c’est  qu’il  porte  les  tracés  évi¬ 
dentes  d’un  rachitismê  qüi  paraît  guéri,  car  les  os  où  on  les  observe  ont  la  solidité  du 
tissu  osseux  normal.  Voilà  doue  un  enfant  qüi  a  subi  dans  le  sein  maternel  une  double 
influence,  ou  un  double  travail,  l’un  morbide .  et  l’autre  curatif.  M.  Guéniot  se  borne 
aujourd’hui  à  présenter  l’enfant  avant  l’enquête  qu’il  se  propose  de  faire  sUr  les  anté¬ 
cédents  des  parents. 

Pour  Sa  part,  après  lés  communications  faites  en  sens  contraire,  devant  la  Société  de 
chirurgie,  par  MM.  Parrot  et  Henri  Càzin,  après  la  discussion  qui  a  suivi  ces  communi¬ 
cations,  M.  Guéniot  conserve  des  doutes  absolus  touchant  l’origine  syphilitique  du  rachi¬ 
tisme.  C’est  par  un  examen  rigoureux  et  attentif  des  faits  qui  se  présenteront  désormais 
à  l’observation  quecè  point  de  doctrine  peut  être  élucidé  et  jugé.  Il  convie  ceux  de  ses 
cnllôgués  que  cette  question  intéresse,  à  faire  cette  enquête  avec  lui. 

—  M.  Terrier  lit  un  rapport  sur  Un  travail  de  M.  le  docteur  Dianoux  (de  Nantes)  inti¬ 
tulé  :  de  la  malamtion  de  l’ceil  apirês  la  sùlérotomie. 

L’àüteur  de  ce  travail  préféré  la  sclérotomie  à  l’iridectomie  dans  le  traitement  du  glau¬ 
come.  Il  met  en  relief  les  avantages  de  la  sclérotomie  qu’il  oppose  aux  inconvénients, 
nombreux  suivant  lui,  de  l’iridectomie.  Il  attribue  l’abandon  daus  lequel  la  sclérotomie 
est  tombée  à  l’emploi  de  procédés  défectueux;  il  propose  de  substituer  à  ces  procédés 
une  méthode  qui  lui  paraît  préférable  et  qui  consiste  dans  une  section  des  trois  quarts 
de  la  sclérotique  qui  permet  un  écartement  suffisant  des  lèvres  de  la  plaie  et  la  filtration 
à  l’extérieur  du  liquide  de  la  charnhi'e  antérieure,  filtration  que  l’on  favorise  par  des 
pressions  exercées  matin  et  soir  sur  le  globe  de  l’œil;  ces  manœuvres,  espèce  de  mas¬ 
sage  que  le  malàde  peut  pratiquer  lui-même,  ont  pour  effet  d’empêcher  la  cicatrisation 
trop  rapide  des  lèvres  de  la  plaie,  en  même  temps  qu’elles  favorisent  la  filtration  du 
liquide  intra-oculâire. 
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M.  le  rapporteur  propose  d’adresser  à  l’auteur  une  lettre  de  remercîments  pour  son 
ingénieux  travail  et  de  déposer  honorablemeht  son  manuscrit  aux  Archives.  (Adopté.) 

— ^  M.  TerrH-LôN  fait  une  communication  relative  à  des  opérations  d’ovariototnie  qu’il 
a  eu  Pocéasion  dé  pratiquer  à  la  Salpêtrièré.  Trois  de  ces  opérations  lui  ont  paru  pré¬ 
senter  des  particularités  intéressantes;  elles  sont  rélativ^és  à  des  câs  dans  lesquels  1  : 
tumeur  ovarienne  s’était  développée  en  partie  dans  le  ligartlent  large,  et  cette  disposition 
a  entraîné  des  difficultés  spéciales  pour  le  manuel  opératoire. 

La  littérature  médicale  est  peu  riche  én  travaiii  relatifs  â  la  question  des  kystes  ova- 
riqües  enclavés  dans  le  ligament  large;  en  dehors  des  observations  publiées  par  nos 
compatriotes  MM.  Péan  et  Kceberlé,  et  par  trOiS  où  quatre  chirurgiens  étrangers,  les 
recueils  scientifiques  n’ont  presque  rien  offert  aux  recherches  de  M.  Terrillon  sur  ce 
sujet.  C’est  pourquoi  il  a  cru  devoir  présenter  le  travail  d'ensemble  dont  il  donne  lecture 
à  la  Société  de  chirurgie. 

Nous  croyons  devoir  réserver  pour  notre  prochain  compte  rendu  l’analyse  du  travail 
de  M.  Terrillon,  que  nous  mettrons  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  en  même  temps  que  le 
résumé  de  la  discussion  à  laquelle  il  doit  donner  lieu,  et  qui  a  été  renvoyée  à  la  pro¬ 
chaine  séance. 

—  M.  le  docteur  Beaurégahd  (du  Havre)  présenté  de  nouveau  devant  la  Société  de 
chirurgie  le  malade  auquel  il  a  pratiqué  la  suture  osseuse  pour  une  fracture  dé  la 
rotule,  et  qui  a  été  présenté  déjà  il  y  a  deux  inois.  La  note  lue  à  ce  sujet  par  M,  Beaure- 
gard  est  renvoyée  à  l’examen  dé  la  commission  déjà  nommée.  —  A.  T. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

M.  Brown- Séquard  lit  une  note  intitulée  :  Recherches  expérimentales  et  cliniques  sur  le 
mode  de  production  de  l’anesthésie  dans  les  affections  organiques  de  l’encéphale. 

« . Dans  une  série  de  communications  à  l’Académie,  j’essayerai  de  montrer  que 

les  anesthésies,  les  paralysies,  les  amauroses,  produites  par  une  affection  organique  de 
l’une  des  diverses  parties  de  l’encéphale,  dépendent  le  plus  souvent,  sinon  toujours,  de 
toute  autre  chose  que  de  la  cause  qu’on  leur  attribue,  c’est-à-dire  une  perte  de  fonction  de 
la  partie  qui  est  détruite.  Dans  ée  premier  travail,  je  fl'étüdierai  que  TahesthéSié  de  cause 
encéphalique  et  seulement  pour  faire  voir  qu’il  feut  rejeter  ropiniôü  qUe  cé  Symptôme 
dépend  nécessairement  de  la  destruction  de  conducteur^  ou  de  centrés  servant  à  là  sensi¬ 
bilité.  Je  Vais  d’abord  montrer  ^ar  dès  faits  expérimentaux  et  dés  faits  cliniques  qu’une 
anesthésie  due  à  une  lésion  organique  de  l’éncéphale  peut  disparaître  soudainement  et 
très  rapidement. 

Des  expériences  très  nombreuses  sur  des  chiens,  des  lapins  et  des  cobayes  m’ont  montré 
cette  subite  disparition.  Il  arrive  quelquefois,  chez  ces  animaux,  que  la  section  d’uhe  moi¬ 
tié  latérale  du  bulbe  ou  de  la  protubérance  ou  celle  d’un  pédoncule  cérébral  est  suivie 
d’uné  anesthésie  du  côté  correspondant.  Supposons  que  la  section  ait  été  faite  à  dfoite 
et  que  les  membres  gauehés  soient  anesthésiés  et  les  droits  hypèresthésiés.  Si  alors,  du 
côté  de  l’anesthésie  (c’est-à-dire  à  gauche),  je  coupé  la  moitié  latérale  de  là  moelle  dor¬ 
sale,  je  Vois  presque  immédiatement,  Uon  seulement  diSpàraîtré  l’ anesthésie,  mais  sur¬ 
venir  de  FhyperesthêSie  dans  lé  membre  postérieur  gauche,  et  en  même  temps  l’inverse 
se  produire  dans  le  membré  postérieur  droit.  II  éSt  clair  que  si  l’anesthêsie  à  gauche, 
après  la  première  lésion,  n’ avait  dépeUdü  qüë  de  la  perte  dé  fonction  de  la  partie 
sectionnée  à  la  base  de  l’encéphalé,  elle  n'aurait  pas  dispàrü  soudainement  Sous  l’ih- 
fiuence  d’uné  lésion  de  la  moëilé.  La  disparition  d’ürte  anesthésie  düe  à  une  affection 
organique  de  l’encéphale  a  été  observée  chez  l’homme  pas  Remak,  M  4.  Clément  Bon- 
nefin,  Vulpian,  Gayet,  Grasset  et  plusieurs  autres  médecins.  Le  retour  de  la  sensibilité 
a  été  soudain  ou  très  rapide  sous  l’influence  de  chocs  galvaniques.  Ici  encore,  si  l’anes¬ 
thésie  avait  dépendu  de  la  perte  de  fonction  de  la  partie  lésée,  elle  n’aurait^pas  disparu 
rapidement  et  surtout  soudainement. 

Je  vais  maintenant  mentionner  très  brièvement  une  série  d’autres  arguments  presque 
tous  tirés  de  l’étude  de  plusieurs  milliers  d’observations  cliniques,  étude  à  laquelle  j’ai 
consacré  une  grande  partie  de  mon  temps  durant  les  trente  dernières  années.  Voici  ces 
arguments  : 

1°  Toutes  les  parties  de  l’encéphale  peuvent  produire  de  l’anesthésie.  Cela  explique 
comment  des  localisateurs,  commettant  la  faute  de  considérer  qu’une  fonction  qui  dis¬ 
paraît  appartient  nécessairement  à  l’organe  qu’on  trouve  lésé,  ont  pu  émettre  l’opinion 
que  le  centre  des  perceptions  des  impressions  sensitives  se  trouve  dans  le  cervelet,  dans 
la  couche  optique,  dans  le  lobe  postérieur,  dans  certaines  circonvolutions,  etc.  Les 
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laits  autoriseraient  à  trouver  ce  centre,  ou  les  conducteurs  qui  s'y  rendent,  dans  les  par¬ 
ties  dites  motrices  de  la  base  de  l’encéphale  ou  de  la  capsule  interne,  dans  l’un  ou 
l'autre  des  deux  corps  striés,  dans  toutes  les  parties  des  lobes  antérieur,  moyeu  ou  sphé¬ 
noïdal,  etc.,  puisque  des  lésions  localisées  dans  l'une  de  ces  portions  de  l’encéphale  ont 
déterminé  quelquefois  de  l’anesthésie. 

2®  Chacune  des  parties  d’une  des  moitiés  de  l’encéphale  peut  être  détruite  sans  qu’il 
ait  d’anesthésie.  La  lésion  peut  même  être  très  considérable  sans  que  ce  symptôme  se 
montre.  M.  Richet  a  publié  un  cas  de  destruction  du  lobe  moyen  et  d’une  grande  partie 
du  lobe  postérieur,  sans  anesthésie.  Abercrombie,  Rostan,  Porta  et  d’autres  observateurs 
ont  trouvé  un  hémisphère  presque  entièrement  détruit  sans  qu’il  y  ait  eu  d’anesthésie. 

.3»  Des  parties  similaires  des  deux  côtés  de  l’encéphale,  y  compris  même  celles  que 
l’on  suppose  servir  à  la  perception  des  impressions  sensitives,  peuvent  être  détruites 
sans  qu’il  y  ait  d’anesthésie  évidente. 

4»  Au  lieu  de  produire  de  l'anesthésie,  des  lésions  destructives  des  parties  qu’on  croit 
servira  la  sensibilité,  comme  voies  conductrices  ou  comme  centres,. ont  quelquefois 
donné  lieu  à  de  l’hyperesthésie. 

50  Dans  plus  de  cent  cas,  des  lésions  des  parties  les  plus  variées  de  l’encéphale  ont 
donné  lieu  à  de  l’anesthésie  du  côté  lésé,  c’est-à-dire  là  où  ce  symptôme  n’aurait  pas  dû 
paraître. 

6“  Une  lésion  destructive  considérable  de  parties  considérées  comme  centres  ou  comme 
voies  conductrices  des  impressions  sensitives,  au  lieu  de  produire  de  l’anesthésie  dans 
les  deux  membres  du  côté  opposé,  n’en  a  assez  souvent  fait  paraître  que  dans  le  bras  ou 
dans  la  jambe. 

7®  Dans  certains  cas  de  lésion  encéphalique,  l’anesthésie,  au  lieu  d’être  totale,  n’exis¬ 
tait  que  pour  l’une  des  diverses  espèces  d’impressions  sensitives  (tactiles,  thermiques, 
douloureuses). 

8®  L’anesthésie  peut  ne  survenir  que  dans  un  des  côtés  du  corps,  bien  que  la  lésion 
occupe  dans  une  même  étendue  des  parties  semblables  à  la  base  de  l’encéphale,  des 
deux  côtés.  En  revanche,  une  lésion  d’un  seul  côté  du  gi’and  centre  intra-crânien  peut 
déterminer  l’anesthésie  dans  les  deux' côtés  du  corps. 

9®  L’expérimentation  sur  les  animaux  (en  harmonie,  du  reste,  avec  de  très  nombreux 
faits  cliniques)  montre  que  la  section  transversale  d’une  moitié  latérale  de  la  base  de  l’en¬ 
céphale,  depuis  le  bulbe  jusqu’à  la  capsule  interne,  inclusivement,  donne  des  résultats 
très  variés  quant  à  la  production  de  l’anesthésie.  Bien  que,  dans  tous  ces  cas,  on  coupe 
la  masse  entière  des  fibres  qu’on  croit  être  les  voies  conductrices  des  impressions  sen¬ 
sitives  venues  du  côté  opposé  du  corps,  on  trouve  :  d’une  part,  que  chacune  de  ces  par¬ 
ties  peut  être  sectionnée  sans  qu’il  y  ait  d’anesthésie  évidente  ou  persistante;  d’une 
autre  part,  que  certaines  parties,  et  surtout  la  capsule  interne,  déterminent  l’anesthésie 
bien  plus  souvent  que  les  autres. 

Si,  en  présence  des  faits  sur  lesquels  sont  fondés  plusieurs  des  arguments  précédents, 
on  voulait  persister  à  considérer  l’anesthésie  de  cause  organique  encéphalique  comme 
démontrant  que  la  partie  lésée  est  la  voie  de  transmission  ou  le  centre  de  perception 
des  impressions  sensitives  venues  d’une  moitié  du  corps,  on  serait  nécessairement  con¬ 
duit  aux  deux  absurdités  que  voici  :  la  première  serait  que  chacune  des  parties  de  l’en¬ 
céphale  èst  la  seule  voie  de  transmission  ou  le  seul  centre  de  perception  des  impressions 
sensitives  ;  la  seconde  serait  qu’aucune  partie  de  l’encéphale  n’est  une  voie  de  transmis¬ 
sion  ou  un  centre  percepteur  des  impressions  sensitives. 

Dans  un  prochain  travail,  j’examinerai  par  quel  mécanisme  se  produit  l’anesthésie 
dans  les  cas  de  lésion  de  l’encéphale.  Je  me  bornerai,  aujourd’hui,  à  conclure  des  faits 
méntionnés  ci-dessus  que  c’est  une  erreur-de  considérer  i’anesthésie  de  cause  encépha¬ 
lique  comme  dépendant  d’une  perte  de  fonction  de  la  partie  lésée.  » 

—  M.  le  maire  d’Aquapendente  fait  savoir  à  l’Académie  que,  pour  rendre  hommage 
à  la  mémoire  du  célèbre  anatomiste  Fabricius,  d’Aquapendente,  sa  ville  natale,  a  résolu 
de  lui  élever  un  monument.  Des  savants  italiens  ont  été  appelés  à  prêter  leur  concours  à 
la  réalisation  de  ce  projet.  M.  le  maire  d’Aquapendente  prie  l’Académie  des  sciences 
de  favoriser  cette  œuvre  et  de  la  recommander  à  tous  ceux  qui  s’intéressent  aux  sciences 
médicales. 
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JOURNAL  DES  JOURNAUX 

Quelques  considérations  relatives  au  traitement  des  cardiopathies,  par  le  docteur  Finnv.  — 
D’après  l'analyse  de  nombreux  faits  cliniques,  l'auteur  admet  que  les  signes  physiques 
de  l’insuffisance  mitrale  ne  sont  pas  toujours  la  preuve  d’une  maladie  organique  du 
cœur  et  peuvent  dépendre,  soit  de  troubles  purement  fonctionnels,  soit  de  la  faiblesse 
du  cœur  ou  de  modifications  qualitatives  du  sang.  C'est  ainsi  que  des  bruits  patholo¬ 
giques  cardiaques  ou  vasculaires  peuvent  être  plus  intenses  que  des  bruits  accusateurs 
de  lésions  valvulaires.  D’ailleurs,  le  pronostic  des  maladies  eu  est  très  aggravé,  car  l’ab¬ 
sence  de  ces  bruits  peut  être  due  à  la  faiblesse  de  la  contraction  des  fibres  valvulaires 
cardiaques. 

L’augmentation  des  contractions  ventriculaires  dans  les  affections  valvulaires  ne  cons¬ 
titue  pas  un  symptôme  de  la  maladie,  mais  seulement  l’indice  dénonciateur  de  l’obs¬ 
tacle  ou  de  l’insuffisance,  de  sorte  que,  par  exemple,  dans  le  rétrécissement  aortique, 
on  doit  considérer  l’insuffisance  mitrale,  non  pas  comme  une  lésion  compensatrice  pro¬ 
videntielle,  mais  bien  comme  une  menace  pour  la  vie.  Il  est  donc  important,  dans  le 
traitement  des  cardiopathies,  de  tenir  compte  desj conditions  morbides  du  muscle  cardiaque 
plus  encore  que  de  celles  des  valvules.  {Dublin  Journ.  ofmed.  science,  fév.  1553.) 

Sur  une  foi'me  particulière  de  crises  gastriques  non  gastralgiques  dans  l’ataxie  locomotrice 
progressive,  par  M.  le  docteur  Lépine.  —  A  côté  de  la  forme  douloureuse,  il  existe  une  autre 
variété  de  crises  gastriques  caractérisée  seulement  par  des  vomissements  incoercibles  et 
l’absence  de  douleurs.  Elles  peuvent  durer  plusieurs  jours,  et  comme  dans  le  cas  étu¬ 
dié  par  M.  Lépine  être  la  première  manifestation  du  tabes.  Ces  phénomènes  sont  rares. 
{Lyonméd..  1882,  n®  38.) 

De  l’emploi  de  l’acide  chromique  contre  certaines  affections  de  la  langue,  par  Bütlin.  —  Parmi 
les  maladies  qui  sont  heureusement  modifiées  par  ce  traitement,  M.  Butlin  signale  la 
glossite  chronique  des  fumeurs  et  des  buveurs  qui  est  souvent  associée  avec  la  syphilis  ; 
à  cet  effet,  une  solution  de  10  grains  par  once  (63  miligr.  pour  31  gram.)  est  employée 
localement.  Les  ulcérations  syphilitiques  ont  aussi  été  rapidement  améliorées  par  ce  trai¬ 
tement.  Aussi  l’auteur  formule  les  conclusions  suivantes  :  L’acide  chromique  a  une  véri¬ 
table  efficacité  contre  les  affections  secondaires  spécifiques,  telle  que  ulcérations,  tuber¬ 
cules  muqueux  et  condylomes;  il  est  sans  action  contre  les  manifestations  tertiaires 
(gommes,  syphilides  tuberculeuses  et  ulcéreuses).  {The  Phaettionner,  mars  1883.) 

De  la  dilatation  de  l’ectomac,  par  le  docteur  Sanctuary.  —  Dans  quatre  cas  de  dilatation 
stomacale  de  causes  diverses,  le  docteur  Sanctuary  a  fait  usage  du  lavage  stomacal  au 
moyen  du  siphon.  Les  premières  fois,  les  malades  éprouvaient  des  nausées  ;  mais  la  tolé¬ 
rance  s’étant  établie,  le  traitement  fut  continué.  L’amélioration  obtenue  a  été  durable. 
{Brit.  med.  Journ.,  mars  et  avril  1883.)  Ces  résultats  confirment  donc  les  nombreux  succès 
thérapeutiques  obtenus  en  France  par  l’emploi  de  cette  médication.  —  L.  D. 
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THÈSES  DE  DOCTORAT  DU  2  AU  7  JUILLET  1883 

Lundi  2.  —  M.  Lacharrière  :  Essai  sur  le  traitement  des  abcès  par  congestion  d’origine 
vertébrale.  (Président,  M.  Guyon.) 

M.  Nicolas  :  Sur  deux  variétés  de  fistules  ombilicales.  (Président,  M.  Trélat.) 

Mardi  3,  pas  de  thèses. 

Mercredi  4.  —  M.  Balette  ;  De  l’action  du  salicylate  de  soude  sur  l’utérus.  (Président, 
M.  Vulpian.) 

M.  Respaut.  —  Du  délire  épileptique.  (Président,  M.  Charcot.) 

M.  Forest.  —  L’acide  pyrogallique  (contribution  à  son  étude  physiologique  et  clinique). 
(Président,  M.  Béclard.) 

M.  Frangeul.  —  Etude  clinique  sur  l’impaludisme  dans  les  maladies.  (Président, 
M.  Potain.) 

M.  Brisson.  —  Etude  sur  la  sciatique  blennorrhagique.  (Président,  M.  Fournier.) 

M.  Duerohet.  —  De  l’érythème  tricophy tique.  (Président,  M.  Fournier.) 

Jeudi  5.  —  M.  Codet  de  Boisse  :  Contribution  à  l’étude  des  tumeurs  de  l’ombilic  chez 
l’adulte.  (Président,  M.  Richet.) 

M.  Bernède.  —  Etude  sur  l’amaurose  consécutive  au  traumatisme  de  la  région  pré- 
orbitaire.  (Président,  M.  Richet.) 
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M.  Gouéry.  —  Traitement  des  fractures  de  l’humérus.  (Président,  M.  Panas.) 

M.  Lavrand.  —  La  pilocarpine.  —  Etude  physiologique  et  thérapeutique.  ^Président, 
M.  Peter.) 

M.  Giscaro.  —  Etude  comparée  de  la  pneumonie  grave  dite  infectieuse  avec  les  pneu¬ 
monies  dites  à  forme  typhoïde.  (Président,  M.  BroucU-deLI 

M.  Mancotel.  —  Polyurie  consécutive  aux  traumatismes  du  crâne,  (Président 
M.  Brouardel.) 

Vendredi  ê  et  samedi  7,  pas  de  thèses. 


COURRIER 

nécrologie. —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  1^  mort  de  M.  le  docteur  A.  Billou 
médecinrinspeeteur  des  eaux  de  Saint- Gervuis ,  décédé  à  Rothouod  (Ain),  à  l’âge  de 
65  ans;  et  celle  de  M.  le  docteur  Dumont  (de  Mpnteux),  dé, cédé  à  Renpes,  dans  sa 
8lP  année. 

Concours  pour  les  prix  à  décerner  à  MM.  les  élèves  internes  en  médecine  et  en  chimrgie  des 
hôpitaux  et  hospices  (année  1883).—  La  Gompo^Ripn  écrite  du  Concours  pour  les  prix  de 
l’internai  en  médecine  et  en  chirurgie  aura  lieu  le  samedi  3  novembre  188.3,  à  midi  précis, 
dans  TamphiÜiéâtre  de  l’administra, tipn,  avenue  Viotoria,  n°  3. 

Ce  concours  est  obligatoire  pour  les  élèves  qui  teruainent  leur  deuxième  unnée.  Ceux 
qui,  à  moins  de  dispense  préalable  accordée  par  le  directeur  de  l’administration,  n’au¬ 
ront  pas  fait  et  lu  la  composition  prescrite,  et  ceux  auxquels  le  jury  u’auru  pas  donné 
au  moins  la  note  passablement  satisfait,  seront  rayés  de  la  liste  des  élèves  internes  des 
hôpitaux. 

Les  élèves  de  quatrième  année  qui,  n’ayant  pas  concouru,  ü’auro.nt  pas  justiflé  d’iipcus 
de  force  majeure  apprécié  par  le  jury  et  eonsigné  au  procès-verbal,  ou  qpi,  ayant  con¬ 
couru,  auront  fait  des  épreuves  jugées  insuffisantes,  ne  seront  admis  à  concourir  pour 
le  Bureau  central  qu^après  trois  années  de  doctorat. 

Les  élèves  seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  secrétariat  général  de  l’administr^on, 
tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  une  à  trois  heures,  du  .20  j.uillet  au 
14  août  inclusivement. 

Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve  du  concours  de  la  première  division  deyrq.  éfre 
déposé  .au  secrétariat  général,  conformément  au  règlement,  avant  le  15  août,  dernier 
délai. 

Laboratoire  de  zoologie  maritime.  — Par  décret,  en  date  du  16  juin  1883,  le  terrain  ap- 
parteuaht  à  l’Etat,  sis  à  Marseille,  à  la  pointe  d’Endoume,  et  sur  lequel  était  établie  la 
batterie  de  Lions,  déclassée  par  la  loi  du  4  janvier  1883,  est  affecté  au  ministère  de  l’ins¬ 
truction  publique,  pour  rinstailation  d’un  laboratoire  de  zoologie  maritime  dépendant  de 
la  Faculté  des  sciences  de  Marseille. 

Conseil  académique.  —  Le  Conseil  académique  de  Paris  a  discuté  une  importante  ques¬ 
tion,  celle  de  la  réforme  diu  feafcalçruréftt  sciences. 

L’année  dernière,  le  ministre  avait  consulté  les  Facultés  et  les  conseils  académiques 
pour  savoir  s’il  y  avait  üeu  de  supprimer  le  baccalauréat  ès  scienees  restreint.  La  majo¬ 
rité  déS  réponses  .Rvait  été  pégative.  Cette  année,  M.  le  ministre  dernande  s’il  n’y  a  pas 
lieu  de  réformer  en  général  le  baccalauréat  ès  sciences  tout  entier. 

Sur  la  proposition  des  Faculté.s  des  sciences  et  de  médecine  de  Paris,  le  Conseil  acadé¬ 
mique,  après  une  intéressante  discussion,  émettes  vœux  suivants; 

1“  Qu’il  soit  institué  un  baccalauréat  ès  sciences  mathématiques  ; 

2«  Qu'il  soit  institué  un  baccalauréat  ès  sciences  physiques  et  naturelles  qui  rempla¬ 
cerait  le  baccalauréat  ès  sciences  restreint  ; 

3“  Qu’à  ces  deux  diplômes  ne  puissent  «e  présenter  que  des  epiadidiits  mpiiis  dp  ia 
première  partie  du  bacoalauréat  ès  iettres 

4®  Que  le  baccalauréat  ès  lettres  complet  soit  exigé  pour  les  études  *]aédîç.ale.s  dps  élèves 
qui  visent  au  docfoorftt  ; 

3“  Que  le  programme  du  baccalauréat  ès  lettres,  en  ce  qui  touche  les  sciences,  soit 
révisé  et  surtout  allégé. 


Le  géraM  :  Æ.  .RK^IHëLO?. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  61,  rue  de  Lafeyett*. 
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gôttiinairé  ’ 

1.  BuLt.BTiN.  —  II.  Gynécologie  :  De  l'eau  chaudl^  et  de  l’eau  froide.  —  ïïl.  Choléra  ;  Ê|iii.lrmie 
choléiique  lie  1883.  —  IV.  CoRfeESPONbAscE.  V.  ThÉrapii.ut  ^üê  :  Du  perchlotüre  de  lèr  lanâ 
la  di|  h'hérie.  —  VI.  AcaGémib  dk  médkoinh  :  I  a'h>  risine  me  lullaife  spasmodtqurt. -.4  Vit, 
DÉoÈà  de  la  villa  de  Paris.  —  VIlI.  Courrier.  —  IX.  Feuilleton  ;  Les  bâins  de-Badeu  en  Suisse. 


BULLETIN 


Comme  ôn  l’a  dit  à  l’Aeadêmie  en  votant  les  conclusions  du  rapport,,  de 
M.  Rochard,  la  question  de  la  prqph^lfixie  .des  maladies  contagieuses  dans 
la  capitale  est  depuisApngtemps  à  letudë,  ,et  il  ne  faut  pas  cfoire  que  les 
mesures  concernant  la  sani'f  publique  n'aienjt  pas  étév  dans  cès  derniers 
mois,  l'objet  d’une  sollicitude  éclairée  de  U  part  des  pouvoirs,  publics.  Il 
existe  une  Commission  technique  4e.  Tdssairiissement  de  ParA,  qui  JpayMll® 
avec  activité,  et  doqt  les  délibérations,, méritent  d’être  suivies,  étant  t^on- 
nés  l’état  actuel  des  esprits  et  les  émétions  récentes  que  de  brillants  ,  ora* 
teurs  ont  suscitées  en  prenant  la, parole  au  nom  de  la  science  et  de  rhuma* 
nité.  Cette  Coinmis.sion  posse4p|:dén«,  son  :sein  des.  homnies  tels,  que 
MM.  Bouleÿi.Brouarde.l^  Guenèau,, de' Mussy,  Proust,  Vallin, ,  Worms,  Dut 
rand-Claye,  etc..  ;  ces, noms  OR  disent  a^s.e'sj.e^ .11. n’psj;  guère, possible  que  de 
leurs  discussions  ne  sbrteni  pas  quelque  jour  .de  sérieux  progrès  en  hy¬ 
giène  publique-  ,  i 

Nous'  avons  sous  les,  yeux  lé!  compta  rendu,  de.  la  séance  du  21,  Juin ^  Ca 
commission  s’y  montre  â  peu  près  unanime  a  condamner  le  système  des 
fosses  fixes  ;  ep  outre,  d’im,portantes  dispositions  lui  sont  proposées  pour 
ia  . construction,  d'entretien  î et  le  curage  des  égouts.  Il  parait  .certain  que,' 
dans  leur  état  actuel,  la, plu, part  de  nos  égouts  n’ont  pas  .la  pente  et  rirrigR- 
, ion.  nécessaires,  pour  que  les  matières,,  de  vidange  .y  soient  déyer.sées  en 
totaiité,  Le  «  tout  à  fégout  »  peut  être  considéré  comme  un.  but  éloigné,' 
mais  il  n’est  pas.  .aetuellénient  réalisable..  C’est  ce  qu’on  a  dit  l'autre  jour  a 
rÀcadémi.e  de  médecine  ;  mais  :  l’assemblée  n’avait  pas  qualité  pour  traiter 
la  question,  et  elle  a  dû  s’en  tenir  a  de.s  indications  vagues.  Ici,  au  contraire, 
le  problème  esp  serré  de,  prèsi.Ën.présence  des  résolutions  proposées  par  la 
première  sous-commission  et  qui  lui  semblent  conduire  au  «  faut  à  l’égout  », 


FEUILLETON 


Les  Bains  de  Baden  en  Suisse  ’ 

A  l’époqtie  malheureuse  de  1870  et  1871,  l’arihée  dô  Bourbaki  mourant  de  froid  et  de 
faim,  refoulée  par  les  Allemands  entre  Pontarlier  et  la  frontière  'suisse,  trouva  sur  le 
territoire  helvétique  Un  refuge  hospitalier,  Quatre-vingt  mille  Français  furent  recueillis 
dans  toute  la  Suisse,  secourus,  logés,  nourris, .goigués  iaveft  uup  sollicitude  et  utie  génô^ 
rosité  au-dessus  de  tout  éloge.  Ces  faits  sont:  connus  de  tout  le  monde,  mais  il  en  est 
d’autres  qui  sont  restés  inconnüs,'et  que  je  Veùix  signaler  à  meë  confrèresi  Au  moment 
où  l’armée  allemande  investissait  Belfort  et  occupait  le  pays  de  '  Montbéliard  où  j’habite, 
des  députations  des  villes  de  Bàle,  de  Badën,  de  Neufcbàtêl,  de  Lausanne  et  d’autrés 
lieux,  arrivèrent  à  Montbéliard,  Elles  étaient  chargées  de*  recueillir  tous  leS  enfants 
pauvres  et  indigents  de  Belfort  et  du  pays  de  Montbéliard,  et  de  les  emmener  en  Suisse 
pendant  toute  la  durée  de  là  guerre. 

Dans  cette  œuvro  de  charité,  la  ville  de  Badeü  en  Argovie  Se  distingua  surtout.  Plus 
de  cent  enfants  français  furent  amenés  a  Bfiden,  où  un  grand  . établissement  avait  été 
préparé  pour  eux.  C’est  là  que,  pendant  toute  la  durée  de  la  guerre,  ces  eafants  furent 
nourris,  habillés  avec  la  plus  touûhante  sollicitude.  Des  maîtres  leur  furent  donnés,  et 
rien  ne  fut  négligé  pour  leur  instruction  et  leur  éducation.  Lorsque  la  paii  fut  conclue, 
la  TiUè  de  Badsn  attendit  encore,  avant  de  renvoyer  ces  enfants  dans,  leurs  foyers,  que 
leuispaa?anfci  ûàaeent  an -état  de  les  reprendre.  >.  ,i  ifib:  ■  •..î.;-  i.î  ;.j.  '■ 
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M.  Vauthier  a  fait  remarquer  que  c’est  le  débit  des  égouts,  et  non  seulement 
leur  pente,  qu’il  faut  considérer  pour  savoir  si  la  vidange  peut  y  être  déver¬ 
sée;  qu’  «  un  verre  d’eau  bien  employé  vaut  mieux  que  des  mètres  cubes 
dont  on  ne  sait  pas  tirer  parti  »;  qu'à  nos  égouts,  si  beaux  à  certains 
égards,  à  ces  mille  galeries  amplement  ouvertes,  et  dans  lesquelles  toute 
l’eau  du  fleuve  ne  suffirait  pas  à  entretenir  un  écoulement  permanent,  la 
froide  ^raison  préfère  des  canaux  à  section  réduite,  où  il  est  possible  d’en¬ 
tretenir  toujours,  sans  sortir  des  conditions  pratiques,  un  débit  constant  en 
rapport  avec  les  dimensions  du  lit;  que,  par  suite,  il  faut  chercher  un  système 
de  [conduites  étanches  qui  puisse  tout  remplacer;  quand  on  l’aura  trouvé, 
le  problème  de  l’assainissement  urbain  sera  résolu. 

Malgré  l’opposition  de  M.  'Vauthier,  la  commission  a  pensé  que  les  réso¬ 
lutions  proposées  pour  l’amélioration  des  égouts  réservaient  absolument 
la  question  du  meilleur  mode  de  vidange,  et  M.  Brouardel,  qui  partage  sur 
le  «  tout  à  l’égout  »  le  sentiment  de  M.  Vauthier,  a  déclaré  néanmoins  qu’il 
fallait  voter  les  mesures  destinées  à  rendre  l’état  de  choses  actuel  aussi 
satisfaisant  que  possible.  On  a  donc  voté  l’établissement  de  cunettes  à  rail, 
l’arrondissement  des  angles  de  tous  les  radiers,  etc.,  et,  pour  assurer  le 
lavage,  indépendamment  de  l’écoulement  des  eaux  amenées  par  les  bouches 
et  de  celles  qui  proviennent  des  habitations,  un  système  de  chasses  pro¬ 
duites  par  des  réservoirs  d’eau  placés  à  des  distances  maxima  de  250  mè¬ 
tres,  et  devant  se  vider  instantanément  une  ou  deux  fois  par  vingt-quatre 
heures.  Mais  ce  n’est  pas  tout,  et  une  série  d’autres  mesures,  qu’il  serait 
trop  long  de  reproduire  ici,  ont  également  pour  but  d’assurèr  le  bon  fonc¬ 
tionnement  des  égouts  et  de  préparer  de  nouvelles  améliorations  pour 
l’avenir. 

Est-il  vrai  que  le  vote  émis  par  la  commission  la  conduira,  comme  l’ont 
dit  quelques  membres,  à  conclure  au  «  tout  à  l’égout  »?  Quoi  qu’il  en  soit, 
ce  dernier  système  a  trouvé  un  autre  sérieux  adversaire  dans  la  personne 
de  M.  le  docteur  Worms,  qui  a  posé  la  question  suivante  :  L’état  delà 
santé  publique  à  Paris,  dans  ces  dernières  années,  est-il  de  nature  à  jeter 
un  trouble  dans  les  esprits,  à  imposer  des  solutions  hâtives  en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  question  des  vidanges?  Les  nouvelles  mesures  proposées  ont  leur 
source  dans  l’émotion  causée  par  trois  phénomènes  :  1“  ce  qu’on  a  appelé 
les  odeurs  de  Paris;  2°  l’état  de  pollution  de  la  Seine;  3“  l’accroissement  du 
nombre  des  cas  de  fièvre  typhoïde. 


Si  je  signale  ce  fait  à  mes  confrères,  p’est  pour  qu’ils  n’oublient  pas  que  cette  ville  de 
Baden  est  une  station  thermale  de  premier  ordre,  et  qu’animés  par  un  juste  sentiment 
de  reconnaissance,  ils  considèrent  comme  un  devoir  pour  eux  de  la  recommander  à 
leurs  malades. 

Le  canton  d’Argovie  est  un  des  beaux  cantons  de  la  Suisse  ;  il  présente  un  aspect 
varié  de  vallées  fertiles  et  de  collines  boisées.  C’est  là,  en  effet,  que  vient  mourir  la 
longue  chaîne  du  Jura;  c’est  là  aussi  que  des  cours  d’eau  puissants,  la  Limmat,  la 
Reuss  et  l’Aar  réunissent  leurs  eaux  pour  les  mêler  à  celles  du  Rhin.  C’est  dans  cette 
riante  et  fertile  contrée  qu’est  située  la  petite  ville  de  Baden,  sur  les  deux  bords  de  la 
Limmat.  Elle  se  compose  de  trois  parties  :  sur  la  rive  gauche,  la  vieille  ville  et  la  ville 
des  Grands-Bains;  sur  la  rive  droite,  le  faubourg  des  Petits- Bains,  ou  Ennetbaden. 

Je  ne  vous  dirai  rien  de  la  vieille  ville.  Elle  date  du  moyen  âge  et  conserve  son  cachet 
féodal  avec  ses  vieilles  fortifications,  son  vieux  château  et  sa  porte  percée  dans  une 
massive  tour  carrée  ;  ses  vieilles  maisons  lui  donnent  encore  un  cachet  tout  particulier. 

La  nouvelle  ville  des  Bains  se  compose  d’une  longue  rue  bordée  à  droite  et  à  gauche 
de  coquettes  maisons  de  style  moderne.  Elle  conduit  jusqu’au  bord  de  la  Limmat,  où 
sont  tous  les  hôtels  des  Grands-Bains.  L’Ennetbaden  est  un  faubourg  sur  la  rive  droite 
de  la  rivière  où  se  trouvent  de  nombreux  petits  hôtels  et  pensions  plus  spécialement 
destinés  aux  habitants  du  pays. 

Les  sources  thermales,  en  très  grand  nombre,  sortent  sur  les  rives  droite  et  gauche 
de  la  Limmat  et  dans  le  lit  même  de  la  rivière.  Leur  origine  s’explique  par  la  présence 
d’une  faille  qui  commence  derrière  une  haute  colline  appelée  le  Làgern,  sur  la  rive 
droite  de  la  rivière;  cette  faille  a  mis  en  contact  le  terrain  tertiaire  avec  le  terrain  juras- 
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Les  odeurs  sont  fort  désagréables  sans  doute,  quelle  que  soit  leur  pro¬ 
venance;  mais  est-il  bien  certain  qu’elles  sont  nuisibles?  Une  odeur  infecte 
peut  n’être  pas  infectieuse. 

La  pollution  de  la  Seine  ne  cessera  que  le  jour  où  les  eaux  des  égouts  de 
Paris,  au  lieu  d’être  déversées  dans  le  fleuve,  seront  employées  en  totalité 
pour  l’irrigation. 

Quant  à  la  fièvre  typhoïde,  il  faut  reconnaître  que,  dans  ces  dernières 
années,  elle  a  fait  de  rapides  progrès.  En  tenant  compte  de  l’accroisse¬ 
ment  de  la  population,  la  mortalité  par  fièvre  typhoïde  est  de  50  p.  100  plus 
élevée  que  dans  les  quinze  années  précédentes.  Quel  facteur  devons-nous 
le  plus  incriminer,  l’état  des  fosses,  la  qualité  des  eaux  potables,  l’encom¬ 
brement,  l’insalubrité  des  logements?  On  ne  saurait  le  dire. 

Dans  les  villes  étrangères  qui  ont  adopté  le  «  tout  à  l’égout  »,  la  fièvre 
typhoïde  a  diminué.  Gela  est  vrai,  mais  il  convient  d’ajouter  que  la  diph- 
thérie  a  augmenté  dans  les  mêmes  villes,  c’est-à-dire  à  Berlin,  à  Londres 
et  à  Bruxelles. 

A  Paris,  la  diphthérie,  bien  plus  que  la  fièvre  typhoïde,  menace  de  nous 
dépeupler.  La  progression  en  est  constante,  et  la  proportion  de  la  mortalité 
par  diphthérie  est  actuellement  de  7  p.  100  dans  la  mortalité  générale. 

En  considérant  ce  qui  se  passe  à  Londres,  à  Berlin,  à  Bruxelles,  il  n’est 
pas  permis  d’espérer  que  l’adoption  de  la  vidange  à  l’égout  puisse  arrêter 
les  progrès  de  cette  terrible  maladie. 

Une  dernière  observation  est  celle-ci  :  Paris  a  supporté  en  1873  une  épi¬ 
démie  de  choléra  qui  a  duré  trois  mois  :  du  1®'  septembre  à  la  fin  de  no¬ 
vembre,  855  décès  seulement  ont  été  enregistrés,  et  l’on  peut  évaluer  au 
double  le  nombre  des  personnes  atteintes  (1).  C’est  l’épidémie  la  moins 
meurtrière  observée  à  Paris  depuis  1832.  Or,  quel  serait  le  résultat  de  la 
projection  à  l’égçut  des  matièresi  alvines  des  cholériques,  si  nous  avions  le 
malheur  d’être  visités  par  une  nouvelle  épidémie?  Quels  résultats  produi¬ 
rait  cette  dissémination  de  l’agent  contagieux? 

M.  Worms  conclut  en  ces  termes  : 

«  Le  mode  de  vidange  à  l’égout  est  peut-être  le  système  de  l’avenir; 
mais,  jusqu’au  jour  où  les  égouts  de  Paris  seront  aménagés  de  façon  à 

(1)  J.  Worms,  Rapport  adressé  à  M.  le  préfet  de  la  Seine  sur  l’épidémie  de  choléra 
qui  a  sévi  à  Paris  pendant  les  mois  de  septembre,  octobre  et  novembre  1873. 


sique.  Sur  la  partie  postérieure  du  Lagern,  en  effet,  se  trouve  une  grande  carrière  ou 
déchirure  où  nous  avons  reconnu,  d’un  côté,  les  dolomies,  les  marnes  irisées  et  la 
gypse,  et,  de  l’autre  côté,  le  lias  et  l’oolithe  ferrugineuse.  Nous  avons  suivi  cette  faille, 
qui  descend  jusque  dans  le  lit  de  la  Limmat,  qu’elle  traverse  pour  se  continuer  sur  la 
rive  gauche  jusqu’à  Brugg.  De  Brugg,  elle  suit  la  rive  droite  de  l’Aar  et  va  se  terminer 
aux  Bains  de  Schinznach. 

La  température  de  ces  sources  au  moment  de  leur  émission  est  de  47®  centigrades  ; 
elles  laissent  échapper  des  gaz  qui  contiennent  de  l’azote  et  de  l’acide  carbonique. 

Dans  la  plupart  des  stations  balnéaires,  les  sources  sont  captées  et  amenées  dans  un 
bâtiment  unique  où  se  trouvent  des  piscines,  des  cabinets  de  bains  et  la  Trinkhalle.  A 
Baden,  il  n’en  est  point  ainsi;  chaque  hôtel  possède  sa  source,  ses  cabinets  de 
bains,  etc. 

Les  grands  hôtels  sont  :  l’hôtel  des  Thermes  de  Baden  (Neukuranstalt),  qui  a  été 
construit  par  une  Société  d’actionnaires  sur  le  modèle  des  grands  hôtels  de  la  Suisse  et 
de  Paris  (Hôtel  du  Louvre  et  Grand-Hôtel,  par  exemple);  c’est  vous  dire  qu’on  y  trouve 
tout  le  confort  désirable.  Cet  hôtel,  fort  bien  dirigé  par  M.  et  Saft,  offre  aux  bai¬ 
gneurs  des  cabinets  de  bains  fort  bien  aménagés,  de  belles  baignoires  auxquelles  des 
robinets  fournissent  en  abondance  l’eau  minérale  froide  ou  chaude.  On  y  trouve  aussi 
des  cabinets  pour  bains  de  vapeur,  des  appareils  d’inhalation  et  des  douches  de  toutes 
espèces.  On  y  pratique  aussi  le  massage. 

Le  Yerena  Hof  (hôtel  de  Sainte- Vérène)  est  spécialement  organisé  pour  les  malades 
qui  passent  l’hiver  à  Baden.  Des  cours  et  des  galeries  intérieures  bien  fermées  servent 
de  promenades.  Près  de  la  source  de  l’hôtel  se  trouvent  la  salle  et  l’appareil  à  inhala- 
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débg,rra3Bep  la  ville  rapidement  et  sûrement  des  matières  exorémentMielles 
qiui  portent  la  semence  de  redoutables  maladies  épidémiques,  il  serait  im¬ 
prudent  de  les  y  conduire  et  de  les  y  disséminer.  »  - 

Cette  manière  de  voir  nous  paraît  là  plus  juste.  Maintenant  surtout,  il  ne 
faut  pas  risquer  une  expérience  qui  pourrait  coûter  cher  à  la  santé  pu¬ 
blique.  Le  choléra  qui  frappe  à  nos  portes,  et  que  protège  le  pavillon 
anglais,  n’est-il  pas,  en  effet,  une  nouvelle  et  puissante  raison  pour  ne  rien 
précipiter,  et  pour  s’en  tenir,  au  moins  quant  à  présent,  aux  sages  conseils 
donnés  depuis  longtemps  et  avec  autorité  par  le 'professeur  Brouardel? 

L.-G,  R. 


REVUE  DE  GYNECOLOGIE 


De  remploi  de  l’eau  chaude  et  de  l’eau  froide  en  gynécologie. 

t’eau  empfoyeé  à  r’extériëur  comme  ageçt  ttiêrapW tique  agit  de  deux  façons,  ét  par 
soir  contact  et  par  sà  tè|mpératuré.  Le  contadt.  p eût /être  passager  bu  prolongé;  il  peut 
être  simpl'd,  lorîquë  par  'exémplé'  on  applique-  sur  un  point  du  corps  une  compresse. 
iTflbibêé  d’eau,  bu' viblënt  comme  dans  la  douèhë.  La  itempérature  peut  varier  de  0  à 
lOoK  D’e'O' à'  50»  l’êaù  agit  en  modifiant' lesi  phénomènes  vaso-moteurs;  élevée  à  un 
degré  plus  haut,  elle  désorganise  les  tissus  et  pradulte  lea  pbénonaèens  de  la  brûlure.  ■ 
Q,tfel  qu!e  soit  le;  point  du  corps  dù  l’eau,  soit  appliquée,  nous  retrouvons  ces  mêmes 
pÿûuriâtés  tbéràD.eutiqties,  et  il  ir’en  est  pas  autrement  S;i  neus-pénétrons  daps  le, domaine 
deda  gynécologie.  Noms  ne  vodilons. parler  que  de»..applicatieti5  iQcaJee  dè  ,ee  liquide,  de 
rhydrothêrapie.  locale.  Les  gynécologues  .  emploient  l’eau, çjomme  émo|Uent  à  l’aide  de 
compresses,  imbibées  qu’oaplat^.  sur  rhypogastre,  mais  le  principal  usage  consiste  dans 
les  injections  vaginales  et  rectaïéa. 

Ou  a  renonce  apx  injectibns  faifès  avec  une  certaine  violence  sur  le  col  de  Tutérus, 
par  exemple,  a  cause  des  dangers  qui  les  accoinpàgnent  ;  ôn  se  conténte  de  faîré  péné¬ 
trer  l’eau  doucement,  et  c’est  surtout  par  sa  température  qu’oii  se  proposé  d’atteindre 
le  but  thérapeutique  désiré.  -  :  ,  i 

La  température  de  Feàu  injectée  varié  de' 0“  à  50"  centigrades.  Hegar  et  Kaltenbach, 
dans  leur  traité  de  gynécologie,  établissent  arbitrairement  cinq  catégories,  dans  le  degré, 
de  température  de.  cette  eau.  Ils  appellent  eau  froide  celle  qui  a  de  6  à  15";  fraîche  de 
15' à 'É'";  tiède  de  22  à  26";  chaude  de' 26  à  32";  très  chaude  au-dessus  de  32".  On  se 
contente  en  gériéràrde  deux  càtêgôries  ét  on  entend  par  eau  froide  celle  dont  la  tempé- 


flOn.  Lé's'  gaz  qui  se  dégageüt  dé  îa,  source  sont  recueillis  dans  une  cloche  qui  se  trouve 
immédiatément  au-dessùs  du  niveau  de  l’eau,  et' leur  inspiration  a-lieu  au  moyen  de 
tuyaux  en  caoutchouc  munis  d’un  embout  en  verre.  La  cure  d’hiver  est  facilitée  par  un 
arrangement  particulier  les  bains  sont  reliés  aux  chambrés  d’habitation  au  moyen  de 
corridors  maintenus  à  une'  terapératurê  chaude,  avec  doubles  portes  pour  évitèr  le  cou^ 
rant  d’air.  Les  plantes  qui  grimpent  aux  parois  des  galeries  et  des  cours  intérieures 
attestent  èette  terapératüre  constamment  douce  et  agréable  de  l’intérieur  de  rétablisse¬ 
ment.  Les  salons,  salles  à  manger,  chambres  à  coucher  sont  tenus  constamment  chauds 
par  des  calorifères  et  des  fourneaux  en  Oasel.  On  peut  ainsi' faire  en  toute  sécurité  une 
cure  en  hiver  sans  s’exposer  à  së  refroidir.  ■. 

Les  pauvres  no  sont  pas  oubliés  à  Baden,  Un  petit  hêpital  très  bien  organisé  leur 
donne  la  facilité  de  faire  gratis  la  cure  des  eaux.  Il  existe  en  outre  un  hôtel,  les  Trois 
ConfÉdéfés  (ïlrei  Eidgenossen),  où,  moyennant  un  franc  par:jour,  on  est  logé  et  nourri 
très  Convenablement.  G’est  une  ressource  précieuse  pour  les  petites  bourses  que  je 
récommande  à  mes  confrères.  . 

L’ensemble  complet  du  traitement  balnéaire  comprend  :  d"  les  bains.  On  est  obligé  de 
préparer  le  bain  la-  veille  et  de  le  laisser  refroidir  pendant  la  nuit.  On  les  prend  à  la 
température  de  30  à  36"' 'centigrades;  leur  durée  varie  de  15  minutes  à  une  heure.  Au 
début,  le  malade  ne  reste  que  peu  de  temps  au  bain,  et  la  durée  s’augmente  graduelle¬ 
ment  jusqu’au  milieu  de  la  cure;  alors  on  eu  diminue  de  nouveau  la  durée  jusqu'à  la 
fin.  La  cure  thermale  classique 'est  de  21  à  28  bains.  —  2"  Les  douches  de  toutes  sortes, 
comme  dans  toutes  les  stations  thermales,  du  reste.  —  3"  Les  bains  de  mpeur  gazeux 
■sont  àdministnés  dans  des  locaux  hermétiquement  clos  et  communiquant  avec  les 
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rature  est  au-dessous  de  10®,  et  par  eau  chaude  celle  dont  la  température  est  supér 
rieure  à  celle  du  corps  humain. 

Les  injections  rectales  d'eau  chaude,  déjà  connues  depuis  longtemps,  ont  éfté  récemipiMit 
remises  en  vogue  par  J.-A.  Chadwick  (1).  Cet  autenr,  après  avoir  montré  comniaut, 
introduite  dans  le  rectum,  l’eau  entre  en  contact  médiat  avec  lés  orgahes  génitauj;  sur  uae 
étendue  bien  plus  grande  que  lorsqu'elle  pénètre  dans  le  vagin,  préconise  q^tte 
méthode  :  1®  dans  les  états  inflammatoires  du  rectum  et  du  gros  intestin,  aigus  ou  chro¬ 
niques,  accompagnés  de  douleurs,  de  diarrhées,  etCv;  2^  d^àns  les  inflammfttiqus  d^S 
organes  pelviens  avec  défécation  douloureuse,  douleurs  de  reins,  sensation  d»  hrhlure 
dans  l’abdomen.  Pour  être  efficace,  cette  douche  doit  être  aussi  chaude,  auesi  ,ahpi^ 
dante  et  aussi  longue  que  possible.  La  température  de  l’eau  doit  être  telle,  qWaUp  doit 
difficilement  être  supportée  par  la  main,  c’est-à-dire  de  43  à  44  degrés. 

Mais  ce  sont  surtout  les  injections  vaginales  qui  sont  usitées  et  employéee-  ep  gynéco¬ 
logie.  Ces  injections,  connues  aussi  et  pratiquées  depuis  longtemps,  viennent  d’être  4tw= 
diées  de  nouveau  avec  soin  par  Max  Runge  (2i.  Ce  sont  les  résultats  intéressants  obtenus 
par  cet  auteur  que  nous  voulons  faire  connaître  ici. 

Dans  un  premier  travail,  Runge  avait  publié  les  heureux  résultats  que  lui  avaient 
fournis  les  injections  d’eau  chaude  dans  le  cas  de  masses  inflammatoires  chroniques  OU 
anciennes  entourant  l’utérus,  dans  les  cas  d'écoulements  sanguins  se  faisant  par  la  mu¬ 
queuse  utérine  et  aussi  dans  les  cas  où  les  deux  états  précédents  se  trouvent  réunis,  Il 
expliquait  faction  de  ce  moyen  de  deux  façons  :  d’abord, par  la  température,  puis  par 
le  contact  même  du  liquide  qui  exercerait  localement  une  sorte  de  massage  des  tissus, ep 
contact  avec  le  vagin.  '  .  .  .  ' 

Schultze,  critiquant  le  travail  précédent,  sans  nier  faction  thérapeutique  des  injections 
d’eau  chaude,  reprochait  à  fauteur  de  ne  pas  parler  de  feau  froide  :  il  y  avait  là  ÙU 
point  de  comparaison  intéressant  à  établir  et  dont  l’absence  rendait  incomplète  f  étude 
de  Runge. 

Pour  combler  cette  lacune,  Runge  étudia  expérimentalement  et  cliniquement  les 
résultats  fournis  par  feau  chaude  et  par  feau  froide. 

L’ànimal  expérimenté  fut  le  lapin.  Après  avoir  ouvert  la  cavité  abdominale  d'uùp 
femelle  de  lapin,  et  mis  à  nu  l’utérus,  on  verse  de  feau  à  5®j  de  manière  à  constituer 
autour  de  la  matrice  un  bain  de  cette  eau.  L’utérus  entre  tout  de  suite  en  contraction  téta¬ 
nique,  il  devient  pâle  et  décoloré.  La  contraction  dtire  environ  unertminute,  puis  cesse 
et  ne  tarde  pas  à  se  reproduire,  et  ainsi  de  suite,  pendant  quelques  instantSi  31  on 
renouvelle  feau  qui  baigne  f  utérus  de  telle  sorte  que  la  température  reste  à  S»,  la  cpn- 

(1)  Transaei.  ofthe  Amerie.  Gyn.  Society.  V,  p.  281. 

(2)  Berliner  Klin.  Wochenschrift,  1883,  n°  2.  —  Centralblats  fur  Gynahologie,  26,3,  4883. 


sources.  La  vapeur  qui  se  dégage  de  la  source  accuse  une  température  de  39  à  4Ô®  cen¬ 
tigrades. —  4®  L’inhalation  se  îo\i  dans  des  locaux  bien  clos,  et  consiste  dans  l’absorption 
par  la  respiration  des  gaz  qui  s’échappent  des  sources  au  moyen  de  tubes  en  caout¬ 
chouc.  La  durée  d’une  inhalation  varie  de  dix  à  trente  minutes,— ^  3®  Les  fanatiques 
s’imaginent  que  la  cure  par  les  bains  doit  être  forcément  accompagnée  par  une  bure 
interne,  et  ils  absorbent  chaque  jour  de  deux  à  plusieurs  verres  d’eaù  par  jour.  Mop 
expérience  personnelle  m’oblige  à  protester  absolument  contre  f  emploi  interne  de  feàu 
de  Baden,  qui  ne  peut,  suivant  moi,  donner  aucun  résultat  avantageux,  màiS)  au  con¬ 
traire,  troubler  les  fonctions  digestives.-— 6®  Ajoutons,  enfin,  que  fdn  peut  faire  à  Baden 
des  cures  de  lait  et  de  petit-lait,  ainsi  que  des  cures  de  raisins. 

:  ^  J’ai  pu  constater  par  expérience  que  les  bains  de  Baden  prolongés  guérisSêttt  la  scia¬ 
tique  chronique,  comme  cela  m’est  arrivé  à  moi-même.  J’ai  constaté  également  qu’ils 
font  disparaître  les  engorgements  œdémateux  des  jambes,  lorsque  cet  ædètne  n’est  pas 
symptomatique  d’une  affection  organique.  Chaque  année,  lorsque  j’arrive  a  Baden,  j’ai 
les  jambes  très  enflées,  et  Chaque  fois  j’ai  constaté  que  cet  œdème  goutteux  disparaît 
au  bout  d’un  certain  nombre  de  bains. 

Toutes  les  personnes  que  j’ai  interrogées  ont  été  unanimes  pour  me  dire  que  ces  eaux 
sont  vivifiantes.  J’attribue  cette  action  à  la  chaleur  et  à  l’électricité.  Le  13  et  lé  17  oc¬ 
tobre  1874,  MM.  Thury,  professeur  à  Genève,  et  Minnich,  docteur-médecin  de  Baden,  ont 
fait  des  expériences  sur  f  électricité  des  eaux  thermales.  L’instrument  dont  ils  ont  fait 
usage  est  un  galvanomètre  de  330  tours,  isolé  selon  le  système  de  M.  Colladon.  L’ai¬ 
guille  faisait  une  oscillation  simple  en  14  secondes.  On  avait  pris  pour  électrodes  deux 
fils  de  platine  de  26  centimètres  de .  longueur,  terminés  paV' deux  plaques  de  mêine 
BoéW,  ayant  12  •çenti^nètrea  carré*  de  superficie  et  soudés  aux,  fils  la  «oudiire  d’or. 
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traction  tétanique  se  prolonge  davantage  et  dure  de  10,  à  15  minutes.  Puis  la  circulation 
se  rétablit  et,  au  bout  d’une  demi-heure,  l’organe  est  revenu  à  son  état  normal. 

Si,  après  cette  expérience ,  on  essaye  l’emploi  d'autres  excitants,  tels  que  la  chaleur, 
l’électricité,  on  voit  que  de  violentes  contractions  se  produisent  dans  l’utérus,  preuve 
que  l’emploi  du  froid  ne  lui  a  pas  fait  perdre  son  excitabilité. 

Sur  l’utérus  d’une  seconde  lapine  placée  dans  les  mêmes  conditions  quela  précédente,  on 
verse  de  l’eau  à  50®.  11  se  produit  alors  des  contractions  péristaltiques  de  l’utérus,  mais 
non  une  contraction  tétanique  prolongée.  Après  quoi  l’utérus  revient  petit  à  petit  à  son 
état  normal,  mais  en  prenant  une  coloration  bleuâtre.  L’application  à  ce  moment  d  un 
nouvel  excitant,  tel  que  le  froid,  l’électricité,  et  même  le  plus  énergique,  la  strychnine, 
ne  produit  aucun  effet.  Ce  stade  de  paralysie  dure  de  20  à  30  minutes,  après  lesquelles 
l’utérus  est  rendu  à  son  état  normal. 

En  mettant  au  contact  de  l’utérus  de  l’eau  cà  des  températures  variables,  et  en  aug¬ 
mentant  petit  à  petit  le  degré  de  cette  température,  on  voit  que  c  est  à  40®  que  com¬ 
mence  à  se  produire  le  stade  de  paralysie.  Au-dessous  de  40®,  on  a  la  contraction 
tétanique  de  l’utérus  suivie  bientôt  du  retour  à  l’état  normal;  au-dessus  de  40®,  on 
observe  les  contractions  péristaltiques  de  cet  organe  suivies  du  stade  paralytique,  qui  est 
d’autant  plus  prolongé  que  l’eau  est  plus  chaude. 

Ces  résultats  fournis  par  l’expérimentation  indiquent  donc  une  action  différente  de 
l’eau  froide  et  de  l’eau  chaude.  Il  restait  à  consulter  les  faits  cliniques  et  à  voir  si 
l’utérus  de  la  femme,  de  même  que  celui  de  la  lapine,  se  comportait  autrement  en  pré¬ 
sence  de  l’eau  à  ces  deux  températures  différentes  ;  car  il  ne  faut  pas  se  hâter  de  con¬ 
clure  de  l’animal  à  l’homme. 

Or,  dans  une  série  de  cas  où  les  deux  traitements  par  l’eau  chaude  et  l’eau  froide 
furent  faits,  il  fut  impossible  à  l’auteur  de  déceler  la  moindre  différence  dans  l’influence 
thérapeutique.  La  marche  locale  était  la  même  dans  les  deux  cas.  D’où  la  conclusion  de 
Runge,  qu’au  point  de  vue  de  l’action  de  ces  deux  sortes  d’injections,  il  n’existe  pas  de 
différence  chez  la  femme. 

Mais  si  l’action  thérapeutique  est  la  même,  n’y  a-t-il  aucune  autre  raison  de  donner 
plutôt  la  préférence  à  l’une  qu’à  l’autre?  La  pratique  répond  à  cette  question,  et  l’usage 
bien  plus  répandu  de  l’eau  chaude  que  de  l’eau  froide  indique  qu’elle  doit  être  préférée. 
Les  causes  de  cette  préférence  sont  les  suivantes  : 

La  première,  c’est  qu’il  est  ordinairement  plus  facile  de  se  procurer  de  l’eau  chaude 
que  de  l’eau  suffisamment  froide. 

La  seconde  est  que,  suivant  l’observation  faite  par  beaucoup  de  médecins  dans  les  cas 
d’hémorrhagie  grave,  l’eau  chaude  expose  moins  au  collapsus  que  l’eau  froide. 

Enfin,  la  dernière  est  la  préférence  accordéé  par  les  femmes  elles-mêmes  à  l’eau 
portée  à  une  température  élevée,  cette  dernière  ne  provoquant  pas  les  douleurs  locales 
et  les  coliques  utérines  qu’amène  souvent  le  contact  de  l’eau  froide.  A... 


A  l’instant  où  le  conducteur  métallique  fut  placé  dans  la  source,  on  vit  l’aiguille  du 
galvanomètre  lancée  avec  force,  décrire  plus  d’un  tour,  et  bientôt  osciller  autour  du  74°. 
L’eau  thermale  s’échappe  donc  du  sol  assez  fortement  électrisée  négativement. 

Depuis  quinze  ans  que  je  viens  à  Baden,  j’ai  fait  des  expériences  sur  l’absorption  des 
principes  chimiques  contenus  dans  les  bains.  Ayant  consulté  mon  illustre  maître , 
M.  Trousseau,  sur  le  meilleur  traitement  à  employer  contre  mon  rhumatisme  noueux, 
il  me  conseilla  l’emploi  du  sublimé  corrosif  en  bains,  m’assurant  que  ce  traitement  me 
guérirait.  Arrivé  à  Baden,  je  fis  mettre  dans  mon  bain,  en  commençant,  50  grammes  de 
sublimé  corrosif,  et  j’augmentai  successivement  jusqu’à  la  dose  de  500  grammes.  Je 
pris  ce  bain  ainsi  préparé  pendant  plusieurs  semaines  sans  aucun  ^résultat.  M.  Wurtz, 
pharmacien  des  bains,  excellent  chimiste,  faisait  chaque  jour  l’analyse  des  urines,  de  la 
salive  et  des  sueurs,  et  il  n’a  jamais  constaté  aucune  trace  de  sublimé  dans  les  sécré¬ 
tions.  L’année  suivante,  d’après  les  conseils  de  M.  Charcot,  je  pris  des  bains  en  y  ajou¬ 
tant  l’arsénite  de  soude,  en  commençant  par  100  grammes  et  augmentant  successive¬ 
ment  jusqu’à  1  kilogramme.  Ce  traitement  fut  continué  pendant  plusieurs  semaines 
sans  aucun  résultat,  et  sans  que  M.  Wurtz  trouvât  la  moindre  trace  de  médicament  dans 
les  urines,  la  salive  et  les  sueurs.  Voulant  pousser  l’expérience  à  ses  extrêmes  limites, 
je  fis  ajouter  dans  le  bain,  successivement,  2,  3,  4  et  5  kilogrammes  d’arsénite  de  soude 
sans  le  moindre  résultat  et  le  moindre  accident.  Notez  que  mes  bains  étaient  de  trois 
heures  de  durée  et  à  27°  Réaumur. 

La  troisième  année,  je  pris  des  bains  suivant  la  méthode  allemande,  avec  l’extrait  du 
pm  sylvestre  de  Salzbourg,  sans  aucun  résultat.  La  quatrième  année,  je  mélangeai  à 
mon  bain  1  eau  âas  salines  de  Rheinfelden  iodurée  et  hromurée,  toujours  sans  résultat. 
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l'épidémie  cholérique  de  1883 

Les  nouvelles  d’Egypte  sont  toujours  aussi  mauvaises.  Le  1"  juillet,  d’après  les  ren¬ 
seignements  publiés  par  le  Comité  officiel  du  Caire,  on  comptait  137  décès  à  Damiette, 

8  à  Mansourah  et  5  à  Sammamoud.  D’après  la  commission  internationale  d’Alexandrie, 
on  aurait  constaté  140  décès  seulement  h  Damiette  et  14  à  Mansourah.  Ces  différences  sont 
peut-être  le  résultat  du  système  d’évaluation  qui  consiste,  pour  le  Comité  officiel,  à 
compter  les  décès  survenus  depuis  la  veille  à  huit  heures  du  matin,  jusqu’au  lende¬ 
main  à  la  même  heure. 

A  Port-Saïd,  le  1®'  juillet,  on  Comptait  7  nouveaux  cas  dont  b  morts.  D'autres  décès 
ont  été  observés  à  El-Arich,  Pentah  et  Kentarah.  De  plus,  le  choléra  s’est  déclaré  à 
Alexandrie,  où  un  décès  a  été  observé,  et,  d’après  quelques  dépêches,  au  Caire,  où  le 
2  juillet  il  y  aurait  eu  2  décès.  Le  même  jour,  ces  derniers  s’élevaient  à  130  ù  Damiette, 
12  à  Mansourah  et  4  à  Sammamoud.  La  commission  officielle  du  Caire  ne  signale  que 
10b  décès  à  Damiette,  mais  compte  16  décès  à  Mansourah,  3  à  Sammamoud,  1  à  Chir- 
bine  et  un  autre  à  Alexandrie. 

Le  conseil  de  santé  égyptien  propose  de  disséminer  sous  la  tente  ou  dans  des  bara¬ 
ques  la  population  de  Damiette,  de  désinfecter  et  même  au  besoin  de  détruire  par  le 
feu  le  quartier  contaminé.  Depuis  deux  jours,  la  consigne  des  troupes  employées  à  for¬ 
mer  le  cordon  d’isolement  est  plus  sévère  et  ordonne  de  tirer  sur  tous  ceux  qui  tente¬ 
ront  de  le  franchir.  Un  délégué  sanitaire  français  n’a  pu  le  franchir,  bien  qu’il  fût  envoyé 
pour  inspecter  Damiette  et  ses  environs.  Enfin,  en  présence  de  l’extension  de  la  maladie, 
on  a  dù  reculer  ce  cordon  de  vingt  kilomètres. 

En  Italie,  la  durée  de  la  quarantaine  est  de  trois  jours  seulement.  Aussi,  pour  parer 
aux  dangers  que  présente  cette  insuffisance  des  mesures  sanitaires,  le  Conseil  de  santé 
de  Marseille  impose  une  quarantaine  sur  rade  complète  aux  navires  venant  d’Italie. 

Au  Havre,  on  avait  signalé  le  1®' juillet  un  cas  de  choléra.  Cette  maladie  n’était  pas 
le  choléra  asiatique  et  les  accidents  qui  l’avaient  fait  croire  avaient  été  produits  par  l’in¬ 
gestion  de  fruits.  A  Saint-Pierredes-Calais,  la  quarantaine  sur  rade  est  imposée  aux 
navires  anglais  venant  des  Indes  ou  d’Orient  et  munis  même  de  patentes  nettes.  De  plus, 
s’il  se  présentait  quelque  cas  suspect;  les  navires  doivent  être  envoyés  au  lazaret  de 
Cherbourg. 

C’est  Un  de  nos  compatriotes,  le  docteur  Ardouin,  qui  a  le  premier  déclaré  la  nature 
de  la  maladie  de  Damiette.  Les  autorités  anglaises,  qui  connaissaient  les  faits,  avaient 
pris  soin  de  les  nier  d’abord  et  d’en  dissimule? ^ûsuite  toute  la  gravité. 

Cette  singulière  vigilance  des  nouveaux  maîtres  de  l’Egypte  ne  doit  pas  étonner. 
L’autre  jour  ils  mettaient  en  cause  pour  se  justifier  les  pastèques  et  les  poissons  séchés; 
aujourd’hui,  le  Times  accuse  l’insalubrité  de  Damiette  et  la  pollution  des  eaux  potables 
du  canal  dans  lequel  s’accumulent  des  carcasses  d’animaux.  En  retour,  le  journal  de  la 


De  ces  expériences,  il  résulte  :  1®  que  l’absorption  des  médicaments  dans  le  bain  est 
absolument  nulle  ;  2®  que  toutes  ces  médications  si  vantées  contre  le  rhumatisme  noueux 
sont  entièrement  illusoires. 

Beaucoup  de  personnes  éprouvent  en  faisant  leur  cure  des  congestions  légères  à  la 
tête,  des  céphalalgies;  d’autres  se  plaignent  de  fourmillements  et  de  démangeaisons. 
C’est  pour  obvier  à  ces  inconvénients  que  les  baigneurs,  surtout  les  gens  du  pays,  ont 
recours  aux  ventouseurs. 

Ces  ventouseurs  forment  une  corporation  très  originale.  L’instrument  dont  ils  se  servent 
est  assez  singulier.  C’est  une  ventouse  en  verre  ayant  la  forme  d’une  corne,  dont  l’extrémité 
supérieure  recourbée  se  ferme  par  une  petite  plaque  de  peau.  Le  ventouseur  fait  le  vide 
avec  la  bouche  et  d’un  rapide  mouvement  de  langue,  il  ferme  l’ouverture  du  tube  avec 
l’opercule  de  peau.  Ces  pauvres  gens,  à  force  d’aspirer  ainsi,  deviennent  maigres  et 
blêmes.  Les  habitants  du  pays  font  un  grand  usage  de  la  ventouse  et  croiraient  leur  cure 
mal  faite,  s’ils  ne  se  faisaient  ainsi  tirer  quelques  pintes  de  sang. 

Le  doyen  des  médecins  des  bains  est  M.  le  docteur  Minnich,  dont  le  nom  est  insépa¬ 
rable  des  bains  de  Baden.  Il  a  aujourd’hui  80  ans,  et,  depuis  soixante  ans,  ce  confrère 
vénérable  soigne  les  malades  qui  affluent  à  Baden.  Il  a  écrit  un  livre  intitulé  :  Baden- 
Baden  en  Suisse  et  ses  sources  minérales  chaudes.  Ce  livre  a  été  traduit  en  plusieurs  lan¬ 
gues,  et  c’est  lui  qui  a  le  plus  fait  connaître  les  bains  de  Baden  à  l’étranger. 

La  principale  distraction  de  Baden  est  la  promenade.  De  Baden  partent  des  chemins 
de  fer  dans  toutes  les  directions.  On  peut  donc  se  transporter  dans  une  journée  et  reve¬ 
nir,  soit  à  Zurich,  soit  à  la  chute  du  Rhin,  soit  à  Notre-Dame-des-Ermites  ou  encore  à 
Lucerne,  Aarau,  etc. 
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Cité  évite  de  parler  de  la  fâcheuse  habitude  des  autorités  anglaises  des  Indes  de  déli¬ 
vrer  des  patentes  nettes  aux  navires  quittant  des  ports  contaminés,  comme  Bombay;  et 
pour  mettre  l'Inde  hors  de  cause,  il  veut  donner'à  l’épidémie  une  origine  locale.  Il  n’en 
est  pas  ainsi,  et,  de  plus,  l'épidémie  fût-elle  encore  locale,  que  la  prévoyance  sanitaire 
des  maîtres  de  l’Egypte  serait  encore  en  défaut,  puisque  l’insalubrité  de  Damiette  tient 
à  un  défaut  de  police  et  de  surveillance  sanitaires  de  la  part  des  administrateurs  de 
cette  ville.  —  Ç.  E. 


CORRESPONDANCE 


Château  d’Oléron,  18  juin  1883. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

Permettez-moi  de  vous  raconter  un  petit  fait  de  ma  pratique  qui  pourrait  faire  pen¬ 
dant  au  récit  que  donnait  l’Union  Médicale  il  y  a  quelques  mois,  d’un  empoisonnement 
par  un  lavement  de  solution  phéniquée  mère,  administré  par  erreur  à  un  typhique  du 
service  de  M.  Bouchard. 

Le  fait  que  je  vous  propose  pourrait  être  intitulé  :  Dix  grammes  de  salicylate  de  soude 
pris  d’un  seul  coup.  Je  ne  croîs  pas  qu’un  médecin  ait  jamais  administré  ce  sel  à  pareille 
dose  en  une  fois. 

Voici  ce  dont  j’ai  été  témoin  : 

Un  jeune  homme  de  28  ans  était  atteint^  depuis  un  mois,  d’une  fièvre  manifestement 
infeetieuge,  constituée  depuis  plus  d’un  an  dans  la  contrée  en  épidémie  discrète,  dissé¬ 
minée,  et  sur  la  nature  de  laquelle  je  ne  suis  point  encore  parfaitement  fixé,  quelque 
chose  comme  une  typho-malariale. 

Pendant  les  dix  ou  douze  premiers  jours  de  sa  maladie,  ce  jeune  homme  se  levait 
encore;  mais,  depuis  plus  de  quinze  jours,  il  n’avait  pas  quitté  le  lit.  Très  légèrement 
subictérique,  affaibli,  constipé,  ses  gencives,  étaient  continuellement  recouvertes  d’un 
enduit  diphthéroïde ;  température  moyenne,  SS»;  urines  très  chargées  d’urée,  d’urates  et 
de  phosphates;  langue  saburrale;  ni  soif,  ni  faim,  ni  sommeil. 

Un  jour,  je  veux  essayer  le  salicylate  de  soude  et  je  lui  en  prescris,  dans  une  potion, 
10  grammes  à  prendre  en  quarante-huit  heures.  Par  mégarde,  cette  potion  est  prise  le 
lendemain  matin  à  six  heures,  en  deux  fois  et  à  un  quart  d’heure  d’intervalle;  on  peut 
dire  que  le  tout  a  été  pris  en  même  temps. 

Voici  maintenant  ce  qui  a  suivi  : 

Au  bout  de  deux  heures  et  demie,  le  malade  n’avait  encore  rien  éprouvé,  mais,  à  ce 
moment,  la  scène  change  tout  à  coup  :  une  faiblesse  subite  s’empare  de  lui,  qui  ne  va 


Les  baînS  de  Badeh  étaient  eonnusli  ûnè  époque  déjà  recülée.  Les  Romains  y  ont 
ponstruit  des  thermes  magnifiques  dont  ont  retrouve  encore  les  ruines.  Au  moyen  âge, 
Baden  était  le  rendez-vous  des  moines  de  toute  la  contrée,  qui  venaient  s’y  baigner  et  a 
faire  bombance.  On  voit  au  Veranahof  un  tableau  de  cette  époque  représentant  la  pis¬ 
cine  en  plein  air  où  les  gens  du  peuple  venaient  se  baigner  coram  populo. 

Un  depnier  trait  pour  finir;  Il  y  au  Grand-Hôtel  un  original  américain  qui  y 
fait  deux  fois  le  tour  du  monde  en  cherchant  le  lieu  qui  lui  plairait  le  plus  pour  y 
habiter.  Après  avoir  tant  voyagé,  il  finit  par  arriver  à  Baden,  où  la  douceur  du  cUinat, 
la  propreté  hollandaise  des  habitations  et  l’aménité  des  habitants  le  séduisirent  telle¬ 
ment  qu’il  y  est  resté,  et  que,  depuis  dix  ans,  il  préside  la  table  du  Grand-Hôtel.  C’est 
vous  dire,  mes  chers  confrères,  que  vous  pouvez  sans  crainte  recommander  mon  cher  petit 
Baden  à  vos  clients  qui  souffrent  de  rhumatismes. 

D”  Muston. 


Concours.  —  Le  concours  de  l’agrégation  de  chirurgie  et  d’accouchements  s’est  ter¬ 
miné  vendredi  30  juin  1883,  à  sept  heures  du  soir.  En  voicj  les  résultats.  Sont  nommés: 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  Chirurgie  ;  1“  M.  Kirmisson;  2°  M.  P.  Segond;  3»  M.  Cam- 
penon.  —  Accouchements  :  M.  Ribemont. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  Chirurgie  :  1“  M.  Piéçhaud;  2“  M.  Lagrange. 

Faculté  de  médecine  de  Lille.  Chirurgie  :  1“  M.  Dubar;  2»  M.  Baudry. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  Chirurgie  :  !<•  M.  Chandelux;  2®  M.  Polasson;  3®  M.  Saba¬ 
tier.  —  Accouchements  :  M.  Poullet. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy,  Chirurgie  :  1®  M.  Rohmer;  2®  M.  Baraban, 
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pas  cependant  jusqu’à  la  perte  de  connaissance,  complète;  amblyopie,  bourdonnements 
d’oreilles;  cyanose  de  tout  le  cprps,  refroidiss'ement  des  extrémités.  Enfin  une  sueur  pro¬ 
fuse  se  déclare,  le  malade  jnoilde  ses  inatelas  et  fume  comme  dans  un  bain  de  tapeur. 
Tout  Oeià  dure  trçis  heures  environ,  et  m’est  raconté  par  la  famille  et  par  le  malade  lui- 
mème. 

A  qua^e  heures  et  demie  du  soir,  j’arrive  auprès  du  jeune  homme  :  il  est  très  pâle, 
encore  tout  humide  d’unè'  sué'ur  presque  froide  et  très  aqueuSe.  Le  thermomètre 
marque  36°2;  le  poqls  est  à  72,  petit  et  niou.  Lès  oreilles  bruissent  encore.  La  langue 
est  blanche,'  pâteuse,  sans  soif,  les  pupilles  très  mobiles,  un  peu  dilatées. 

Il  n’y  a  pas  eu  dé  selles  depuis  quatre  jours.  Les  deux  verres  d’eau  de  Pullna  que 
j’avais  prescrits  la  veille  ont  été  remplacés- justement  par  la  potion  salicylée,  prise  en 
deux  fois  coup  sur  coup. 

Lç  malade  n’a  pas  itriué  depüis  hier  soir.  Il  rend  en  ma  présence  un  demi-litre  d’urine 
très  acide,  jumenteusë,  sans  albuminé  et  contenant  28.4  d’urée  par  litre;  le  lendemain, 
un  litre  en  contient  30  grammes. 

Je  prescrivis  du  café,  du  vin,  une  potion  de.Toddavécl’âcétate  d’ammoniaque,  un  lave- 
nlènt  drastique.  Mais  le  danger  était  passé,  et,  chose  curieuse,  probablement  sous  le 
coup  de  cette  médication  inassive  s’il  en  fut,  le  malade  était  mieux  dès  le  lendemain, 
la  langue  belle,  la  fièvre  tombée  pour  ne  plus  revenir.  Il  entra  de  plain-pied  eû  conva- 
lescenc'é!  '  '  '  ■  . 

N.  B. —  ]Qn  mois  après,  étant  encore  en  convalescence,  il  contracta  une  pleurésie 
gauche  abondante,  qui  sè  guérit  spontanément  en  quelques  semainés.  Un  ah  avant, 
dans  là  même  maison,  son -père  àYàït  süccohlBé  en  cinq  jours  à  une  pleurésie  gauche 
abondante,  ,  sûremient  infectieuse  et  probablement  purulente  d’èmbléê. 

Veuillez ’agréèr, 'etc.'  •  :  D' E.  Pinè,au.  ' 


THÉRAPEUTIQUE 


DU  PERGHLORURE  DE,  EER  DANS  LA  DlPtîTHÉRIE, 

Par  le  docteur  E.-DiNaüd. 

Si  l’histoire  de  la  diplithériè  est  aujourd’hui  parfaitement  connue,  grâce  aux  éminents 
travaux  qui  se  sont  succédé  depuis  Bretonneau  jusqu’à  nos  jours  j  ü  reste  cependant 
encore  bien  des  points  à  éclaircir  sur  la  question  si  grave-  du  traitement. 

Pour  bien  en  saisir  toutes  les  indications,  il  suffit  de  se  reporter  aux  travaux  du  doc- 
tçur  Bouehut,  qui  les  a  traçéfi.g.4^  .paijl  de  maître. 

Trois  indications  résument  la  thérapeutique  de  la  diphthérie  : 

1»  Détruire  la  diphthmg  sur  plaçe  avant  pah^orption  et  là -généFaUsation  du  mal,  telle 
est  la  base  du  traitement  au  début  ; 

2“  Empêcher  là  formation  des  fausses  membranes  en  modifiant  la  composition  du 
sang;  ^ 

3°  Applications  locales  -,;  >  -  . 

Nous  voulons  nous  borner,  dans  cette  note,  à  faire  ressortir  l’utilité  de  l’emploi  du 
perchlorure  de  fer  dans  les  deux  premières  indications.  *' 

G’est  bien  pour  remplir  la  première  indication  que  l’on  à  cherché  à  détruire  le  mal  sur 
place.  On  a  donc  cautérisé  les  plaies  diphthéritiques  avec  les  acides  chlorhydrique  on 
azotique,  avec  le  f>erchlorure  de.  fer,  .avec  le  nitrate  ,d’ argent,  avec  le  fer  .  rouge. 

C’est  Aubrun  qui,  le  premier,  a  eu  la  pensée  d’employer  le  perchlorure  de  fer.  Mais  il 
ne  se  bornait  pas  à  faire  appel  à  Faction  caustique  de  ce  médicament,  il  alla  plus  loin. 
Pensant  pouvoir  ainsi  empêcher  la  formation  des  fausçgs  rnewhraues  en  modifiant  la 
composition  du  sang,  il  donnait  à  l’intérieur  le  perchlorure  de  fer,  à  la  dose  de  2  à  l'5  gr. 
parjour, 

Cette  médication  lui  avait  donné  de  bon  résultats  ;  mais,  on  ne  semblait  pas  entière¬ 
ment  fixé  sur  l’efficacité  réelle  de  Cè  remèdë,  quand  M.  Jules  Simon  reprit  en  main  la 
manière  de  faire  d’ Aubrun,  et  nous  allons  voir  ce  qu’en  pense  cet  éminent  clinicien. 

Dans  une  leçon  sur  l’emploi  du  fer  chez  les  enfants,  M.  Jules  Simon  s’exprime  ainsi  : 

«  L’emploi  du  perchlorure  de  fer  à  l'intérieur  dans  la  diphthérie  a  été  préconisé  d’abord 
par  Aubrun.  Je  m’y  suis  rallié,  et,  par  contre,  j’ai  fenpncé  à  l’emploi  du  chlorate  de 
potasse  que  je  prescrivais,  autrefois, ,  en  outre  des  toniqqes  et  des  stimulants  de  toute 
espèce.  Je  donne  donc  aujourd’hui  systématiquement  à  mes  petits  malades  atteints  de 
la  diphthérie,  une  à  deux  gouttes  de  perchlorure  de  fer  dans  un  peu  d’eau,  toutes  les 
dçnx  heures,  au  moment  de  l’ingestion  d’une  tasse  de  bouillon,  pas  de  lait  bien  entendu, 
qui  se  tranformerait  èn  caillots  indigestes. 


22 


L’UNION  MÉDICALE 


«  Une  expérience  faite  par  M.  Regnard,  aujourd'hui  professeur  de  physiologie  à  l’Ins¬ 
titut  national  agronomique,  alors  qu’il  était  mon  interne,  permet  de  se  rendre  compte 
de  l’action  favorable  du  perchlorure  de  fer  dans  la  diphthérie. 

«  M.  Regnard  mettait  dans  un  ballon  de  verre  du  sang  de  diphthéritique  ;  dans  un 
autre,  du  sang  d’enfant  ayant  succombé  à  une  maladie  chronique  quelconque,  et  il  agi¬ 
tait  les  deux  ballons  en  y  faisant  arriver  un  courant  d’oxygène.  Le  sang  du  second  ballon 
reprenait  bientôt,  au  contact  de  l’oxygène,  une  couleur  rutilante;  le  sang  diphthéritique 
restait  noir  et  poisseux,  il  était  devenu  impropre  à  toute  oxygénation. 

«  Puisque  le  poison  diphthéritique  empêche  le  sang  de  s’oxygéner,  le  fer  peut  lui  rendre 
sa  propriété  absorbante  pour  l’oxygène  en  régénérant  son  hémoglobine.  Peut-être  aussi 
l'acide  chlorhydrique  du  perchlorure  de  fer  agit-il  en  activant  la  digestion  et  la  nutrition, 
comme  le  veut  Luton  lorsqu’il  prétend  avec  exagération  que  toute  l’utilité  du  sel  ferreux 
provient  de  la  mise  en  liberté  de  l’acide?  D’ailleurs,  les  propriétés  hémostatiques  du  per¬ 
chlorure  de  fer  sont  à  rechercher  dans  l’empoisonnement  diphthéritique.  Il  conviexit  donc 
à  ce  double  titre. 

«  En  tout  cas,  je  le  répète,  quelle  que  soit  l’explication  véritable  du  fait,  je  crois  rendre 
service  à  mes  diphthéritiques  par  l’emploi  du  perchlorure  de  fer,  et  en  l’associant  aux 
toniques  et  aux  stimulants,  combattre,  dans  la  mesure  du  possible,  l’intoxication  diph¬ 
théritique.  » 

On  voit,  par  cette  citation,  comment  M.  Jules  Simon  accepte  et  complète  la  manière  de 
faire  d’Aubrun.| 

Si  nous  en  venons  à  l’application,  il  est  certain  qu’il  faut  employer  chez  l’enfant,  qui 
ne  peut  avaler,  le  perchlorure  à  l’état  liquide  ;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que,  chez  l’ado¬ 
lescent  et  chez  l’adulte,  on  rencontre  un  grand  nombre  de  sujets  qui  ne  peuvent  avaler  le 
perchlorure  de  fer  à  l’état  liquide.  C’est  alors  qu’il  faut  avoir  recours  au  perchlorure  sec. 
Les  dragées  de  Carbonel  sont  alors  tout  indiquées.  Ces  dragées  sont  inaltérables  ;  elles 
sont  dosées  à  0  gram.  OS  de  sel  sec,  ce  qui  représente  quatre  gouttes  de  la  liqueur  nor¬ 
male  à  30®. 

Nous  venons  de  voir  qu’Aubrun  portait  la  dose  du  perchlorure  liquide,  pris  à  l’inté¬ 
rieur,  à  la  dose  de  2  à, 13  grammes  par  jour.  Cette  dose  nous  semble  exagérée;  on  obtient 
d’excellents  résultats  de  2  à  6  grammes  par  jour. 

Il  faut  commencer  par  une  dragée  toutes  les  deux  heures;  puis  on  porte  la  dose  à  une 
par  heure,  pour  arriver  à  trente  dans  les  vingt-quatre  heures,  cette  dose  représentant 
exactement  6  grammes  de  perchlorure  de  fer  liquide  à  30®. 

Nous  n’avons  jamais  eu  à  dépasser  la  dose  de  6  grammes  par  jour.  L’amélioration  a  tou¬ 
jours  été  très  sensible  dès  la  dose  de  3  grammes,  et  c’est  tout  à  fait  exceptionnellement 
que  nous  avons  eu  à  porter  la  dose  jusqu’à  6  grammes. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  2  juillet  1883  ~  Présidence  de  M.  Hardy. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1®  Un  travail  manuscrit  de  M.  le  docteur  Alison ,  intitulé  :  Considérations  sur  l’étiologie 
et  le  traitement  de  la  pneumonie  lobaire  aiguë. 

2®  Deux  travaux  du  même  auteur  présentés  par  .M.  Vulpian  à  l’appui  de  sa  candida¬ 
ture  au  titre  de  membre  correspondant. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  un  thermomètre  imaginé 
par  M.  le  docteur  Burq  pour  l’étude  des  températures  locales. 

M.  Dechambre  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Carlet,  doyen  de  la  Faculté  des 
sciences  de  Grenoble ,  une  série  de  brochures  à  l’appui  de  sa  candidature  au  titre  de 
membre  correspondant. 

M.  Bergeron  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Fredet  (de  Clermont-Ferrand),  une 
conférence  faite  au  dispensaire  municipal  de  cette  ville. 

M.  Larrey  dépose  une  série  de  brochures  relatives  à  M.  Jules  Gloquet. 

M.  LE  Président  a  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Filhol,  membre  correspondant  à 
Toulouse. 

M.  Proust  fait  une  communication  relative  à  une  affection  qu’il  a  eu  l’occasion  d'ob- 


L’UNION  Médicale 


server  dans  les  montagnes  de  la  Kabylie  dans  une  sorte  de  quadrilatère  situé  au  pied  du 
Jurjura,  et  qui  a  sévi  dans  ce  pays  en  1882  et  1883.  Cette  maladie,  qu’il  lui  a  été  donné 
d’étudier  sur  une  quarantaine  d’Arabes,  a  débuté  chez  tous,  brusquement,  au  com¬ 
mencement  du  pi'intemps,  par  des  douleurs  extrêmement  vives  dans  la  région  des  reins, 
douleurs  qui  ont  ensuite  gagné  les  membres  inférieurs,  en  même  temps  que  se  mani¬ 
festaient  des  phénomènes  de  paraplégie  complète,  ainsi  que  des  troubles  du  côté  de  la 
vessie  et  des  organes  génitaux. 

Ces  symptômes  étaient  caractérisés  par  des  fourmillements,  des  tremblements,  des 
mouvements  convulsifs  comparés  par  les  malades  à  des  serpents  qui  leur  couraient  sous 
la  peau;  par  de  l'incontinence  d’urine  produite  par  les  convulsions  des  muscles  abdo¬ 
minaux  et  par  une  impuissance  temporaire  ou  permanente  des  organes  génitaux. 

Tous  les  malades  avaient  besoin  de  s’appuyer  sur  un  bâton  pour  marcher;  ils  mar¬ 
chaient  absolument  sur  la  pointe  des  pied,  de  manière  à  user  les  ongles  et  à  déterminer 
des  ulcérations  de  l’extrémité  des  orteils  ;  il  avaient  le  talon  en  l’air  et  ne  reposant  jamais 
sur  le  sol. 

Il  existait  une  exagération  considérable  des  réflexes. 

L’étiologie  de  cette  singulière  affection  paraît  devoir  être  rapportée  à  l’usage  de  la 
graine  d’une  plante  cultivée  en  grand  en  Kabylie  et  employée  comme  aliment,  surtout 
aux  époques  de  disette,  soit  seule,  soit  mélangée  à  la  viande,  au  blé  et  à  d’autres 
céréales.  Cette  plante  est  connue  sous  le  nom  de  Djilben  et  appartient  à  la  famille  des 
légumineuses,  espèce  Lathyrus  dcero  ou  cicera. 

Le  travail  de  M.  Proust  se  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

1®  L’affection  observée  dans  les  montagnes  de  la  Kabylie,  en  1882  et  1883,  est  due  à 
l’absorption  de  diverses  légumineuses,  et  plus  particulièrement  du  Lathyrus  cicera. 

2“  Le  froid  paraît  avoir  agi,  dans  certains  cas,  comme  cause  secondaire. 

3®  La  détermination  anatomique  a  lieu  du  côté  de  la  moelle  épinière;  il  s’agit,  au 
début,  de  symptômes  de  paralysie  brusque  qui  accusent  soit  une  myélite  transverse, 
soit  une  hémorrhagie  de  la  moelle,  affection  à  laquelle  succède  le  syndrome  du  tabes 
dorsal  spasmodique,  syndrome  indiquant  une  dégénérescence  secondaire  des  cordons 
latéraux. 

4®  Cette  affection  peut  être  désignée  sous  le  nom  de  Lathyrisme  médullaire  spasmo¬ 
dique,  dénomination  qui  indique  à  la  fois  le  rôle  étiologique,  la  légumineuse  incriminée, 
la  détermination  anatomique  de  l’affection  et  l’expression  symptomatique  la  plus  sai¬ 
sissante. 

5®  Le  lathyrisme  est  curable,  et  il  est  évidemment  amélioré  par  des  applications 
révulsives  le  long  de  la  colonne  vertébrale  et  l’administration  du  bromure  de  potassium 
à  l’intérieur. 

6®  Il  incombe  à  l’hygiène  publique  et  sociale  de  faire  disparaître  cette  maladie  d’ali¬ 
mentation. 

M.  Bouley  demande  la  parole  pour  la  prochaine  séance,  afin  de  communiquer  des 
faits  analogues  qui  ont  été  observés  sur  les  animaux. 

M.  Le  Roy  de  Méricourt  trouve  une  grande  analogie  entre  les  symptômes  de  la  ma¬ 
ladie  observés  par  M.  Proust  et  le  béribéri  que  l’on  observe  dans  l’Inde  et  au  Brésil,  sur¬ 
tout  à  la  suite  de  disettes  ;  on  a  également  donné  le  refroidissement  comme  cause 
secondaire  du  béribéri.  Cette  maladie  est  caractérisée,  comme  on  sait,  par  des  accidents 
de  paralysie,  des  suffocations,  des  œdèmes.  Il  existe  deux  formes  principales  de  la  ma¬ 
ladie  :  la  forme  paralytique  et  la  forme  œdémateuse.  Ces  formes  peuvent  s’établir 
d’emblée  ou  se  succéder  de  l’une  à  l’autre. 

M.  Rochard  pense  que  les  accidents  observés  par  M.  Proust  se  rapportent  à  la  myélite 
transversale  spasmodique. 

M.  Proust  dit  que ,  chez  certains  malades ,  on  a  observé ,  outre  les  phénomènes  de 
paralysie,  des  accidents  du  côté  des  membres  supérieurs,  qui  étaient  agités  de  trem¬ 
blements,  ainsi  que  des  phénomènes  vertigineux  et  des  manifestations  morbides  sur  le 
nerf  laryngé  inférieur. 

M.  Lunier  ne  voit  pas  de  contradiction  entre  les  observations  faites  par  M.  Proust  et 
les  remarques  présentées  par  M.  Le  Roy  de  Méricourt  sur  le  béribéri. 

M.  Bouley  pense  qu’au  lieu  de  s’en  tenir  à  constater  les  analogies  qui  peuvent  exister 
entre  le  béribéri  et  la  maladie  observée  par  M.  Proust,  il  faudrait  s’occuper  de  recher¬ 
cher  quelles  sont  les  plantes  dont  l’usage  alimentaire,  dans  des  pays  différents,  produit 
des  accidents  analogues  d’intoxication.  Il  s’étonne  que  le  Djilben ,  malgré  son  action 
toxique  reconnue,  continue  A  être  cultivé  en  grand  en  Kabylie.  . . 
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M.  Hippolyte  Blot,  au  nom  de  la  commission  de  vaccine ,  présente  le  rapport  sur 
l’exercice  1882. 

A  la  suite  de  ce  rapport,  l’Académie  se  réunit  en  comité  secret  pour  entendre  la  lec¬ 
ture  des  conclusions  relatives  aux  récompenses  à  décerner  pour  les  travaux  adressés  à 
l’Académie  sur  ce  sujet,  ainsi  qu’aux  médecins  et  aux  sages-lémmes  qui  se  sont  le  plus 
distingués  par  leur  zèle  pour  les  vaccinations  et  les , revaccinations. 


FORMULAIRE 


Moyens  de  faire  reparaître  la  sécrétion  lactée.  —  E.  Labbée. 

Quand  la  sécrétion  lactée  tarde  à  s’établir  chez  la  femme  qui  vient  d'accoucher,  ou 
quand  cette  sécrétion  s’est  tarie  par  suite  d’une  impression  morale,  d’un  sevrage  forcé 
ou  prématuré,  on  peut  essayer  de  divers  moyens  pour  la  rappeler.  Des  cataplasmes  de 
feuilles  de  ricin  appliquées  sur  la  mamelle  jusqu'à 'ce  qu’elles  aient  perdu  leur  humi¬ 
dité;  des  fomentations  pratiquées  à  plusieurs  ré|)rises  avec  la  décoction  de  ces  mêmes 
feuilles,  ont  réussi  dans  certains  cas.  La  succion  dà  mamelon  constitue  le  moyen  galac- 
tagdgue  par  excellence.  Enfin,  l’électrisation  est  un  adjuvant  qpi  mérité  d’être  pris  en 
sétieusê  considération.  On  comprime  doucement  la  glande  mammaire  entre  deux  exci¬ 
tateurs  à  éponges  mouillées,  et  on  la  fait  traverser  par  un  faible  Courant  de  10  à  15 
minutes  de  durée.  Les  séances  d’électrisation  peuvent  être  renouvelées  deux  fois  par 
jour.  Dès  les  premières,  les  seins  gonflent,  des  veines  bleuâlrës  apparàissen’f  à  leur  sur¬ 
face,- et  des  gouttes  dé  lait  s’échappent  du  mamelon. —  N.  Gï 


COURRIER 

Concours  DE  l’agrégation.  —  Les  candidats  de  la  section  d’histoire  naturelle  ont  «ubi, 
dans  l’ordre  suivant,  l’épreuve  orale  d’une  heure  après  vingt-quatre  heures  de  prépara¬ 
tion;  les  questions  données  ont  été  ; 

1«  M.  Blanchard:  Les  bothriocéphales  de  l’homme; 

2“  M.  Lemaire  :  Les  ascarides  et  les  oxyures  de  l’homme  ; 

3“  M.  Granel  :  Les  arachnides  nuisibles  à  l’homme  (les  .acariens  exceptés)  ; 

4*  M.  Henneguy:  Les  ténias  inermes  de  l’homme; 

5®  M.  Mangenot  .<  Les  fllaires  de  l’homme; 

6“  M.  B  eau  visage  :  L’ankylostome  duodénal; 

7“  M.  Macé  :  Les  strongles  du  rein  de  l’homme.  -  ,  , 

.  Association  FRANÇAISE  POUR  l’avancement  DES  SCIENCES.  —  Congrès  de  Rouen,  août 

'1883.  Süf  la  dbmande  qui  en  a  été  faite,  et  en  présence  de  travaux  spéciaux  déjà  An¬ 
noncés,  le  Conseil  d’administration  dè  l’AssociatioU  française  a  déci(îé  qu’une  SOWS-Secft’dW 
d’hygiène  et  médecine  publique  serait  installée  au  Congrès  de  Rouen  ;  cette  soüs-sèction 
pourra  ultérieurement  être  transformée  ën  sectfon. 

P  Les  personnes  qui  désireraient  présenter  des  mémoires  relatifs  à  l’hygiène  sont  priées 
d’en  adresser  les  titres  à  M.  C.-M.  Gariél,  au  secrétariat  de  l’Association  française,  4,  rue 
Antoine-Dubois,  où  sont  centralisées  les  demandes  de  communications. 

—  Le  bel  établissement  thermal  de  Balaruc,  si  ,  particulièrëment  renommé  dç:  joui 
temps  pour  le  traitement  de  la  paralysie,  sous  ses  formes  diverses,  a  reçu,  par  les  soins 
d’unè  administration,  nn  développement  important.  11  offre  des  ressources-  plus  ‘nom¬ 
breuses  pour  les  bains,  les  douches,  le  logement  des  baigneurs  et  lés  agréments  du  Sé¬ 
jour.  La  saison  se,  prolonge  jusqu’à  la  fm  du  mois  d’octobre. 

De  Cette  à  Balaruç,  traversée  ;d’un  quart  d’heure,  en  bateau  à  vapeur,  ..sur '.le  magni¬ 
fique  étang  de  Thau.  Voitures, 4e  louage  de  Cette  ou  4e,, Montpellier.  „  ,  . 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  Séance  du  7  juillet  (au  lieu  du  14).-^  M.  Côiliiîëàu  ;  Rap¬ 
port  sur  la  candidature  de  M.  Forget  au  titre  de  membre  honoraire;  -r  M.  Thevenot  :  Rap¬ 
port  sur  la  candidature  de  M.  Apostoli  au  titré  de  membre  titulaire.  —  M.  Charpentier  î 
Présentation  d’une  malade  atteinte  d’ectopie  cardiaque.  —  M.  Thçreas  :  Note  sur  la  patl>o- 
logie  du’pfed-bot  congéhital.  ,  •  .  ■  .  ,  ,  ■  . 


Le  gérant  .>  G.  RIGHELOT,  - 

U.--...,-  „ 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  61,  rue  de  Lafayett*. 
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REVUE  CRITIQUE  DE  MÉDECINE 


i  ,1  Les  Albuminuries ,  ;  . 

Par  Paul  Le  Gendre  ,  interne  des  hôpitaux.  :  ■  • 

L’importante  communication ,  que  vient  de  .faire  à  notre-  Académie  de 
médecine  le  professeur  Semmola  (de  Naples),  imprime  un  cachet  tout  spé¬ 
cial  d’actualité  à  l’étude  des  urines  albumineuses  :  l’occasion  est  propice 
pour  examiner  où  en  est  la  question  .de  l’albuminurie. 

Voilà  bien  longtemps  que  la  discussipn  s'est  engagée  sur  les  causes  et 
la  sigriiflcàtiôri  '  pliriiqué  dè  '  ce'  'sÿ'niptômÇ  il  no  semble,  pàs  cependant  que 
lés,'(pr6blè,ïné§' qu’il-  soulève  soient  encore  résolus.'  En  présence  de  plu¬ 
sieurs’ tbS(>rièà  oppèsëésV'dont.âucüne'  ri’à  pli  jusqu’ici  triompher  conlplè- 
teniënt,  la  critiqué  a  dû  prendré  une  attitude'  écTectiqûe  cètle^cr  se  réftétaU 
dansdes  Cdnç.rûsiô'n's  pàr'lesquéllës,  ,M.'  Dreyfùs-Brisad  t'errriinàit  ràïi  der¬ 
nier  ündirnpideëx^Sé  de  l’étèit 'dé  la  question  ;(1|l  ■'  ■  ^  ë  ‘  ' 

,  Le  mot  albumiriuri'è;'’',Çréatibnpssez  médiocre  dë  Martin 'Bjol. on,  est'  rëèté 
vivà'cé^  mdléi'é'^  .laLtëntàfiVë  'dé  Güblër  pour  lui'  Siibstituér  celui '(  de-'leu- 
coibürie:  bii '  -diàbët.e  leuconiuriqüe,  et  dëinëûre  universelleïdent  emëloÿé 
pbür  désigner  •  ]a:'s;éërétî'on'  par  leS  ^  reins  d’uUë  urine  albumineuse  ;  tbutë- 
foisV.  ,éettë;séCrétibh  .  urinaire  ânbrrnàle  së- produit  dans  tant  de  circon's- 
tanëës',  pafbblbgiquès  et  pëtit-ëtre  môme  physiologiques  (si  dissemblables 
qü’il'a  paru  légitime  de’ consacrer- ces  dissemblances,  en  substituant  le 
pluriel  au  singulier  dans  le' titré  de  cette  Revûé.  / 

Güblèr  diSàit  déj à  (2)'  Il  n’est  'güère  de  maladies  tant  soit  ^ëii  intë'nsës 
ettébrilës,  dans  lesq;uelles  ralbiiminurie'  ne  püîssë  së  montëér  temporai¬ 
rement,  ët  be.àucbup  d’affections,  chroniqûes  en  sont  accompagnées.  )LDéj à 

(1)  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie  (21  juillet  1882). 

[%)  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales 


FEUILLETON 


CAUSERIES 


Si  mes  lectëûrs  voulaient  bien  sc  répoïtér  au  feuilleton  du  7  octobre  1882  (a -quoi  ils 
ne  son'geht  .gùère,  sans  doüte),  ils  pourraient  voir  que,  dans  le  susdit  feuilleton,  je  m’in¬ 
quiétais  de  ra'pparitidn  possible  du  choléra  en  Europe,  pendant  la-  présente  année.  Les 
événements  d’Egypte,  et  le  mépris  plus  ou  moins  avéré  des  quarantaines,  pour  la  plus 
grande  facilité  dèsxommunicatiôns  avec  Llnde,  -justifiaient  bien  les  craintes  que  j’éx- 
primais  alors.  '  - 

Elles  se  cbbfirment  ‘aujourd’hui  par  le  développement  d’une  épidémie  cholérique  très 
sérieuse  en  Egypte,  et  jusque  dans  les  ports  en  relations  étroitës  avec  notre  littoral.  Les 
àuthrit’és ’dé  Màrséille  se  sont -émues,’ et  toutes'les  mesurés  sont  prises'  pour  préserver 
là  Frànbe  dé’ Fin-Vflsidb  M' ëflé'aü.  ’  Voilà  notre  part  de  bénéfices'  danS;  la  conquête  de' 
%ypteë  ■  ■■  ■  ■  '  -  ‘ 

Ce  ri’èst  pasërî  dissimulant  la  véritable' importance  de  l’épidémie,  comme  on  le  fait 
peut-être  dans’Ie  paÿs  où  elle  séVit  âCtuèlléinent,  que  l’on  prépare  les  populations  à  s’en 
garantir.  'Tout.b  vérité' rfeSt  pas ‘bonne  à  dire;  mais,  dans  l’espèce,  elle  doit  être  dite;  il 
seràîV dangereux  et  coupable  de  l’étôùffer.  . 

La  vérité',' ’dè'st  que 'Ite  ' choléra  est'à  nos'portes,  et  que  d’uii  bond  il' peut  être  chez 
nous,  à  Marseille  d’abord,  puis  à  Pai’is,  et  ensuite  un  peu  partout.  Je  ne  lui  demande 
Tome  XXXVI.  —  Troisième  série.  3 
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à  ses  yeux  une  distinction  s’imposait  :  «  Parmi  les  albuminuries,  il  en  est 
de  transitoires  accompagnant  les  affections  les  plus  diverses,  aiguës  ou 
même  chroniques,  et  ne  durant  qu’autant  que  durent  les  désordres  occa¬ 
sionnés  par  la  cause  pathogénique  commune.  D’autres,  en  vertu  d'une  dis¬ 
position  particulière  de  l’économie,  ou  se  développent  d’une  manière  en 
apparence  spontanée,  ou  bien  survivent  à  la  cause  efficiente  et  continuent 
à  subsister  en  dehors  de  toute  entité  nosologique.  Elles  sont  pour  ainsi 
dire  continentes  et,  constituant  le  symptôme  capital,  imposent  leur  nom  à 
l'état  morbide  complexe.  Les  premiers  cas  méritent  de  conserver  la  déno¬ 
mination  d’albuminurie  symptomatique.  Les  seconds  ont  été  décrits  jus¬ 
qu’à  présent  sous  le  nom  de  maladie  de  Bright.  » 

Cette  distinction  posée  par  Gubler  est  plus  que  jamais  de  mise  aujour¬ 
d’hui,  puisqu’il  ressort  des  plus  récents  travaux  que  ces  divers  états  albu¬ 
minuriques  reconnaissent  des  modes  pathogéniques  différents. 

I 

Les  raisons  invoquées  pour  expliquer  le  passage  de  l’albumine  dans  les 
urines  sont  réductibles  à  trois  théories  pathogéniques.  «  Toutes  trois  trou¬ 
vent  encore  des  défenseurs  et  renferment  sans  doute  une  part  de  vérité.  » 
(Dreyfus-Brisac).  —  L’Albuminurie  est  toujours  le  symptôme  d’une  lésion 
des  éléments  histologiques  du  rein  :  théorie  anatomique.  —  Elle  provient 
d’un  trouble  de  la  circulation  rénale  :  théorie  mécanique.  —  Elle  est  la  con¬ 
séquence  directe  d’une  altération  du  sang  :  théorie  dyscrasique . 

M.  Lécorché,  qui  a  pleinement  adopté  la  première  (1),  voit  la  cause  de 
l’albuminurie  dans  une  lésion  plus  ou  moins  profonde  de  l’éphithélium  des 
canalicules.  De  fortes  raisons  s’opposent  à  ce  qu’on  puisse  s’y  rallier  sans 
réserve  :  elle  ne  saurait  en  effet  rendre  compte  des  faits  d’albuminurie 
transitoire  et  cependant  morbide,  qui  ne  s’accordent  guère  avec  l’idée  d’une 
lésion  matérielle  persistante  (Charcot).  Elle  est  encore  moins  applicable 
aux  faits  d'albuminurie  latente  et  môme  physiologique,  dont  nous  aurons 
à  parler  plus  loin.  La  lésion  anatomique  des  canaux  droits  et  contournés 
ne. peut  d’ailleurs,  même  quand  elle  est  constatée,  rendre  compte  de  l’albu¬ 
minurie;  car  l’expérimentation  physiologique  (albuminurie  par  ligature 
temporaire  de  l’artère  rénale),  l’examen  de  certaines  néphrites  au  début 

(1)  Traité  des  maladies  des  reins. 


qu’une  chose,  c’est  de  me  donner  le  démenti  le  plus  .éclîitant,  et  de  me  réduire  au  rôle 
toujours  ingrat  d’oiseau  de  mauvaise  augure,  auquél  je  me  résigne  par  avance. 

En  tout  état  de  cause,  l’existence  du  choléra  sur  un  point  quelconque  du  bassin  de  la 
Méditerranée  est  une  grave  menace  pour  l’Europe,  et  pour  la  France  en  première  ligne  ; 
en  ce  moment,  certaines  présomptions  me  paraissent  appuyer  encore  la  probabilité  de 
son  apparition  chez  nous. 

Une  première  raison  pour  le  craindre,,  c’est  qu’il  y  a  longtemps  que  nous  ne  l’avons 
eu.  Sa  dernière  visite,  qui  ne  fut  point  terrible,  remonte  à  dix  ans,  et  dix  années 
de  préservation,  c’est  énorme,  c’est  à  peu  près  le  maximum  d’immunité  qu’on  ait 
atteint,  depuis  que  le  choléra|est  devenu  voyageur. 

Non  pas  qu’il  doive  nous  revenir  en  vertu  d’une  sorte  de  fatalité,  d’attraction  mysté¬ 
rieuse  résultant  uniquement  de  sa  longue  absence.  Mais  pendant  cette  absence,  les  mi¬ 
lieux  épidémiques  ont  eu  le  temps  de  §e  reformer,  de  recouvrer  les  aptitudes  capables 
de  favoriser  l’extension  du  choléra. 

Je  devrais  presque  m’excuser  de  recourir  à  des  arguments  aussi  surannés  que  ceux 
tirés  de  la  considération  des  milieux  épidémiques.  Gela  est  vieux,  démodé,  et  le  moindre 
parasite  ferait  bien  mieux  notre  affaire.  Je  parle  la  langue  que  je  sais,  que  je  com¬ 
prends,  et  je  persiste  à  croire  que  la  mésologie  se  confond  intimement  avec  l’étiide  des 
maladies  épidémiques,  que  les  épidémies  sont  ce  qne  les  font  les  milieux. 

Que  le  choléi'a  rencontre  chez  nous  un  milieu  bien  disposé  pour  le  recevoir,  il  y  a 
quelques  motifs  de  le  soupçonner.  Ceux-ci  résident  dans  les  éléments  de  la  constitution 
médicale  (encore  nnc  vieillerie)  tqllo  que  l’ont  révélée  les  dernières  épidémies  de  fièvre 
typhoïde.  Déjà,  dans  ces  épidémies,  certains  cas  rapidement  mortels  appelaient,  par 
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(Ribbert,  Cornil)  ont  démontré  que  les  matières  albuminoïdes  fdtrent 
exclusivement  à  travers  le  glomérule,  dans  la  capsule  duquel  on  voit  tou¬ 
jours  se  déposer  en  premier  lieu  l’exsudât  albumineux.  C’est  donc  l’exis¬ 
tence  d’un  glomérulo-néphrite  qui  permet  de  comprendre  que  l’albumine 
du  sang  puisse  passer  dans  l’urine,  lorsqu’une  substance,  comme  la  can¬ 
tharide,  ou  des  agents  parasitaires  comme  les  microbes  des  maladies  infec¬ 
tieuses,  ont,  en  s’éliminant,  irrité  la  membrane  glomérulaire  et  modifié 
à  la  fois  sa  structure  et  son  fonctionnement.  Mais  ce  sont  à  peu  près  les 
seuls  cas  auxquels  elle  s’applique. 

La  théorie  mécanique,  surtout  adoptée  en  Allemagne,  rapportait  autre¬ 
fois  l’albuminurie  à  une  augmentation  de  pression  dans  les  vaisseaux 
glomérulaires.  M.  Charcot  a  démontré  qu’elle  avait  cessé  d’être  en  har¬ 
monie  avec  les  travaux  physiologiques  récents  (1).  Il  résulte  des  expé¬ 
riences  de  Goll  et  Stokvis  que  l’excès  dépréssion  dans  les  vaisseaux  du 
rein  ne  suffît  pas  pour  produire  l’albuminurie  ;  de  celles  d’Overbeck  et 
Runeberg,  que  rabaissement  de  la  pression  est  une  condition  plus  favo¬ 
rable  à  la  transsudation  de  l’albumine.  Posner  et  Litten,  Bamberger  ont 
fait  ressortir  l’importance  d’un  autre  facteur  :  le  'ralentissement  du  cours 
du  sang.  M.  Charcot  voit  aussi  la  condition  pathogénique  principale  dans 
le  séjour  prolongé  d'un  sang  peu  oxygéné  ÛoiiQ'lQS  capillaires  rénaux.  Ainsi 
comprise,  la  théorie  mécanique  peut  s’appliquer  à  l’albuminurie  des  affec¬ 
tions  cardiaques,  de  la  cyanose  cholériforme  et  même  du  processus  fébrile. 

La  théorie  discrasique  consiste  à  invoquer  avec  Gubler  «  un  excès  de 
l’albumine  du  sang  relativemet  aux  globules  et  relativement  aux  dépenses 
de  l’économie  en  matières  protéiques  »  —  super àlhuminose  d’ailleurs  non 
démontrée  — ;  soit,  avec  Semmola,  une  modiïîcàtion  non  quantitative,  mais 
qualitative  ÂQQ  albuminoïdes  du  sang,  qui,  devenant  impropres  à  être  assi¬ 
milés  par  l’organisme,  y  jouent  le  rôle  de  corps  étrangers  et  doivent  être 
éliminés.  Nous  résumerons  plus  loin  lés  arguments  fournis  par  le  médecin 
italien  pour  justifier  sa  manière  de  voir,  qui  s’applique  particulièrement  à 
l’albuminurie  brightique.  - 

II 

Les  théories  précédentes  ont  été  invoquées  tour  à  tour,  suivant  les  cas, 
pour  expliquer  les  albuminuries  transitoires ,  dont  les  progrès  de  la  tech- 

(1)  Leçons  sur  les  conditions  pathogéniques  de  l’albuminurie,  I88i. 


leurs  allures,  uu  rapprochement  lointain  avec  le  choléra.  De  plus,  la  diarrhée  et  le  mé¬ 
téorisme  y  tenaient  toujours  le  premier  rang  parmi  les  symptômes  classiques  de  la 
maladie,  sans  préjudice  des  complications.  Il  semble  donc  que  la  fièvre  typhoïde,  dans 
ses  manifestations  les  plus  récentes,  soit  en  rapport  avec  l’existence,  d’une  constitution 
abdominale,  la  plus  favorable  que  puisse  lencontrer  le  choléra  s’il  pénètre  chez  nous. 

Ainsi,  caveant  consules  !  En  dehors  de  l’application  rigoureuse  des  moyens  de  défense, 
pour  laquelle  on  peut  s’en  rapporter  à  qui  de  droit,  ce  serait  peut-être  le  moment  de 
répandre  à  nouveau  des  instructions  pour  la  prophylaxie  intérieure  du  choléra;  instruc¬ 
tions  qui  comprendraient  les  devoirs  des  particuliers  et  les  devoirs  des  villes,  l’hygiène 
individuelle,  l’isolement,  la  désinfection,  etc.  L’esprit  public  est  assez  ouvert  aujourd’hui 
à  ces  questions  pour  qu’une  pareille  entreprise  ait  chance  d’être  bien  accueillie  et  de 
porter  ses  fruits. 

Ce  serait  le  cas  aussi  où  les  bureaux  d’hygiène,  comme  celui  de  Bruxelles,  rendraient 
de  grands  services.  Peut-être,  sous  la  menace  du  choléra,  aura-t-on  l’idée  d’en  impro¬ 
viser  dans  les  villes  les  plus  exposées,  et  l’innovation  une  fois  tentée  pourrait  demeurer 
acquise. 

Si  nous  manquons  encore  do  bureaux  d’hygiène,  en  revanche  nous  voici  pourvus  d’une 
Ligue  contre  la  vivisection,  ce  qui  nous  met  à  la  hauteur  de  nos  voisins  les  Anglais  et 
les  Allemands,  C’est  probablement  la  vieille  fille  qui  a  donné  un  coup  d’ombrelle  au  pro¬ 
fesseur  Brown*Sequard,  à  qui  nous  sommes  redevables  do  cette  précieuse  institution. 

On  «iiMlgtinh.  fînjmls  lofigfcflmpi  qu'un  des  instlnats  de  l'héihmo  est  de  se  réunir  h  ses 
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nique  urologique  ont  permis  de  déceler  ]'e,\istençp  djans  tant  de  circon¬ 
stances,,  et  auxquelles  M.  Gapitan  vient  de  consàcrer  une  '  remarquable 
thèse  (1).  :  ,  '  . 

Les  albuminuries  transitoires  sont^.fréqqentes  dans  les.  pyrexies. , 

Gubler  a  montré  que  ralbuminurie  est  d’üne  constqriçë  presque  'absolue 
dans  la  fièvre  typhoïde..  Ordinairement  ,èt  peu  abondante,  eJlQ  sbinble 
être,  d’origine'  idyserasique,  tenant,  a  téliminatibn^deï  matériaux  'mlbuml-; 
noïdes  incornplètement  brqlés,  tenant  aussi  à,  l’éxisiençe ^P^'esq'ue, constante- 
d’une  néphrite  catarrhale  légère.  L’influppce  ,dé,..rbypeHber,mie.  semble 
s’exercer  d’une  part  par  les  niodifications.  chiniiques  gui  pQrt.pht  .sur  tous  les 
tissus  et  produisent  rapidement  des;  altérations  rénalesii.en  seçpnd  lien 
par  les  .troubles  profends  de  la  circulation  rénale,  vralsembla’blem.ent, 
d’ordre  Téflexe,  au.  même  titre,  que  Faction. puissante  produite ,  sur  le  cœur 
etda respiration.  ' 

Dans  d’autres  :  circonstances,.  Falbumiriurie:  peut,  être  attribuée  à  l’exis-, 
tence  d’une,  néphrite, spéciale,  .signalée  par  M.  le.,^.prefes.s,eur  Bouchard,-,' 
néphrite  infectieuse  .  (2.),  En  .'  effet,  les  'agents  -ihtéctieux,  s’éliminant  .par  le 
rein,  ârritent'^.cet.  organe'  par  leur,  passage,  Faltèrent'  danS;  s.s  structurej-; 
ainsi  que  l’attestent  une',  dégénérescence,  grannle'u/sé  d.és  cellules  .ôpitli'éé 
baies,  des  hém.brrhagies  gloméruiaires, ,  etc.'  Cette  décharge  dë'  b'àetéï’ies: 
par  , le  filtre  rénal  une  fois, t,erminée,/le  rein  revient  facilement  à  l’étai  nor¬ 
mal;  ■l’albuminurie  cesse,;, sauf  dan,S|i;iertainaicas  , .exceptionnels  ., ou  k; 
néphrite  infectieuse  peut,  laisser  aprqs'/elle  .une’ .pé  .vulghire  .suscep- 
tible.dc  passerù  Fétat:GhrQnfque;i,-;b.,  i  b  ;  ^  ;  .  ' 

.  C’est 'à.  pe  propos.,  nue,  M-  Bouchard  a  fait'  connaître  -t’existence  de  .deux 
variétés,  d’aJbUfnines,' se  distinguant  l’iine, dé, ,l’a.utpe.pa:r.',,des  caractères, 
physiques  différents. grâce  à  i’actian  süccessive  des,  réactifs', et  .de  la  cha¬ 
leur.,  «; Tantôt  F.aibumine  précipitée  se  .rétracte  en  une  masse  unique  pu  en 
particules  ténues,  en  même  temps^.que  le  liquide  s’éclaircit;  .tahtpt  le  liquide 
reste  uniformément  opalescent,  et  l’apparence  câillebotée  né:  sel  pbp.duit  pas 
ou  n’apparaît  que  tardivement.  »  La  première  est  la  ae.conde.  ne 

l’est  pas. 

Les  albumines  rétractiles  seraient  les  albumines  de  toutes  les  néphrites  ;  elles 

,  (1)  Recherches,  ex.périmentales  et  cliniques  sur  les  (ilbumimries  transitoires,  4883.. 

(2)  Gommunication  au  Congrès  de  Londres,  1881. 


semblables  pour  vivre  en  société.  Jamais  ce  béSom  U’a  été  aussi'  développé  qu’à  notre 
époque  ainsi  que  le  prouvent  les  sociétés  de  tout  genre  qui  pullulent  par  tous  pays,  et  ' 
qui  n  ont  pas  toutes  pour  hases  la  philanthropie  et  le  désintéressement. 

Quant  a  la  Ligue  contre  la  vivisection,  elle  ne  peut  être- -l’objet  dé 'la  moindre  suspi- 
cion-'  Ce'  qu’elle  sè  propose  d’exploiter,  c’est  une  sorte  de  sénsibilité,  légitime  et  natu¬ 
relle  en  soi,  mais  qu’il  convient  d’enrayer,  au  nom  de  la  science  et  du  progrès.  L’amour 
et  la  protection  des  bêtes  avaient  déjà  fait  naître  la  Société  protéctrîce  des  animaux,  qui 
répondait  à  une  conception  très  digne  des  devoirs  de  l’homme  envers  -ses  auxiliaires;  et 
la  loi  Grammont,  issue  de  ce  mouvement  généreux,  est  assurée  de  survivre;  à:  toutés  nos 
vicissitudes  politiques,  et  de  rencontrer  partout,  au  hasard  des  chemins,  dos  défenseurs 
convaincus.  , 

La  vivisection  n’est  comparable  èn  rien  aux  brutalités  inutiles  et  aux  mauvais  traite¬ 
ments  que  vise  la  loi  Grammont.  On  comprend  qu’au  premier  abord  elle -inspire  quelque 
répulsion,  et  beaucoup  parmi  nous-mêmes  s’éloignent  plus  ou  moins  volontairement  de 
ce  genre  d’études;  pour  ma  part,  je  ne  crains  pas  d’avouer  que  la  vivisection  ne  m’a 
jamais  attiré,  et  qu  une  certaine  tendresse  innée  pour  les  animaux  me  rendrait  plutôt 
sympathique  à  la  Ligue,  étant  données  surtout  les  personnalités  qui  figurent  parmi  ses 
fondateurs  des  deux  sexes. 

Ils. comptent  s’augmenter  et  recruter  de  nombreux  adhérents  dans  le  pays  puisqu’ils 
s'intitulent  Ligue  populaire  contre  la  vivisection.  Pourquoi  populaire  ?  Pensez-vous  inté¬ 
resser  vivement  la  masse  des  électeurs  aux  victimes  de  nos  laboratoires?  Le  populaire 
ne  me  semble  pas  destiné  à  apporter  de  fortes  oboles  dans  la  caisse  de  la  Ligue,  si  tou¬ 
tefois  elle  aune  caisse,  car  le  populaire  est  précisément  sujet,  dans  sa  patljplogie  sociale,' 
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enlra,înent  j’icljée  de  lésions. irôiiales^  Lep,  albumiiji^s.non  rétractUqs  .s'ob¬ 
servent  daiis  certains  cas  de  maladies  à  hyperthermie  (pneumonip,;. pleu¬ 
résie,  rhumatisme,  goutte  aiguë,  érysipèle,  flèvrC;  ly^hoïde^};. elles  se  l’ep- 
. contrent,  également  dans  des  états  apyrétiques  sans  lésions. .rénales,  tels 
que  le  diabète,  l'obésUé,  la, chlorose,  les  convalescences,  elles.. correspon- 
d.ent  à  .un  y. içe .d’élaboration  de  la.  matière,  azotée  qui  n’est  mlua.,re!tenue 
par  le,  filtre  normal;  ralbumim.  non  rétractile  est  celle  de^  -dysc7:asi^^‘'..  ^ 

«  M.ais»  nous  dit;M.  Éapdan,  et  .c’est  là  l’avis  actuel  de. notre  maître, si, 
.'dans;  certains  cas,  cette  différenciation. ed-nuttc  conservée, (cas 

dù.idn'obtieiit  uniquement  un, louche. . très  , opaque,:, sans  grurneau?i:),;da,i<i6 
le  pius  grand,  nombre  des,. circonstances,., cet-, aspect  tient,, siprp)èh^ent,ù  la 
teneur  plus. pu  nidinâgrande  de, l’urine., en  aibuminejou  à,  rélat, dé  dilution 
dei- cette  urine.!», 

I  En  dehors  deà.;  états  pyrétiques  et  ralbuminurié  transitoire  a 

étéobtenuemxpérimentalement,  pu  constaté;©,  abnnïnement;  dans^  un  nombre 
considérable  de  circonstances  :, excitations ..dp.d’ençéphale,. de;ia mpëlle,:,des 
..n er  f  ,s , ,  .de  s,  org'ane  s  d.e,Si ,  s  en  e , des .  pl  exus , ,  ah  dom.inaux  ;  :  irritations  ;de .  l’i  n- 
testiu,  .pxcitatipns.:  de  la  peau;  _hypert.herimie,  lasphjfxie.j  Le  systèmérneryeux 
,  paraît  tpuer  unrôle  prépondérant ,dans  la,  genèse de.ce,Si albuminnries  transi- 
toires,.pn,in;pdihantipar  ypie  réflèx,e  là  cireulation  rénale.!  :  •  . 

,  !  Il  existe  même,  une,  catégorie  d’albuminuries,  transitoires  sp , produisant 
'  chez  dès  gens .  bien,  portants  sbus  ;  des  .influences  ppirtout  nerveuses  (travail 
.  cérébral,;  .,veilles,. ,  excitations  ..génésiques), ,  si ,  bien,  que,  :Senatpr ,  .considère 
J’albuminuri'e' comme  un  phénomène  presque, .physiologique.  ^  a 

lit  ’  '  , 

Il  nous  reste  à  parler  de  la  cause,  et;  de  la  nature;de  V  albuminurie  perma¬ 
nente  du  mal  de  Brightyi^Viià  que  tendent  à  l,es  établir  .les  travaux  deM.  Seim 
■mola  (1).  ■  !  .■  1  i  T  '  V i!'.; 

.  Dès  1850,  le  professeur  italien  ayant  remarqué  .que  l’albuminurie  s’accroît 
.sous  l’influence  de  f  alimentation  azotée  et  diminue  par;  l’usage  des  :fécü- 
lents,  concluait  que  le  point  de  départ  de  l’albuminurie  ;  est  un  défant  dé 
combustion  des.  albuminoïdes  ;du  .sang.  En  1861,  il  annonçait  que  le  pas¬ 
sage  de  l’albumine  à  travers  le  rein  peut  se  faire  , sans  qu’il  existe  aucune 

(1)  Communication  à  l’Académie  de  naédecine  du  5  juin  1883,  ..  ,  ,  ., 


..à  des  accès  où  U  ue  dédaigQ,e,pas  c, ertain.es.. opératipus  très  ypisinps  de  la  vivisection,  mais 
pour  lesquelles, il  donne,  la  préié.rence.  à  ses  semblahleA  .  :  ■  , 

.  Le  recrutement  de  la  L,igu,e,  me,  paraît  don.ç  limité  à  un  public  choisi,  ce  qui  assure 
d’a\ance  le  succès  de  ses  futures;  réunions  au.cirque  dps  Ch amps-Élÿsëes,  surtout  si. l’on 
3  fait  un  peu  de.  musiqué,  et  qù’on  y  débite  quelques  monologues.  Le  ffanneton  et  les 
Ecrevisbcs,  par  ejcempie,;seraifint  tout  à  fait  de  circonstance.  ,  h  b 

C’est  le  principe  môme  dGS  ,anti-v,ivisecteur.s  qui  est  faux  él  contre  lequel  if  y  a  lieu  de 
protester;  il  n'est  qu’un  dérivé  des  erreurs  dans  lesquelles  s’entretient  le  public  sur  tout 
ce  qui  tpuche.  à.  la  médecine.  Ce.  principe,  le.vojci  :  A  quoi  bon'faire  souffrir  des  .animaux 
par  des  pratiques  où  il  entre,  plus  de  curiosité  que  de  véritable  esprit  scientifique?  Les 
vivisections  sont  barbares. et  elles  sont  inutiles,  car  elles  n’pnt  amené  aucune  dëcpuyerte 
importante  pour  la  science  et,  profitable  au  genre  humain. 

Et  ici,  l’anti-vivisecteur,  renforçant  sa  démonstration ,  et  vous,  lançant  son  argument 
capital,  ajoute:  Avez-vouS  jamais  trouvé,  par  la  vivisection,  le  remède  à  aucune  ma¬ 
ladie?  Estrce  en  martyrisant  dés  singes  .et  des  '  chiens  que  vous  apprendrez  à  me  sou¬ 
lager  de  mes  rhumatismes?  Je  ne  vois  pas  le  rapport  qu’il  peut  y  avoir  entre  tout  cela. 

Ce  rapport,  que  vous  ne  voyez  pas,  il  existe  pourtant,  aussi  bien  qu’entre  le  paraton¬ 
nerre  et  l’électricité,  qu’on  ne  voit  pas  non  plus.  Si  la  préservation  et  la  guérison  des 
maladies  sont  le  but  suprême  dp  la  médecine,  elle  ne  tend  pas  à  cp  but  seulemeut  par 
la  récolte  des  simples  et  la  trituration  des  onguents.  L’idée  que  le  vulgaire  se  fait  de  la 
médecine  est  bornée  par  le  pot  de  tisane,  la  potion,  le  cataplasme  et  le  lavement.  Et 
alors  à  quoi  bon  les  vivisections?  Quoi  de  commun  entre  moi,  patient  à,  qui  vous  ue  faites 
pas  de  bien,  et  ce, singe  auquel  vous  allez  faire,  du  mal?  , 
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altération  de  l’épithélium,  et  que  c’est  au  contraire  l’élimination  prolongée 
de  l’albumine  qui  produit  d’abord  l’hyperémie  du  rein,  puis  l’irritation  de 
ses  éléments  histologiques. 

Il  faisait  valoir  à  l’appui  de  sa  théorie  hématogène  de  l’albuminurie  brigh- 
tique  les  arguments  suivants.  Dès  le  commencement  de  l’affection,  l’urée 
diminue  dans  l’urine  sans  qu’on  la  voie  s’accumuler  en  aucun  point  de  l’or¬ 
ganisme;  l’albumine  des  urines  présente  les  mêmes  caractères  chimiques 
que  celle  du  sérum  sanguin  ;  la  lésion  rénale  est  constamment  bilatérale, 
comme  cela  doit  être  sous  l’influence  d’une  cause  générale  ;  la  maladie  de 
Bright  est  un  type  clinique  dont  l’unité  a  été  morcelée  bien  à  tort  en  vue 
d’expliquer  des  lésions  anatomiques  essentiellement  variables. 

Depuis  trois  ans,  M.  Semmola,  convaincu  que  les  réactions  chimiques 
sont  trop  imparfaites  pour  différencier  les  différentes  albumines,  s’est 
efforcé  de  chercher  la  cause  des  diverses  espèces  d’albuminurie  dans  la 
différente  diffusibilité  des  albuminoïdes  du  sang,  ceux-ci  étant  d’autant 
moinâ  assimilables  qu’ils  sont  plus  diffusibles. 

Or,  d’après  lui,  les  albuminoïdes  du  sang  sont  plus  diffusibles  dans  l’al¬ 
buminurie  brightique  que  dans  les  autres,  l’albuminurie  de  cause  méca¬ 
nique  par  exemple.  Chez  les  brightiques  qui  guérissent,  l’examen  du  sérum 
sanguin,  avant  et  après  la  guérison,  montre  que  la  diffusibilité  des  albu¬ 
minoïdes  augmente,  diminue  ou  cesse  proportionnellement  à  la  quantité 
d’albumine  contenue  dans  l’urine.  Il  est  donc  naturel  d’admettre  que  le  pre¬ 
mier  terme  de  cette  proportion  est  avec  le  secdnd  dans  le  rapport  de  cause 
à  effet.  La  diffusibilité  exagérée  des  albuminoïdes  tient  à  une  modifica¬ 
tion  chimique  moléculaire  qui  les  rend  inassimilables,  et  cette  constitution 
vicieuse  dérive  elle-même  d’une  insuffisance  des  fonctions  de  la  peau. 

En  faveur  de  cette  dernière  opinion,  M.  Semmola  rappelle  que,  chez  les 
animaux  soumis  au  vernissage,  la  diffusibilité  des  albuminoïdes  augmenté 
en  proportion  de  l’étendue  des  téguments  recouverts  de  l’enduit  isolant,  et 
que  l’on  constate  le  passage  de  l’albumine  dans  la  bile.  Dans  les  cas  d’ec¬ 
zéma,  de  séborrhée  chroniques,  de  psoriasis  suffisamment  généralisés, 
l’albuminurie  apparaît.  Chez  les  brightiques,  l’analyse  de  la  bile  faite  après 
la  mort,  pendant  la  vie  celle  de  la  sueur  et  de  la  salive  provoquées  artifi¬ 
ciellement,  montre  que  ces  liquides  contiennent  de  l’albumine,  tandis  qu’ils 
n’en  contiennent  pas  chez  les  malades  devenus  albuminuriques  par  d’autres 
causes,  affections  cardiaques,  néphrites,  dans  lesquelles  l’élimination  de 


Toute  communauté  entre  vous  et  lui,  cher  monsieur,  n’est  pas  si  éloignée  que  vous 
semblez  le  croire.  Mais  laissons  la  question,  encore  controversée,  de  nos  origines.  Votre 
singe  ne  prouve  rien.  S’il  ne  me  révèle  pas  sur  l’heure  un  de  ces  gros  secrets  qui  vous 
tiennent  au  cœur,  comme  la  guérison  du  cancer  ou  de  la  rage,  il  peut  me  livrer  tout  au 
moins  l’une  ou  l’autre  de  ces  inconnues  que  nous  poursuivons  pour  parfaire  la  science 
de  l’être  vivant.  Que  ce  soit  seulement  une  parcelle  de  vérité  découverte,  le  moindre 
détail  du  problème  élucidé;  et  c’est  assez  pour  que  la  vivisection  soit  de  droit  absolu  et 
puisse  défier  toutes  les  ligues. 

Croyez  bien  que  les  savants  qui  ont  recours  à  ce  moyen  d’investigations  ne  le  font 
pas  pour  leur  plaisir,  ni  par  cruauté,  ni  par  simple  curiosité.  Ils  savent  seulement  que 
dans  le  vaste  réseau  des  sciences  biologiques,  toutes  les  mailles  se  commandent,  et  que 
la  solidité  d’un  point  quelconque  de  la  trame  est  toujours  autant  d’obtenu  pour  l’har¬ 
monie  de  l’ensemble.  Ce  qui  veut  dire,  plus  simplement,  que  la  moindre  conquête,  le 
moindre  éclaircissement  a  sa  valeur  propre,  intrinsèque,  et  contribue  forcément,  sans 
qu’il  y  paraisse,  aux  progrès  de  la  science,  et  notamment  de  la  médecine,  jusque  dans 
les  grosses  questions  accessibles  au  vulgaire.  La  médecine  n’est  pas  faite  uniquement 
de  remèdes  et  de  guérisons  ;  notre  impuissance,  hélas  !  ne  nous  est  que  trop  souvent 
rappelée  par  les  faits.  Elle  est  faite  surtout  de  savoir  et  de  clairvoyance,  et  c’est  à  augmenter 
notre  quantité  de  savoir  et  nos  éléments  de  clairvoyance  que  la  vivisection  travaille  très 
utilement. 

En  admettant  qu@  la  vivisection  ne  nous  ait  encore  rien  appris  (je  mets  au  service 
de  nos  adversaires  le  maximum  du  paradoxe),  Il  suffirait  qu’elle  pût  une  seule  fois  nous 
apprendre  quoique  ohosn,  pour  qu'elle  Jï'it  fMbuubible  et  Elle  tfep  est  plus  d'aillours 
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l’albumine  dépend,  soit  de  l’état  de  la  circulation  locale,  soit  des  altérations 
épithéliales. 

M.  Semmola  conçoit  donc  ainsi  le  processus  brightique.  La  première 
étape  est  constituée  par  un  affaiblissemenl  progressif  des  fonctions  de  la 
peau,  sous  l’influence  excessivement  lente  du  froid  humide.  Alors  s’établit 
un  état  de  la  nutrition  dans  lequel  les  albuminoïdes,  de  plus  en  plus  diffu¬ 
sibles  et  de  moins  en  moins  assimilables,  deviennent  comme  étrangers  à 
l’organisme;  il  appelle  cet  éidii  Véteralbuminémie  [éteros ,  étranger).  Par 
suite,  d’une  part,  l’urée  diminue;  d’autre  part,  les  albuminoïdes  devant 
être  éliminés,  s’échappent  par  tous  les  émonctoires,  le  rein  en  première 
ligne. 

Il  restait  à  démontrer  que  les  albuminoïdes  inassimilables  sont  capables 
de  produire,  par  leur  passage  à  travers  le  filtre  rénal,  des  désordres  ana¬ 
logues  à  ceux  de  la  néphrite  brightique.  Semmola  a  donc  injecté  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  et  non  dans  le  sang  (pour  éviter  des  accidents 
qui  n’ont  rien  de  comparable  à  l’éteralbuminose  naturelle),  d’abord  de  l’al¬ 
bumine  d’œuf.  Il  n’a  pas  tardé  à  constater  les  lésions  inflammatoires  les  plus 
nettes  :  hyperémie,  puis  extravasation  globulaire  dans  la  capsule  et  les 
conduits  urinifères  ;  migration  des  cellules  lymphoïdes  ;  tuméfaction  trouble, 
dégénérescence  graisseuse  et  nécrose  des  épithéliums  ;  enfin  même,  proli¬ 
fération  commençante  du  tissu  conjonctif.  Ayant  injecté,  ensuite  des  albu¬ 
minoïdes  moins  hétérogènes  (jaune  d’œuf,  sérum  du  sang,  albumino-pep- 
tones,  lait),  il  a  vu  que,  plus  leur  constitution  se  rapproche  de  l’albumine 
du  sang  normal,  moins  leur  passage  à  travers  le  rein  est  nuisible  à  cet 
organe. 

En  présence  d’arguments  cliniques  et  expérimentaux  aussi  logiquement 
enchaînés,  il  nous  semble  qu’on  peut  difficilement  se  refuser  à  admettre 
aujourd’hui  la  nature  dyscrasique  de  l’albuminurie  du  mal  de  Bright. 


l’épidémie  cholérique  DEj^l883 

Le  3  juillet,  le  nombre  des  décès  cholériques  s’est  élevé  à  110  à  Damiette,  6  à  Man- 
sourah,  3  à  Samamoud  et  1  à  El-Ghirbine.  Le  4  juillet,  on  a  compté  116  décès  cholériques 
à  Damiette,  6  à  El-Ghirbine,  47  à  Mansourah,  un  autre  à  Alexandrie.  D’après  une  autre 
dépêche,  les  décès  seraient  en  nombre  plus  considérable  et  s’élèveraient  à  122  pour 


à  faire  ses  preuves,  elle  se  défend  d’elle-même  par  les  espérances  déjà  réalisées. 

Si,  malgré  cela,  les  anti-vivisecteurs  se  refusent  encore  à  comprendre  que  la  vivisection 
n’est  pas  un  amusement,  mais  un  droit  et  un  devoir  de  la  science,  et  bien,  h’en  parlons 
plus,  car  après  tout,  c’est  notre  affaire.  Je  me  crois  exempt  de  méchanceté,  mais  j’épar¬ 
gnerais  volontiers  un  singe  ou  un  épagneul  pour  vivisecter  sans  pitié  les  vieilles  Anglaises 
qui  viennent,  à  coups  d’ombrelle,  se  mêler  de  choses  qui  ne  les  regardent  pas  et  Où  elles 
ne  comprennent  absolument  rien.  Heureusement  l’Armée  du  Salut,  qui  commence  à 
opérer  sur  notre  territoire,  leur  offre  un  débouché  et  un  champ  d’opérations  merveilleu¬ 
sement  approprié  à  leurs  aptitudes. 

J’en  demande  très  humblement  pardon  à  Madame  Adam,  mais  je  suis  aussi  attristé 
de  la  voir  à  la  tête  de  la  Ligue  populaire  contre  la  vivisection,  qu’elle  pourrait  être 
surprise  de  me  voir  fonder  une  société  ayant  pour  but  de  s’opposer  à  la  publication  des 
revues  nouvelles,  ou  à  la  lecture  des  tragédies.  Lubanski. 


Fièvre  jaune.  —  La  fièvre  jaune  sévit  avec  une  assez  grande  intensité  à  Lima  et  sur 
le  littoral  du  Pérou,  c’est-à-dire  sur  l’océan  Pacifique,  où  elle  n’avait  pas  paru  depuis 
plusieurs  années.  A  Gallao  (population  15,000  habitants),  du  21  février  au  8  avril,  il  y  a 
eu  468  cas,  presque  tous  morts.  —  A  Rio-Janeiro,  la  recrudescence  épidémique  est  assez 
forte  ;  dans  une  brasserie  allemande,  tout  le  personnel,  composé  de  21  personnes,  a 
succombé  le  même  jour.  A  l’hôpital  Jurujuba,  consacré  exclusivement  au  ti'aitement  de 
la  fièvre  jaune,  ou  se  propose  de  brûler  les  corps  de  tous  les  décédés.  D’ailleurs,  le  reste 
du  pays  est  préservé.  (Revue  d'hygiène  et  de  police  mnitaire,) 
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Oaiiiiettei  A  Port-Saïd  on  a  udtitîé' &  décès  ;  de  sorte  qtio  pour  la  Journée  du  4  juillet,  le 

Conseil  de  santé  accuse  192  décès  cholériques.  - 

Jusqu’au  4  juillet  au  malin,  le  total  des, victimes  de  l’épidémio. 'serait  dé  1,116; 
et  l’intensité,  de  là  maladie  à  Damiette  et  àManswrali  n'est  pas  moindre. qu'en  1866.  ha 
population  dé  Damiette  étant,. d,e  30,000  hahitauts,  la,  proportion  des  décès  est  considf 
r.ahle.  .  .  .  .  ..  ,  !  ■ 

'  A  Aléx,aiidrie,  tç,,h.ombre./àes  susp^ptSiSlest  accju  .pendant  Ijp  jç.urné.e  du, 4  juillet. 

D.eux"soidats  ungtaîs  prii'été  atteints.  ,  ,  ,  ,  _  ,,  ,  ^ 

La'  rna|orile  dés' ' membrés^  du,  ’àonsé'ii  ^anitairé  •’ d’Alexaiidrié  ‘  cpn.sidère  la,  maladie 
■  cbhiiné  d’'(jMgiûë.'âyi'àti4\ie.‘  tllé  'aurait  '  'été'  ïmpo^téè'  a  Daniibtt'e j  pUf  '  des,  màrcïiands'  de 
Domba’jvvén'u^^  p'ôtifda  •foh'y  J 'é'f  '  trAnspérfés"  sùb  dèS  '  bavirfeè'  !d#nt’  des  'patentés'  ’nétteé, 
bien  que  provenant  d’un  port  contaminé.  Le  Conseil  sanitaire  du  Caire  n  a  pas  la  Ineme 

'  opinioiijUet;  veut -faire  de  lamiâladie  uiiè;  épidémie  tolitè  locale..':  p  i  h  > 

-En  -tout  bas,  betté  dernièfëî fait  taché  d‘huile;'le  delta  tout  entier 'e'ât  envahi  et  la  posi¬ 
tion  d’autant .  plus  'grave  qneüles  secours  médicaux' fout i  défaut;  Damiette,  Samamoud 
et  les  petites  .villes  ideda  Basse^Egypte  ne.  possèdent  pas'd!hépital.  Dans  leëi  .èanrpagnes, 

-  les;  médécjns  sont  peu  npipbi’eux,,  4^8;  prédjeamentS;  manque, nt,  et  (Clftst  !  lop.t  au  plué  :si, 
.dans  quelques,  büurgs,  de  plusieurs  upilhers  d;ha,bit,auts>.  jl  existe  un  piédeoja.; , 
lE'n.Belgiqviej-  je.inesvnes  quarant.ainaires.-sont  appliquées  .arix  navires, venqnt^d’Qrient, 
fit,  h  Anvers  :  PP  .imposé.  ,un;^yubserYation  dUj.çipq  jours:  à  .ceux  qui. put,  embarqué  eux 
Indes.  .  ;  '  '  ;  ■.  ..  ^ ■  -.  .i 

A  Fiümé,  lés  navires  vénânt/d’Egyptê,..sont‘.'soüniis;  aux  nieraes  mésiires.  De  plus,  car 
‘  vient  de; déci(^,èr  rétaMssémbnf;''s’^irb,S^n’épéééairé,  id’uil 'c6¥don'  'sanïth^ 

léé  ffôhtiérés’de  la  Rbum6iié-yt''3é''la  Macédbihé/  t  -  -.  '  '  '  '  ■  " 

‘  • 'Lè'‘ÿoüyérhéméht  italien  vient -éhTin'âypé^^^  plus  "'stnèrefe" dès  mesures  s'ànitairosj'et 
inipiosè''dix  à  -v^ingt  joüfs  de'  quarantaine  aux  provenances  d'Egypte,  de  Malte,  de  Chypre, 
des  Indes  et  du  littoral  austro-illvrien  ou  dalmate.  A  Gibraltar,  des  précautions  sem¬ 
blables ,  ont ,  été  ordonnées  pour  les  na\  1res  .venant", d -Orient.  Enfin,  l’AllemâgnU' et  la 
Suisse  doivent  aussi;  prendre  des  me  ures  de  prévoyance.  -  ,  i 

Le  ÇonseiLintéruatioiul  de  f  on  tantmoplc  \ienl,  avec  raison,  de  prescrire  l’application 
du  règlement  du  7  novembre  1882.  restreignant  a  trois  les  ports  ou  lazarets  ottomans 
dans  lesquels  les  navin  subissent  la  quarantaine.  Ce  sont  :  Beyrouth  pour  la  Syrie  et 
Tripoli;  Smyrne  pour  la  Turquie  d  Asie  et  d’Europe;  Bassorah  pour  le  Golfe  persique. 
Le  lazaret  de  Smyrne,  situe  dans  l  ile  de  Clazérnène,  est  distant  de  dix-luiit  milles  de  la 
ville;  .celui  de,  Beyrouth.,  a.  3  kilométrés  de  ce, port,  est  isolé  sur  un  mamelon  au  bord 
de  la  mer,'ét  à  déja'rèçù  des’f'ugilifs  y.enant  d’Egypte..  , 

De  plus,  les  navires  ayant, purge  leur  quarantaine.' (ians  IfiS  ports  sont’ s'oumis  â  une 
nouvelle  observation  de  vingt-quaire  heures  avant  d’entrer  dans  les  DardaueUes.  Un  ser¬ 
vice  de  surveillance  doit  aussi  être  exercé  sur  les  navires’  du  cabotage  dés  côtes  de  Syrie 
qui  échappaient  à  la  quarantaine.  Quatre  avisos  sont  dans  '  ce  bût -afféctés  aux  'côtes  de 
Syrie:,  4è  paramani.fi,  et  .à  l’Archipel.  .  ,  .  ;  ■  . 

Une  corvette  à  vapeup.doit  les  accompagner  et  ,  réprimer  au.besoin,  p<àr  la  fQrce.,  :les 
infractions  aux 'règlements  quarantainaires.  Puissent  ces  .mesures  .être;  scrupuleusement 
exécutées  suivant  l’esprit  de  Tirade  impérial  qui  les  prescrit.  Enfin,  dans  sa  séance,  du 
juillet,  le  Conseil  sanitaire  international  de  Gonstantinople  n’a  pas  hésité  à  déclarer 
suspectes  les  îles  de  Malte  et  de  Chypre,  témoignant  ainsi  de  la  méfiance  qu’inspire  la  con¬ 
duite  des  autorités  anglaises.  Par  leur  refus  de,  surveiller  en  temps  opportun  les  prove¬ 
nances  de  Bombay ,  elles  ont  renouvelé  les.  funestes  pratiques  qui,  en  1865,  furent  aussi 
la  cause  de  l’épidémie  cholérique.  Vraiment,  malgré  ,  les  déclarations  de  . lord,  Gren ville 
au, Parlement  anglais  et  la  lecture  d’une  leftre,  du,  docteur  Gull  à  la  tribune,  il  faut  con¬ 
venir  qufi.  la  sitnation  est  grave,  surtout, pour  les  .villes  d’Orient  ,  comme  Cpnstantinople 
où  l’hygiène  publique  est  si  négligée. 

En  terminant,  signalons  une  mesure  que.  vient  de  prendre  le  gouvernement  français. 
Dans  le  but  d’assurer  l’exécution  des  mesures  sanitaires,  un  arrêté  du  ministre  du  com¬ 
merce  vient  de  désigner  le  docteur  Proust  en  qualité  d’inspecteur  général  adjoint,  chargé 
de  visiter  les  ports  du  littoral  méditerranéen  et  les  divers  lazarets.  Excellent  choix  qui 
honore  autant  l’éminent  médecin  qui  en  .est  Tobjet  que  l’auteur  de  cetari'ôté. 

G.  E. 
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GORRËSPONDANdE 


Monsieur  et  très  honoré'  eonfrère,  ' 


Movct,  18  juin  1883. 


J'ai  hi'avéc  beuucbüp'  d’intérêt,  dans  l'-Ütiton  «lÿvifcrtle  du  10''jüin‘,'  vdti'feUfèon  -sUr 
l’étranglement  herniaire.  C’est  un0  qüeàtioO‘qUi"éSt  toujours  d’àctUalité  ;  eL^Oôhlinfe  de 
geure'd’acoident  demande  uüe  prompte  détermination ,  le  médecin  devrait  être  toujours 
prêt  à  faire  une  opération  qu’on  peut  clàeser  daas  lesiôpérations  d’urgence,  ,  . 

he  ca.s..don:t  je  VOÜ8  demande  la  perim;s«Qn  ;  d0;'yd.usi;env!oyer  le  récit j  me; paraît  offrir 
unmgalimtérèt  dans ’un. Ordre .d’idéesivoisin  dejcèlui  que  vous  avfez  traité.  Il.:s’aglti  nou’ 
pas  d’un:;étranglement;,  mais. de ;1’ ouverture  d’une  anse  intestinale  au  pü  de  l’ainè,  véri-.; 
table  anus  contre^  nature, doui  la  .guérison  s’est  faite:  spontanément  en  deux  mois. 

M.  X.'ii-a  près.de.êfl'ans  etnme  mauvaise  santé;:;depuis  vingt  ans,  il  -vomit'  presque 
tous  les  jours,  pné,  ou.  deux  faisy, .quatre,  à;«ix  heures,  après  lé  repas.  Il  est  portOur  d’une  , 
hernié-,  peu-.  v.oluminéu;Sft  qui:  soi'iti  .et  ,!rent;e  iàcilera'ént.  Je. -suis  appelé  à  le*  voir  le 
2o  juillet  1882.  Sept  à  huit  jours  avant  cette  date,  la  hernie  est  sortie  j'il  n’a  pu  la;  fairè  -. 
rentrer;;  puis  la.  rég.ion;s’èst;enflammée,'-et  il  a  dù^pKendre  lè  lit,.  Le  2o;  juillet,  l’aine 
droite'est  le  siège:  d’un  phlegmon  étendu  de  i8  à.ftioentimàtres  au-dessus.-.'et  au-dessous; 
de  l’arcadé  crurale ,  quii en  occupe  le  milieu:  Toilité  la  régifori  est  .gonflée,  duré, '  la- peau., 
rouge,  luisante,  la  douleur  vive.  Cortège  fébrile  au  grand  complet,.;'  .  -  ;  :•  a  ■  :  ■ 

Dans  l’ét'at  :actuel;deS'.chos^,  il  est  Impossible  de  constater  si  liné  anseûùitestiüale  est 
oii.n’estipasi  au  :  dehors  de;l’,abdomçn;!ril  est  très;  probable  qu’elleiestidéhors.  11  ri’:ex.ist© 
d’ailleurs  aucun  symptôme,  d’étrànglemohl;:  chaque  jour  ily  a'uüéoudeux  évabuatioiis. . 

.Domrna.de  mercurielle  bolladotLée  est^eataplasmes  suida  région  malade.  Quelques  jours 
après, ia  fluctuation  est  manifeste,- et,  .en  m’assurant  de  !son  .existence,;, j'e  perfoislun 
bruit  de  gargouilleniient,  preuve: évidente  qu’-iine  anse,  intestinale  est  comprise  dans  lé. 
foyer.;-,  ;i,'  -î  '  '  ■- 

Je  laisse  à  la  nature  le  soin  d’ouvrir  labcès.;.  le;  faisant  moi-même,- juurais  ouvert' 
l’intestin  et  l’on  njeût  pas;  manqué’ d’imputer  le, -fait  aankimàtadresse,  .• 

Le  2  août,  ouverture  spontanée  et  issue.de  pu.s  et  deunatière')  fécales,  1  ouvortuie.-ést 
longue  et  large;  ou  y  introduirait  facilement  unigros  œuf  de;  poule  , 

Soins  dé';ipro'praté,^  pansements  ,  à  ;  l’alcool,- eau  phéniquée  dans  la  chambie,  régime 
analeptique.  Bientôt  l’abcès  se  déterge,  les  bords  bourgeonnent  vigoureusêment,;ei:le; 
26  août,  je  vois  les  choses  ^dn  - tel- étal’  que -je  ,teiite;.:ûh  rapprochement  des  bords 
au  moyen  d’une  suture.  quLferme  cette  issue-anormale/i  Jeme  croîs  autorisé  a  le  .faire, 
parce -que  le  cours;  des  matières;  fécales  n'est  pas  interrompu,  une  partie,  suit,  la  voier 
naturelle  ;  il  y  a  tous  les  jours  au  moins  une  garde-robe.  La  solidité  de  la  peau  me 
donne,  des  :  craintes  ;  néanmoins,  avec 'd’aide  de;  M.  Lalou'e;  étudiant  en -médecine^  qui 
veut  bien  me  prêter  son  concours,  je  fais  le  26  août  une  belle  suture  enchevillée  j-é; 
mets,  la  cuisse  dans  un  eertainidegré-dé  flexion,  afin  d’éviter,;  tout,  tiraillémeiit,  et  -il.he 
me  reste  .plus  qu’à' ;espérep-,la:  réunion..  -J i;:-  i,  -  ■  ;  -  ,  - 

Le  lendemain  27,  la  suture  n’existe  plus,  "la  peau  trop  friable  n’a  pas  résisté  aux  fils.  : 
11  faut. laisser  les  choses, en  l’état  et  attendre  que  la  peau  permette  une  nouvelle  tenta¬ 
tive.  Je  ne  reste  pas  cependant  tout  à  fait  inactif;  jlenduisd.e  collodion  toutes  les  parties 
susceptibles  d’èfre  souillées  et  altérées  par  le  contact  des. matières;  l’enduit  est  renou¬ 
velé  de  temps  en  temps;,  je  dau:térise;  ayee.lé  nitrate  d’argent,  tous  les  trois,  où  quatre 
jours,  les  bords  de  l’ouverture;  continuation  des  mêmes  soins,  des  mêmes  pansements;;- 
et  j’ai,  la,  satisfaction  de  voir. que;  cette  ouverture  diminue  sensiblement  pour  arriver  à,  un 
tra.jet  fistuleux  dansdequeljleufonce. le.  crayon,  trajet  qui. .diminue  lui-même  assez  vite;, 
et  le  28,  septembre  rpuyertiLire;est: fermée;  il  ne  sort  plus  riea,  pas  même  des  gaz. 

La  région  inguinale,  qui  était  fort  montueuse,  s’aplanit,  se  nivelle,  et,  .un  mois  après 
la  fermeture  complète,  elle  est  parfaitement  régulière  et  traversée  par  une  belle  cicatrice 
parallèle  à  l’arcade  crurale,,  longqe  de  '7  à  8,  cenLiinètreset  large.-seule'inent  de  2  à  3  mil¬ 
limètres. 

Ainsi,  une  anse-intestinale  s’est,  ;après.iqflamrqation,  spontanément  ouverte  daiis  le 
pli  de  l’aine,  s.ans  qu’ü  y  ait;  eu.  aucun  symptôme  d’étranglement.  L’anus  contre  nature 
qui  en  est  résulté,  sans  une  inferr.uptiou  complète  du  cours  des  matières,  était  complè¬ 
tement  fermé  fin  septembre. 

Par  où  a  débuté  l’inflammation,  et  quelles  ont  été  ses  causes?  Voilà  ce  qui  reste  bien 
difficile  à  déterminer. 

Veuillez  agréer,  etc. 


D*’  Druhd. 


34 


L’UNION  MÉDICALE 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 


M.  Paul  Bert  communique  une  note  sur  l’action  des  mélanges  d’air  et  de  vapeur  de 
chloroforme,  et  sur  un  nouveau  procédé  d’anesthésie. 

«  J’ai  recherché  l’action  sur  le  chien  de  mélanges  dosés  de  vapeurs  de  chloroforme  et 
d’air,  respirés  d’une  manière  continue  et  indéfinie. 

Mes  expériences  ont  été  faites  à  l’aide  de  l’appareil,  décrit  par  le  docteur  Saint-Martin 
dans  la  séance  du  18  décembre  1882.  Cet  appareil,  composé  de  deux  gazomètres  qui 
agissent  alternativement,  est  des  plus  commodes  à  employer,  et  il  est  appelé  à  rendre 
les  plus  grands  services  dans-  toutes  les  questions  relatives  à  la  respiration. 

Si  l’on  fait  respirer  à  un  chien  un  mélange  de  4  grammes  de  chloroforme  vaporisés 
dans  100  litres  d’air,  l’animal  reste  sensible  pendant  toute  la  duré  de  l’expérience ,  que 
j’ai -prolongée,  dans  un  cas,  jusqu’à  neuf  heures  et  demie.  Sa  température  rectale  s’était 
alors  abaissée  à  33®. 

Avec  6  grammes  pour  100  litres  d’air  (ce  que  j’appelle  abréviativement  6  p.  100),  la 
mort  est  survenue  après  sept  heures  environ,  avec  une  température  de  31®.  La  sensibilité 
a  persisté  tout  le  temps,  bien  qu’affaiblie,  surtout  dans  les  dernières  heures,  quand 
l’animal  était  très  refroidi. 

Avec  8  p.  100,  on  finit  par  obtenir  l’insensibilité  de  la  peau  et  même  de  la  cornée; 
mais  elle  ne  survient  que  très  lentement ,  après  une  phase  d’agitation.  La  mort  a  lieu 
au  bout  de  six  heures,  la  température  s’étant  abaissée  jusqu’à  30®. 

Avec  10  p.  100,  la  scène  change  ;  l’insensibilité  apparaît  en  quelques  minutes.  Le  som¬ 
meil  est  absolument  calme,  et  la  mort  arrive  au  bout  de  deux  heures  à  deux  heures 
et  demie,  sans  aucune  convulsion.  La  température  est  alors  de  35®  à  33®. 

Avec  12  p.  100,  insensibilité  encore  plus  rapide,  sans  réaction  aucune.  Mort  en  une 
heure  un  quart  en  moyenne;  température,  35®. 

Avec  14  et  16  p.  100,  mort  eu  trois  quarts  d’heure;  température,  38®. 

Avec  18  et  20  p.  100,.  mort  en  une  demi-heure. 

Avec  30  p.  100,  mort  en  quelques  minutes. 

Dans  toutes  ces  expériences,  l’animal  avait  été  trachéotomisé.  Le  chloroforme  était 
parfaitement  pur. 

J’appelle  particulièrement  l’attention  sur  les  faits  suivants  : 

A.  Que  la  mort  soit  survenue  lentement  ou  rapidement,  toujours  le  cœur  a  continué 
à  battre  après  la  cessation  des  mouvements  respiratoires  ;  il  n’y  a  jamais  eu  de  syncope 
cardiaque. 

B.  Même  après  une  anesthésie  de  plusieurs  heures,  il  ne  passe  pas  de  chloroforme 
dans  l’urine. 

G.  Avec  des  doses  très  faibles,  on  peut  faire  circuler  dans  les  poumons  une  quantité 
énorme  de  chloroforme  sans  obtenir  d’autre  phénomène  objectif  que  l’abaissement  de  la 
température. 

D.  Avec  des  doses  un  peu  plus  fortes,  on  amène  une  mort  lente  avec  un  grand  abais¬ 
sement  de  température;  mais  la  sensibilité  persiste. 

Ainsi,  à  ces  doses,  le  chloroforme  n’agit  que  sur  les  actes  nutritifs,  probablement  en 
engourdissant  tous  les  éléments  anatomiques,  comme  il  endort  la  cellule  de  bière, 
d’après  les  expériences  de  Claude  Bernard. 

E.  Avec  les  doses  les  plus  fortes,  alors  que  l’insensibilité  se  manifeste  nettement ,  la 
mort  est. toujours  la  conséquence  de  la  respiration  continue  des  mélanges  chloroformés. 
^,;Plus  ces  mélanges  sont  riches  en  chloroforme,  plus  la  mort  est  rapide,  et  moins  la 
température  de  l’animal  baisse. 


L’emploi  des  mélanges  titrés  de  vapeurs  de  chloroforme  [et  [d’air  va  permettre  de  ré¬ 
soudre  la  quantité  de  problèmes  importants  relatifs  à  l’action  de  cet  anesthésique. 

J’ai  commencé  des  expériences,  afin  de  mesurer  ,1a  quantité  de  chloroforme  qu’un 
chien  doit  absorber  pour  être  anesthésié  et  pour  mourir.  Je  détermine  la  marche  de 
cette  absorption.  J’étudie  l’influence  des  poisons,  comme  la  morphine,  l’atropine, l’alcool, 
le  chloral  qu’on  a  essayé  d’associer,  pour  des  motifs  divers,  au  chloroforme.  Enfin,  j’ai 
commencé  une  analyse  complète  de  l’action  du  chloroforme  surjles  fonctions,  les  organes 
et  les  éléments  anatomiques,  analyses  que  n’ont  pu  permettre  de  faire  avec  précision 
les  procédés  ordinaires. 


J  aurai  l’honneur  d’entretenir  l’Académie  do  ces  expériences  lorsqu’elles  auront  fourni 
(Ut  surnsfints  résultats,  Mais  dô»i  aujourd’hui  jn  veux  lui  Âilro  nartÉvutiâ  appllcatlofl  pm* 
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tique  des  faits  rapportés  plus  haut,  applicatiou  qui  me  paraît  mériter  d'attirer  l’atten¬ 
tion  des  chirurgiens. 

Je  rappelle  que  la  respiration  continue  d'un  mélange  d'air  ou  de  chloroforme,  quel 
qu'il  soit  (hormis  dans  les  doses  très  faibles,  et  encore  la  mort  surviendrait-elle  peut-être 
si  l’on  prolongeait  l’expérience  au  delà  de  neuf  heures  et  demie),  amène  toujours  la  mort. 

Chez  le  chien,  au-dessus  de  10  p.  100,  l'insensibilité  est  rapide,  mais  la  mort  survient 
assez  vite  pour  que  sa  menace  inquiète  l’opérateur.  Au-dessous,  au  contraire,  la  mort  est 
extrêmement  lente,  mais  la  sensibilité  n’est  que  peu  diminuée. 

J’ai  eu  l’idée  de  faire  agir  successivement  les  deux  doses,  dans  l’espoir  d’agir  sur  la 
sensibilité  sans  compromettre  la  vie. 

Je  fais  respirer  à  un  chien  le  mélange  à  12  p.  100.  Au  bout  de  quelques  minutes,  quand 
il  est  bien  endormi,  je  lui  donne  le  mélange  à  8  p.  100.  Or,  ce  mélange  qui,  s’il  avait 
été  employé  d’emblée,  n’aurait  anesthésié  l’animal  que  très  lentement  et  après  une 
grande  agitation,  suffit  pour  continuer  l’action  de  celui  à  12  p.  100.  Et  comme  il  n’est 
mortel  par  lui-même  qu’au  bout  d’un  long  temps,  j’ai  pu  conserver  ainsi  des  animaux 
parfaitement  anesthésiés  pendant  plus  de  trois  heures,  sans  aucun  péril  pour  leur  vie, 
sans  aucun  trouble  notable  de  la  respiration  et  de  ta  circulation  :  la  température  seule 
avait  baissé. 

Voilà  donc  un  procédé  bien  simple,  qui  ne  nécessite  que  l’emploi  de  deux  sacs 
de  caoutchouc  ou  de  deux  gazomètres,  et  dont  je  me  permets  de  recommander  l’emploi 
aux  chirurgiens.  Il  faudrait  d’abord,  bien  entendu,  déterminer  par  des  tâtonnements  le 
titre  des  mélanges  dont  l’action  correspondrait  sur  l’homme  à  ce  que  font  8  et  12  p.  100 
sur  le  chien. 

Il  n’est  pas  inutile  de  faire  observer  que  ce  procédé  a  les  plus  grandes  analogies  avec 
le  procédé  chirurgical  dit  de  la  sidération,  qui  consiste  à  endormir  brusquement 
le  patient  avec  une  grande  quantité  de  chloroforme,  pour  l’entretenir  ensuite  dans  l’état 
d’insensibilité  avec  de  très  faibles  doses. 

Mais  l’emploi  des  mélanges  titrés  aurait  l’avantage  de  réduire  en  règles  précises  une 
pratique  dont  la  réussite  dépend  aujourd’hui  tout  entière  de  l’habileté  du  chirurgien. 

Je  fais  remarquer  en  terminant  que,  si  ce  procédé  paraît  devoir  mettre  à  i’abri  de 
tout  danger,  il  ne  peut  faire  disparaître  des  inconvénients  inhérents  au  chloroforme  lui- 
même.  Les  animaux  ainsi  anesthésiés  sont,  quand  ils  se  réveillent,  en  proie  aux  ma¬ 
laises  habituels.  La  supériorité  du  protoxyde  d’azote  sur  tous  les  autres  anesthésiques 
se  maintient  toujours.  » 

M.  Boüley  présente  une  note  de  M.  Burcq  sur  un  cas  d’hystérie  grave  dè  date  ancienne 
dont  les  symptômes  ont  disparu  sous  l’influence  de  l’aluminium. 

«  La  malade  dont  il  s’agit  dans  cette  observation,  ayant  été  reconnue  sensible  à  l’alu¬ 
minium,  à  la  suite  de  plusieurs  explorations  faites  sans  résultats  positifs  avec  d’autres 
métaux,  fut  traitée  ensuite  par  des  injections  sous-cütanées  de  sulfate  d’alumine  à 
1;200,  l’administration  de  pilules  du  même  sel  dè  0  gr.  03  (une  à  deux  cuillerées  par  jour) 
et  une  armature  d’aluminium. 

Soüs  l’influence  de  ce  traitement,  suivi  par  la  malade  avec  une  grande  ponctualité, 
tous  les  symptômes  disparurent,  notamment  une  sorte  d’aboiement  très  pénible  qui  du¬ 
rait  depuis  1879,  malgré  toutes  les  médications  externes  et  internes  auxquelles  la  ma¬ 
lade  avait  été  soumise  pendant  cette  longue  période  de  temps.  » 

M.  Renard  soumet  au  jugement  de  l’Académie,  par  l’eutreinise  de  M.  Boüley,  un  mé¬ 
moire  portant  pour  titre  :  «Etude  sur  le  mode  d’action  des  eaux  minérales  d’après  la 
doctrine  de  M.  Pasteur.  » 


Bulletin  des  décès  de  la  ville  de  Paris.  —  Semaine  du  22  au  28  juin  1883.  — 
Population  d’après  le  recensement  de  1881 :  2,239,928  habitants. 

Décès  :  1,042.  —  Fièvre  typhoïde,  41.  —  Variole,  10.  —  Rougeole,  31.  —  Scarlatine,  0. 
—  Coqueluche,  22.  —  Diphthérie,  croup,  42.  —  Dysentérie,  0.  —  Erysipèle,  7.  —  Infec¬ 
tions  puerpérales,  3.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Méningite  (tubercul.  et 
aiguë),  39.  —  Phthisie  pulmonaire,  187.  —  Autres  tuberculoses,  12.  —  Autres  affections 
générales,  67.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrêmes,  34.  —  Bronchites  aiguës, 
31.  —  Pneumonie,  66.  —  Atrepsie  des  enfants  élevés  :  au  biberon,  52;  au  sein  et  mixte, 
43;  —  inconnues,  1.  —  Maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  91;  circulatoire,  70;  respi¬ 
ratoire,  67;  digestif,  53;  génito-urinaire,  18;  de  la  peau  et  du  tissu  lamineux,  1;  des  os, 
articulât,  et  muscles,  10.  —  Après  traumatisme,  0.  —  Morts  violentes,  36.  —  Causes  non 
classées,  6. 

Résumé  de  la  26°  semaine.  —  La  mortalité  générale  continue  à  diminuer  à  Paris  :  1 ,042 
décès  ont  été  notifiés  au  service  de  statistique.  Ce  chiffre  est  encore  inférieur  à  celui  des 
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précédputes  sèmàihcsi.'  La  rtiortalit.*  parisielmei  isausUHro  f'ticoi’(3  très  modiirép,  se  rap¬ 
proche  sensiblement  de  son  taux  moyen.  ‘ 

■  Par'ün  heureux  IiasAhd,  tous  les  AgeS'  seiùblent  participer  à  cet  ahaissement  de  la  mor¬ 

talité.  Les  enfants  de  'O  A  l 'art  eox-mèmes^  'ordiuail’ement  très  éprouvés  par  les  chaleurs 
de  l’été,  présentent  actuellement  une 'hioi’tAlité  exceptionnellement  faible.  ■  '  '  ■ 

■  Voici  le  résultat  de  la  comparaison 'éntre  les  chiffres  de  cette  semaine  et  ceux  des  pré- 

cédéhtes  en  ce  qui  concerné  les  màlàdiés  épidémic^ues  :  ' 

La  Fièvre  typhoïde,  qui  était  en  vdie' de  décroissance;  paraît  devenir  à  présent  plus 
fréquenté.  Outre. qtiè  nous  comptons  41  décès  au  lieu  dé  36,  nous  devons  constater  plu¬ 
sieurs  signes  de  fâcheux  présages  t  il  y  a  eu  dans  lés  hôpitaux  dé  Paris  122  admissions 
pbur‘ Fièvré' typhoïde' àü  lièu  de '99;  96 ,  '72,  cliiffres  des  précédentes  semaines.  Enfin,  les 
médecins  de  Paris  qui  veulent  biyii  •nous  Signaler 'les  m'aladieS'  épidémiques  qu’ils  ren¬ 
contrent  daiiS  leur  clientèle,  nous  font 'connaître  67  cas  de  Fièvre  typhoïde 'au  lieu  de  42, 
32  et  28  '-(|u’ils  nous  ' signalaient  préè'édëriimeut.  Tout  fait  donc  craindre  une  aggra¬ 
vation  de  la  fréquence  de  la  Fièvre  typhoïde.'  ■  ' y  " 

Nous 'Constatons 'iune  légère  aggravation  pour-  la  Diphthêrie ’(42  décès  au  lieu  de  38, 
34,  39  et  49).  Les  hèpitaux;  Ont  'adiniS  28  Diplithériqües' Au  lieü'de  2L  Lè  XVIII®  et  le 
XIX®  arrondissements  présentent  à  eux  seuls  le  quart  du  nombre  total  des  décès  par 
Diphthérie.  '  ■  :  y';  -  ■  y  i:  -.  ;;  ,  :• 

La  Variole'(10'  dêcèsLétTa  'SCâriatîne  continuent  à  être  rares '  A  Paris;  'Cette  dernière 
fièvre  tfa^pas  fait 'ühë'SéUl‘è'ViCtîrn'é;peh'dàttlfdaseniaine  déi*nièfe.'  ''  ‘  '  •  ' 

'  La  Coqueluchè  (22  décès-' aiP'KèU'^  dé^9,''‘ Sti'è't' 48')‘  et  10'  RougeblB *(31  décès  âü  lieu  de 
29  et  31)  continuent  à  rester  fréquentes  sans  augmenter  notablement.  Toutefois  FépL 
démie  de’  Ro'ugeblé-  qué'noùs^  éonkàtîëns’dailsUé'  XI®  et  lé  XII®  arrondissement  paraît 
s’éteindre  ;  mais'  '  un-  autre  foyer  '  * épidémiqüè  qu’on  nous  signalait  récemment  à  Mont- 
rnaftre  a  pris  un  dévèiOppement'  inqüiêtaïrit.  -Sur  les  31  décès  par  Rougeole  ■  constatés  à 
Paris,  il  en  est  13',  c’est-à-dire  la  moitié  qui  ont -été  fournis  par  le  XAlII®  et  lé  XIX®  aiTon- 
diasementsv'  '-v’  '  ''  '  ■'  '  '''  ■ 

Les  maladies  '  saisonnières  kOntiïiü'éut 'à'  êtrë  assèè:  Tarés.  La  Bronchite' digue '(31  décès 
au  lieu  de'-26  ;et  de  30V  èt  la  PnéumOn'i‘ë-(60‘déCès'  du  lieu 'dé'  6'7  et  dé  77)  n’OUt  subi  que 
dès  variations  légères’  et  sans  importanèé'.'L’Atrépsie  (98  déCès'àu-lieu  deAl'O'étde  108) 
est'plus  rare  qu’elle  ne  resfOrdinairémènt' à*  cette  période  de' l’année."  ' 

Le  service  de'  statistique' 'adeçiu  nofificatiOA  'de  *413  mariagés.  Les  naissdnCès  vivantes 
ont  été  au  nombre  de  1,213  dont  873  légitimes.  En  outre,  91  enfantsfdOnt  63' légitimes) 
étaient  mort-nés  ou  sont  morts  avant  l’inseriptioh;  i  -  C  , 

-  '  -  •  ■  D’' Jacques  Bertillon; 

Chef  des  Travaux  de  Statistique  municipkle  de  la  Ville  de  Paris. 


'  7' -'-COURRIER’— ■ 

.  •  Comoun  du.  \cUnioat.  —  Le,  jury  ides  diyers  concours  du  dijaicat  .est  ainsi:  composé  : ,  : 

-,  l®;Clinicat: chirurgical::  MM.. éosselin,  Verheuiq.LeiForL  Panas  et  Dupiay-; 

GUnicat: .ophtalmologique  :  MM; .Panas;,.  Le  Fort,:  Tréjat,:  Duplay  iet.  Béclard 
3®  Clinicat  médical  :  MM,  Germain  Sée;  Hardy, :Jaccoud,  Peter  et  Bouchard:; 

4(®.  Çliniçat  das  maladies  pery|eusesTMM;.;,(3ïarcpt,  Hardy,,  Peter,  Germain  Sée^  Bouchard 
et,jaeçpud.  :  ,  ^  ,  i:  i!-;  ..'j,  j  ;  T 

La  première  séance  du  concours  pour  les  clinicats  médical  et.dee  ipaladips .  nerveqsçs 
aura  lieu  lundi  prochain,  9  juillet  1883,. A4Uuf  he^Utef  .du  matin,'  à  l’Hôtel-Dieu.  Les 
opérations  commenceront  immédïàtelnéhT.”'"' 

■  La  première  Séaiice  âù  è'OhÇôqïkipqur  lesClrtîtca^chlAfrg^^ 

heu  lundi  prochain,  9  juiïlet"l'883  vh'  uëü^hêui%¥dti’matln,''àia  Fabultë  de'm'édécine.  * 
■’ NÉcmbCiEl  ■Noüs'avons''ile-reghèt  d’ânnbncer^la  mbrt  'dë  M.  le'  docteur 'Félix  Bau¬ 
douin,  décédé  à  SaTonnrères  'devàrtt'Bar-le-Dub,‘  le4  juillet  "Courant.  Ses- funérâillès' auront 
lieu- à  Pari'S;  à  1  église  •Saint-Eugèné,  rué- Sâinte-Cécilè,  lè  soirticdi  7}  à  'midi'ii'ès  préÿiS'. 
Les  Icimilles  Baudouin- ét- Auguste  Nicolas  prient  les  personhéS'  qui,  par  suite  d’un  oubli 
involontaire,  n’auraient  pas  reçu  dehillet-de'fairè'pâTt'‘dé  considérer  lé 'présent  avis  comme, 
une  invitation.  -•  i  ' ,  .  ' ,  , 

.bbmrne  Idcürn  tenéps  ,  üq,  docteur- 'éq  médeciné  parlant  anglais. 
rUé 'Caumartinj  Pahis, 'entré  2  e|t  4  heürés’.  '  .  . 


-ni-im.!.  j:  r  :,!i  G.  RIGHELOL  f,,- 

Paris.  -  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  61,  rue  de  Lafayett#, 
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NOTE 

sur  un  cas  d'hémiplégie  motrice  accompagnée  d'hémianesthésie  sensitive 
et  sensorielle  traité  avec  succès  par  l'emploi  des  aimants; 

Communication  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  12  janvier  1883, 
Par  le  docteur  Gingeot  ,  médecin  des  hôpitaux. 

Depuis  quelques  années,  l’emploi  thérapeutique  des  aimants  que  des 
études  insuffisantes  et  surtout  les  abus  du  charlatanisme  avaient  jeté 
dans  le  discrédit,  occupe  de  nouveau  l’attention  des  rnédecins  et  provoque 
d’intéressantes  recherches.  D’importants  résultats  ont  ;  été  obtenus  dont 
plusieurs  peuvent  déjà  prendre  rang  parmi  les  notions  classiques,  tapt  leur 
exactitude  confirmée  par  maint  observateur  semble  désormais  incontes¬ 
table.  Au  nombre  des  faits  les  mieux  établis  figure  l’influence  du  rnagné- 
tisme  nainéral  sur  les  anesthésies,  non  seulement  sur  celles  qui  recon¬ 
naissent  l’hystérie  pour  cause,  mais  aussi  sur  les  anesthésies  liées  à  cer¬ 
taines  intoxications  chroniques  ou  même  à  des  lésions- cérébrales.  Pas 
n’est  besoin  de  rappeler  à  ce  propos  les  noms  de  Charcot,  de  Vigoureux, 
de  Vulpian,  de  Debove,  de  Dumontpallier,  de  Laboulbène,  de  Proust  et  de 
Ballet,  dont  les  travaux  sur  le  sujet  dont  il  s’agit  sont  présents  à  l’esprit 
de  tout  le  monde.  Quelque  étonnement  qu’ait  pu  produire  en  premier  lieu 
cette  action  des  aimants  sur  les  paralysies .  sensitives  et  sensorielles,  on 
peut  dire  que  la  guérison  de  troubles  moteurs  par  l’usage  du  même  moyen 
est  plus  surprenante  encore.  Signalé  en  Allemagne  par  Franz  Millier,  en 
France  par  MM.  Proust  et  Ballet,  et  surtout  par  M^  Debove  qui  en  a  réuni 
plusieurs  cas  dans  son  remarquable  mémoire,  le  phénomène  en  question  ne 
paraît  avoir  été  observé  jusqu’ici  qu’assez  rarement;  tout  au  moins  les 
publications  qui  s’y  rapportent  sont-elles  en  petit  nombrë,  et  cette  pénurie 
relative  de  faits  m’encourage  à  en  faire  connaître  un  de  plus.  L’observation 
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Le  Choléra  en  1883  et  le  Gouvernement  anglais  en  Egypte 

Chaque  année,  le  Conseil  sanitaire  international  de  Constantinople  prend  des  mesures 
prophylactiques  contre  l’invasion  du  choléra  au  moment  des  pèlerinages  des  lieux  saints 
d’Arahie.  Quarantaines,  séjour  dans  les  lazarets  de  l’île  de  Camaran  ou  d’El-Weg,  et 
s’il  y  a  lieu,  aux  ports  de  débarquement;  telles  sont  les  dispositions  dont  un  personnel 
dévoué  assure  l’exécution,  et  par  lesquelles  l’Europe  a  été  depuis  quelques^  années  pré¬ 
servée  des  épidémies  cholériques. 

Ces  mesures,  malgré  leur  efflcacité,  ont  été  depuis  longtemps  l’objet  d’une  hostilité 
mal  déguisée  de  la  part  des  autorités  anglaises.  Pendant  qu’on  s’applique  à  faire  de  la 
prophylaxie  sur  les  rives  de  la  mer  Rouge  et  de  la  Méditerranée,  aux  Indes  on  délivre 
des  patentes  aux  navires  contaminés  qui  transportent  des  sujets  musulmans  de  cet  em¬ 
pire  aux  pèlerinages  de  la  Mecque.  Voici  que  les  autorités  anglaises  d’Égypte  préparent 
à  l’Europe  de  nouvelles  et  redoutables  surprises. 

Dans  leur  impuissance  à  supprimer  l’autorité  du  Conseil  sanitaire  international  de 
Constantinople,  elles  font  en  sorte  d’annihiler  son  action  et  de  lui  enlever  l’aide  indis¬ 
pensable  qu’il  trouvait  dans  le  Conseil  sanitaire  d’Alexandrie.  Des  événements  récents 
témoignent  de  ces  hauts  faits  diplomatiques.  Le  correspondant  du  Temps  en  Orient  en 
a  donné  le  récit  en  signalant  aux  gouvernements  européens  les  dangers  qui  en  sont  la 

conséquence. 

Tome  XXXVI.  —  Troisième  série. 
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quo  je  viens  sduinetlre  à  la  Société  a  été  prise  a  l’hôpital  Saint-Antoine, 
dans  l’une  des  salles  dont  j’avais  été  chargé  en  l’absence  de  mon  collègue 
et  ami  M.  Gouraud;  les  détails  en  pnt  été  recqejUis  par  M.  Cpptioléon, 


interne  du  service.  i  ,  i  .  .  ;  ips:  ,  ,  . 

Agée  de  37  ans,  journalière,  la  nommée  Eugénie  Guillofc  avait  déjà  reçu,  à  l’hôpital,  en 
novembre  1881,  les  soins  de  M.  Mesnet.  S’il  faut  en  croire  son  récit,  elle  aurait  éprouvé  à 
cette  époque  une  céphalalgie  et  des  vertiges  précédant  d’une  quinzaine  de  jours  un  véri¬ 
table  ictus  apoplectique.  Frappée  d’une  paralysie  à  ta  fois  sensitive,  sensorielle  et  motrice, 
dans  tout  le  o^é  droit  du  corps,  onrayait  traitée  par.  les  purgatifs,  le  bromure  de  potas¬ 
sium,  l’appbeation  des  courants  continu^  et'  tes^' symptôrnes  dobt'  élle  souffràit  s  étaient 
dissipés  graduelièmènt,  de  manière  à  luf  pèrmetfre;  quelques  seîiïa'i'ri'és  pltis  tard,  de 
retourner  chez  elle  en  pleine  possession  de  rusage,  de,. ses  membres,  foutefois,  sa 
santé  ne  fut  jamais  entièrement  rétablie  :. la  céphalalgie  et  les  vertiges  continuèrent,  et 
ceux-ci  augmentèrent'cohsidëràblèmeht  au'  coriimeiicëment'd'àôût  1882,  en  même  temps 
que  le, sommeil  devint  agité.  Enfin,  le  .20  août,  la  malade  s'aperçut  qu’elle  était. de  nou¬ 
veau  alfaihlie , du  côté  droit,  et,  le  lendemain  mâtin ,'. la jiaràlysie  a  toute' cètte 

moitié  du  corps.  '  '  .  '  '  ,  • 

Admise  à  §àint-Antoine  lè  22;  àôût  et  couOhée  àü  n“  19  bis  dé  la  salle  Rostan,  nous 
trouvons  Eugénie  Guillot  dans  l’état  que  voici  :  '  if-.'i': ^  ' 

Hémiplégie  'faciale  médiocrement  'intense,  commissure  :  labiale  ^gauche  légèrement 
déviée  en  dehors,  côté  droit  de  la  face  peu  mobile  dans  les  divers  jeux  dola  physionomie. 

Le  membre  supérieur  droit  est  complètement  paralysé  ;  quand  on  lerelève,  il  retombe 
inerte.  Les  mouvements  des  doigts,  de  la  main  sur  l’avant-bras,  de  l’avant-bras  sur  le 
bras,  son  absolument  abolis. 

Le  membre  inférieur  çst  rnoins  atteint.  Si  l’on  invite  la  patiente  à  maintenir  la  jambe 
droite  fléchie,  et  qu’on  s’efforce  d’étendre  celle-ci,  la  résistançe  qu’on  éprouve  est  encore 
assez  notable;  mais  la  marche  est  diffleile,  et  la  malade  traîne  manifestement  le  pied. 

La  sensibilité  générale  est  compromise  dans  la  même  mesure  ét  sur  les  mêniès  points 
que  la  mobilité  ;  incomplètement  abolie  a  la  face  et  au  mèmbre  inférieur,  elle  a  totale¬ 
ment  disparu  dans  tous  seS.  modes  au  membre  supérieur  et  dans  le  côté  droit  de  la  moi¬ 
tié  sus-ombilicale  du  tronc;  Détail  important  à  noter,  la  piqûre  d’une  aiguille  ne  déter¬ 
mine,  sur  cés  divers  points,  aucun  écoulement  de  sang. 

La  sensibilité  spéciale  présente  également  des  modifications  profondes.  L’odorat  et  le 
goût  Sont  abolis  du  côté  droit,  comme  on  s’en  assure  en  présentant  à  la  narine  droite, 
laissée  seule  ouverte,  de  l’éther  ou  de  l’eau  de  Cologne,,  et,  en  déposant  du  sucre  ou  du 
sulfate  de  quinine  sur  la  moitié  droite  de  la  langue.  Le  tic  tac  d’une  montre  appliquée 
sur  l’oreille  droite  n’est  point  pe^rçu,  Quant  à  la  vue,  elle,  n’est  pas  précisément  sup¬ 
primée  du  côté  droit,  et  la  vision  a  lieu  sans  diplopie;'  eh  revanche,  ôn  constate  une 


Le  12  mai  dernier,  par  l’intermédiaire  du  délégué  anglais,  le  Conseil  sanitaire  d’Égypte 
était  informé  de  l’existence  du  choléra  à  Bombay;  il  venait,  en  huit  jours,  d’y  faire  vingt- 
huit  victimes.  Il  est  vrai  que  le  Conseil  médical  de  cette  ville  certifiait  «  que  le  choléra 
n’est  pas  épidémique  ».  Vraiment  c’était,  vous  en  conviendrez,  trancher  un  peu  arbitrai¬ 
rement  une  question  qui  n’est  rien  moins  que  controversée.  Nos  confrères  de  Constan¬ 
tinople,  avertis  de  suite,  en  jugèrent  autrement.  M’est  avis  qu’ils  n’avaient  pas  tort.  Il 
fallait  d’abord  commencer  par  mettre  les  cholériques  hora  d’état  de  propager  la  ma¬ 
ladie  et  les  contrées  non  contaminées  hors  des  atteintes  de  l’épidémie.  Télégraphique¬ 
ment,  il  prescrivit  de  retenir  en  quarantaine  à  Camaran,  les  pèlerins  venant  de  Bombay. 
Cette  mesure  de  vulgaire  prudence  était  raisonnable.  Malheureusement  elle  étaittar-- 
(Tive;  l’événenient  l’a  prouvé.  Voilà  pourquoi  sans  doute  elle  devait  susciter  l’interven¬ 
tion  des  autorités  britanniques.  i 

Le  14  mai,  le  Conseil  d’Alexandrie  était  convoqué  pour  la  mise  à  exécution,  de  ces 
mesures.  Vous  croj'ez  peut-être  que  le  délégué  anglais,  qui  avait  annoncé  les  décès 
cholériques  de  Bombay,  devait  être  le  premier  à  approuver  les  mesures  de  prophylaxie? 
Allons  donc  b  M.  Meleville  déclara  de  suite  que  lord  Granville  et  le  Eompn  O/^ce  «  deman- 
«  fiaient  de  ne  pas  prendre  une  décision  ferme  et  de  renvoyer  la  question  des  arrivages 
«à  Suez  des  pèlerins  indiens  avec  patente  nette,  à  la  commission  qui  a  préparé  le 
«  règlement.  » 

Ce  sont  lés  intérêts  du  commerce,  -^du  Commerce  britannique,  bien  entendu,  —  qui 
servaient  de  prétexte  à  cette  singulière  intervention.  Comme  le  firent  remarquer  les  délé¬ 
gués  de  France  et  d’Italie,  la  question  était  Urgente  et  la  réglementation  actuelle  suffi¬ 
sait  pour  la  vider,  les  mesures  proposées  ayant  pour  objet  d’appliquer  aux  navires  qui 
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dyschromatopsie  très  prononcée  :  l'œil  droit  fait  percevoir  le  blanc  comme  du  vert  ;  le 
bleu,  le  vert  et  le  jaune  comme  du  blanc,  le  rouge  comme  du  noir,  et  le  noir  comme 
du  jaune. 

En  dehors  des  phénomènes  que  je  viens  d’énumérer,  la  malade  ne  présente  presque 
rien  d’anormal.  Son  intelligence  est  intacte.  L’appétit  subsiste,  et,  sauf  un  peu  de 
constipation,  les  fonctions  digeitiyes  sont  régulières.  Point  d’hypertrophie  du  cœur,  ni 
de  bruit  cardiaque  anormal,  ni  d’irrégularité  quelconque  du  pouls;  seulement  l’artère 
radiale  est  un  peu  dure  et  paraît  athéromateuse.  Rien  à  noter  du  côté  des  urines;  Inutile 
d'insister  sur  l’état  des  autres  organes  ou  fonctions  :  lés  uns  et  les  autres  ne'  paraissent 
altérés  en  aucune  manière. 

On  prescrit  un  purgatif  et  l’usage  quotidien  du  bromure  de  potassium  en  commençant 
par  deux  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Le  29  août,  nulle  amélioration  n’a  été  obtenue  et  l’état  des  choses  n'a  pas  changé. 
Nous  décidons  alors  dé  recourir  au  magnétisme  minéral,  et,  le  même  jour,  à  onze  heures 
et  demie  du  matin,  un  aimant  en  fer  à  cheval,  pesant  environ  quarante  livres,  est  mis 
en  contact  àvec  les  téguments  de  l’avant-bras.  A  six  heures  du  soir,  ôn  constate  que  la 
sensibilité  est  revenue  en  partie,  notamment  au  , niveau  et  au  pourtour  de  la  région 
touchée  par  l’aimant.  La  malade  sent  les  piqûres,  mais  ces  piqûres,  quoique  perçues, 
ne  sont  pas  douloureuses,  lors  même  qu’on  traverse  de  part  en  part  un  pli  de  la  peau. 
Le  membre  supérieur,  droit,  soulevé,  retombe  encore,  mais  ,  non  à  la  façon  d’üne  masse 
inerte  :  il  semble  qu’une  résistance,  d’ailleurs  insuffisante,  s’oppose  a  sa  chute. 

Un  second  aimant  est  appliqué  au  niveau  de  la  face  externe  de  la  cuisse  droite,  et  le 
premier  est  laissé  en  place'. 

30  a.oût.  La  nuit  a  été  mauvaise  :  la  malade  a  souffert  d’iihe  vive  céphalalgie  dont  le 

siège  principal  ■semble;  correspondre  aux  circonvolutions  froiitale  et  pariétale  ascendantes 
gauches.  Il  n’y  a  pas  de  modification  notable  du  côté  de  la  sensibilité,  mais . la  patiente 
peut  mouvoir  les  doigts  et  serrer  faiblement, la  niain.de.  l'observateur  ;  .]^e  bras,,  soulevé, 
non  seulement  -ne-  retombe  iplus  inerte,  niais v peut  .être  .maintenu  en l’air  pendant 
quelques  secondes  la  flexion  de,  l’avanlt-bras  sur  ;lé.  ;bras"est  devénüé'  possible^  Au 
membre  inférieur,  la  sensibilité  est  cOmpiètément  ‘  revenue  dans  la  ,régi'dn''én  rapport 
avec  l’airnant.  Les  troubles  sensoriels’ restent  les' mêmes.  '  .  - 

31  août,' La  cépbàlâlg'ié  persisté;  Uanësthésie'  sénsitivé  â  disparu  sur  tous  les  points. 

Les  pidûréa  pratîqûë'éà' àVec  uiie  aiguille'  saignent  comme  a- l’état  normal.  La  malade 
pé'ut  assez  facilement  lever  le  bras  et  porter  la  main  sur  sa  tête.  Les  mouvements;  de 
flexion  et  d’éxtèhsion  de  l’avant-bras  et  de  la  main  s’exécutent  sans  >,peine.  Bien  que  la 
jambe  traîne  encore  un  peu,  la  marche  est  relativement  facile.  Point  de  changement  à 
noter  du  côté  dés  troubles,  sensoriels,  notamment  de  la  dyschromatopsie. ,,  ,  , 

t®'  septembre.  Toujours  de  la  céphalalgie.  Les  mouvements  du  membrè  supérieur 
sont  aujourd’hui  "complètérhénï  normaux."' ■  '  - 


apportent  les  pèlerins/les  dispositions  tutékires  déjà  obligatoires  pour  Ceux  qui  les  rapa¬ 
trient.  Un  troisième  délégué  intervint  alors  réclamant  du  Conseil  un  vote  par  lequel 
Bombay  serait  déclaré  ,  ville  contaminée.  Le  Conseil  accepta.  On  proposa  d’étendre  cette 
décision  au  port  de  Calcutta  dont  l’état  sanitaire  est  encore  plus  alarnaant.  C’était  jus¬ 
tice;  aussi,  sur  18  votants,  6  refusèrent  et  3  autres  s’abstinrent.  , 

A  la  surprise  générale,  la  proposition  ne  fut  pas  adoptée;  c’est  que,  paraît-il,  lé  pays 
des  Pyramides  est  aussi  devenu  un  peu  celui  des  chinoiseries.  Certains  délégués  euro¬ 
péens  sont  au  service  du  gouvernement  khédival;  ils  émargent  au  budget  égyptien  dont, 
à  l’heure  présente,  les  Anglais  sont  plus  ou  moins  les  dispensateurs  1  Sauvegarder  lè 
continent  européen  contre  .le  mal  des  Indes  est  bien;  mais  conserver  de  lucratives  fonc¬ 
tions  estmieux,  si  nous  en  croyons  le  témoignage  autorisé  du  correspondant  du  Temps.  «  Ét 
voilà  pourquoi  votre  fille  est  muette  »  etle  Foy'eign  Office  vic^rieux  dans  ce  combat  dont 
les  lauriers- éclipsent,  la  gloire  de  ceux  de  Fers-el-Kébiri 
Voici  mieux  encore  cependant.  La  chinoiserie  prend  des  airs  de  fumisterie.  Un  autre 
délégué  demande  l’exécution  immédkte  des  mesures  sanitaires  à  l’égard  des  pèlerins  de 
Bombay.  Cette  demande  était  la  conséquence  logique  du  vote  émis  dès  le  début  de  la  dis^ 
cussion.  Bien  naïf  celui  qui  croirait  à  une  décision  conformegà  la  première  délibéi'ation. 
-Allons  donc!  On  craignait  une  défaite,  le  délégué  anglais  quitta  la  salle.  Deux,  délégués 
égyptiens  s  esquivèrent  !  Pourquoi  s’eu  étonner?  Tout  bon  Égyptien  devant  en  ce  moment 
se  faire  à  l’image  des  fils  d’Albion.  Deux  auti’es  délégués,  l’un  Autrichien,  l’autre  Prus¬ 
sien,  agirent  de  même;  le  Conseil  n’était  plus  en  nombre;  la  séance  fut  levée  et  le  com¬ 
bat  finit  faute  de  combattants.  Voilà  comment  l’Angleterre  prétend  exercer  en  Orient  sa 
prétendue  mission  humanitaire,  philanthropique;  civilisatric-e  et  protéger  l’Europe  contre 
les  dangers  permanents  qui  la  menacent  ! 
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3  septembre.  La  malade  marche  facilement  et  se  sent  aussi  solide  sur  la  jambe  droite 
que  sur  la  jambe  gauche.  A  partir  de  ce  jour,  elle  se  lève  aussitôt  après  la  visite,  et 
n’est  soumise  à  l’action  des  aimants  que  pendant  la  nuit.  La  perception  des  couleurs  n’a 
subi  jusqu’à  présent  aucune  amélioration. 

7  septembre.  La  dyschromatopsie  a  disparu. 

Par  prudence,  l’application  nocturne  des  aimants  est  continuée  jusqu’au  12  septembre  ; 
mais  à  dater  du  7,  la  malade  peut  être  considérée  comme  entièrement  guérie.  Son  mal 
de  tête  a  cédé  avant  l’éloignement  définitif  des  aimants,  grâce  peut-être  au  bromure  de 
potassium  qu’on  a  récemment  prescrit  derechef,  eu  vue  de  combattre  ce  symptôme. 

Pleinement  satisfaite  de  son  état,  Eugénie  Guillot  demande  à  sortir,  mais,  dans  la 
crainte  d’une  rechute  à  bref  délai  qui,  du  reste,  ne  s’est  point  produite,  je  ne  lui  donne 
son  exeat  que  le  18  septembre. 

Tels  sont,  en  résumé,  les  faits  dont  nous  avons  été  les  témoins.  Je  vou¬ 
drais  pouvoir  y  joindre  un  diagnostic  nettement  formulé  ;  par  malheur,  ici 
comme  dans  plusieurs  des  cas  analogues  déjà  publiés,  cette  conclusion 
désirable  est  singulièrement  difficile  à  tirer  sans  réserves,  et  l’on  ne  peut 
guère,  à  mon  avis,  qu’essayer  une  discussion  qui  risque  de  rester  peu 
lumineuse. 

Avons-nous  eu  affaire  aux  conséquences  d’une  intoxication?  Je  ne  le 
pense  pas  :  la  malade  n’était  point  alcoolique,  elle  né  présentait  aucun 
symptôme  de  saturnisme,  et,  d’ailleurs,  ses  occupations  de  femme  de 
ménage  ne  l’exposaient  guère  à  l’absorption  d’un  poison  quelconque. 

S’est-il  agi  d’une  hystérique?  La  chose  n’est  pas  impossible.  Toutefois, 
je  ferai  remarquer  qu’aucun  antécédent  le  moins  du  monde  suspect  n’a  pu 
être  relevé  chez  notre  patiente,  et  l’on  comprend  que  nos  recherches  à  cet 
égard  ont  dû  être  minutieuses.  Il  est  vrai  que  l’hystérie  est  quelquefois 
tardive  dans  ses  manifestations,  qu’elle  peut  n’apparaître  qu’à  la  méno¬ 
pause  ou  plus  tard  encore,  et  qu’en  outre  on  peut  la  rencontrer  fruste, 
limitée  symptomatiquement  à  des  phénomènes  dépourvus  en  eux-mêmes 
de  toute  valeur  pathognomonique.  Aussi  bien  ne  voudrais-je  nier  absolu¬ 
ment  qu’Eugénie  Guillot  soit  une  hystérique,  destinée,  peut-être,  à  des  acci¬ 
dents  ultérieurs  propres  à  trancher  affirmativement  la  question.  Pourtant 
Thistoiré  de  la  malade  renferme  une  particularité  qui  milite  activement, 
sinon  radicalement,  contre  le  diagnostic  :  la  disparition  de  la  pa- 


Averti  de  ces  faits,  le  Conseil  international  de  Constantinople  s’est  réuni  le  29  mai  der¬ 
nier.  Dans  un  rapport  sévère,  il  rejetait  sur  l’Angleterre  seule  la  responsabilité  de  ces 
décisions.  Il  déclaré,  avec  une  louable  énergie,  que  tout  pèlerin  indo-malais  n’ayant  pas 
été  mis  en  quarantaine  sera  renvoyé  au  lazaret  e  Djeddâh.  De  plus,  si,  au  mépris  des  con¬ 
ventions,  l’Egypte  persistait  dans  cette  violation  des  règlements  internationaux  ,  on  devait 
déclarer  ses  ports  suspects,  ses  navires  contaminés  et  la  quarantaine  dans  tous  les  ports 
ottomans  pour  les  provenances  de  ce  pays.  On  espérait  que  les  puissances  européennes 
sanctionneraient  au  besoin  cet  acte  de  police  sanitaire,  dont  la  légitimité  n’était  pas  à 
démontrer  en  présence  de  la  faiblesse  du  gouvernement  khédival  et  des  prétentions 
égoïstes  du  mercantilisme  anglo-saxon. 

L  unanimité  des  voix,  moins  une  seule,  a  sanctionné  cet  acte  de  vigueur  dans  le  Con¬ 
seil  de  Constantinople.  L’unique  Voix  dissidente  était  celle  du  docteur  Dickson,  délégué 
anglais!  Etait-il  besoin  de  lè  dire?  Une  intervention  active  des  gouvernements  européens 
était  donc  nécessaire;  espérons,  pour  notre  pays,  que  maintenant  le  gouvernement 
français  appuiera  les  médecins  sanitaires  qui  le  représentent  sur  le  Bosphore  ou  à 
Alexandrie.  Mais,  dès  aujourd’hui,  si  l’Angleterre  a  cru  gagner  son  procès  par  la  fuite 
plus  habile  que  glorieuse  de  sou  délégué,  à  Alexandrie  elle  ne  doit  pas  oublier  que  devant 
J  publique  elle  est  responsable  du  scandale  d’Alexandrie  et  des  graves  dangers 

dont  1  Europe  est  menacée.  Eu  Algérie  et  en  Tunisie,  la  France  a'^deslintérêts  sanitaires 
e  a  plus  haute  importance,  elle  doit  plus  que  jamais  les  sauvegarder,  dussent  les  arri¬ 
vages  de  thé  des  marchands  de  la  Cité  souffrir  quelques  heures  de  retard,  et  la  diplo¬ 
matie  sanitaire  de  la  Grande-Bretagne  subir  un  juste  échec,  et  les'^Égyptiens  Rapprendre 
que  la  gloire  dune  an glicanisation  n’autorise  pas  à  violer  les  lois  internationales.  Les 
événements  actuels  sont  la  meilleure  preuve  de  l’utilité  de  ces  mesures  qui,  prises  à 
temps,  eussent  été  efficaces  1  L  D 
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ralysie  ne  s'est  point  accompagnée  de  transfert;  je  sais  bien  que  le  phéno¬ 
mène  du  transfert  peut  être  observé,  par  exception,  en  dehors  de  l’hystérie, 
et  les  faits  de  MM.  Vigouroux,  Laboulbène,  Debove,  notamment  le  cas  de 
paralysie  sensitive  et  motrice  d’origine  traumatique  vu  par  ce  dernier  obser¬ 
vateur  dans  le  service  deM.  Germain  Sée,  tous  ces  faits,  dis-je,  ne  sont  pas 
sortis  de  ma  mémoire;  mais  c’ést  chose  encore  beaucoup  plus  rare,  du 
moins  à  ma  connaissance,  qu’une  hémiparalysie  d’origine  hystérique 'soit 
détruite  par  un  agent  asthésiogène  sans  que  le  transfert  ait  lieu.  J’ai  donc 
grand’peine  à  croire  à  l’hystérie  chez  ma  patiente,  et,  si  je  h’ose  aller  jus¬ 
qu’à  une  dénégation  hardie,  c'est  queThystérie  est  uiie  affection  protéiforme, 
capable  de  causer  les  surprises  les  plus  inatténdues,  et  contre  laquelle  on 
doit  toujours,  dans  les  cas  douteux,  se  tenir  sagement  en  garde. 

Pallait-il  admettre  une  lésion  encéphalique  définie  intéressant  là  partie 
postérieure  de  la  capsule  interne.  Ici  encore,  r'affirmative  et  la  négative 
absolues  sont  strictement  impossibles.  En  tout.ëtat  de  cause,  l’hypothèse 
d’une  hémorrhagie  cérébrale  me  paraît  difficile  à  défendre  :  quelle  appa¬ 
rence  y  a-t-il  qu’un  épanchement  sanguin  se  soit  produit  deux  fois,  à  une 
année  d’intervalle,  précisément  dans  les  mêmes  points,: ret  qu’ après  avoir 
déterminé  des  troubles  fonctionnels  si  graves,  et  si  étendus,  il  se  soit,  chaque 
fois,  résorbé  sans  laisser  tracé  de  paralysie:  Soutenable  à  la  rigueur,  une 
telle  interprétation  irianquë  néànmoinsfdë’Tfâisemblàhce.  Plus  acceptable 
serait,  à  mon  sens,  l’existence  d’une  tuméutVseulèmentvc'’èst  là  encore  une 
pure  hypothèse,  et  j’ajoute  qu’il  serait  malaisé  de  conjecturer  la  nature  du 
néoplasme  en  question  :  la  malade  n’est  manifestement  ni  syphilitique,  ni 
tuberculeuse,  et,  réserve  faite  de  son  âge,  ne  présente  aucune  particularité 
qui  autorisé  à  la  croii*e  piorteùsè  d’un  carcinome  intra-crânien.  Quant  aux 
tumeurs  exceptionnèïles,  on  me  pardonnera,  je  l’espëré,  de  rie  pas  m’y  arrê¬ 
ter.  Tout  bien  pesé,  c’est  peut-être  à  quelqüe  conséquence  locale  de  l’athé- 
romé  artériel  que  je:  sérais  tenté  dé  donner  la  préférence.  Les  radiales,  chez 
cette  femme  proche  delà  soixantaine,  sont  positivement  athéromateuses, 
et  la  physionomie  générale  de  la  maladie,  compatible,  jé  l’ai  reconnu,  avec 
l’existence  d’une  tumeur,  s’accorde  au  moins  aussi  bien  avec  l’idée  d’une 
ischémie  cérébrale  convenablerüènt  lOcalisëé.  Ces  douleurs  de  têtéV  ces  ver¬ 
tiges,  précédant  chacune  des  dèux  atteintes  ef  persistant  à  un  cértain  degré 
dans  l’intervalle,  peuvent  résulter  dé  rathérpme  encéphalique  tout  autant 
que  d’un  produit  de  nouvelle  formation,  et  le  tableau  syïnptomatique  sérait 
sûrement  moins  incomplet  dans  la  première  hypothèse  due  dans  la  deuxième. 
Au  surplus,  je  n’insisterai  pas  sur  un  diagriOstié  différentiel  dont  j’ai  com¬ 
mencé  par  admettre  la  difficulté  considérable  ;  mieüx  vaudrait,  évidemment, 
pouvoir  l’établir  sans  laisser  place  au  doute,  mais,  qu’il  doive,  ou  non,  rester 
indécis,  l’observation  demeure,  quand  même,  instructive,  puisqu'elle  nous 
montre,  une  fois  de  plus,  la  puissance  des  aimants  contre  le  symptôme  Tiémir 
plégie,  à  la  condition  si  justement  mise  eri  lumière  par  M.  Debove,  qu’il  y 
ait  co'incidence  d’üné  hémianesthésie  du  même  côté. 

ün  mot  encore  avant  de  finir.  N’aurlons-nous  pas  été  victimes  de  quel¬ 
que  supercherie?  Notre  malade  se  serait-elle  appliquée  à  nous  tfopaper, 
soit  pour  le  plaisir  de  mentir,  comme  il  arrive  souvent  aux  hystériques, 
soit  pour  se  faire  héberger  à  l’hôpital  ou  dans  tel  autre  but  qu’on  vôüdra? 
Je  ne  puis  lé  penser,  et  j’espère  qu’on  parfagéra  mon  sentiment.^  Admet¬ 
tons,  si  l’on  veut,  qué  la  patiente  ait  pu  simuler  la  triple  paralysie  sensi¬ 
tive,  sensorielle  et  motrice,  accuser  des  troubles  cérébraux  sans  les  avoir 
éprouvés,  graduer  et  enchaîner  d’une  façon  plausible  les  différentes  phases 
d’un  prétendu  retour  à  la  santé,  deux  faits  subsistent  qui  cadrerit  mal  avec 
Timposture.  Citons  d’ébord  là  céphalalgie  spéciale,  notée  par  M.  Laboul- 
bène  et  par  M.  Debove  dans  divers  cas  de  guérison  opérée  par  l’aimant  :  la 
inaiade  hé  pouyait  guère  songer  à  s’cn  dire  atteinte,  à  moins,  chose  peu 
probable,  qu’elle  q*èût  d’avance  étudié  la  question  àyeç  assez  de  s'qin  pour 
remarquer  cé  détail  secondaire;  Allèguera-t-pn  qpé  la  céphalalgie  est  un 
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effet  produit  par  les  aimants  môme  en  dehors  de  toute  action  curative,  et 
que  la  malade  a  pu  l’éprouver  réellement  tout  en  simulant  le  reste?  Je 
répondrai  que  la  douleur,  dans  le  cas  présent,  affectait  justement  un  lieu 
digne  d’intérêt  eu  égard  au  siège  de  l’hémiplégie,  et  que  les  connaissances 
vraisemblablement  bornées  de  la  patiente  ne  devaient  guère  lui  inspirer 
une  désignation  si  habile.  Et  si  l’on  répliquait  que  cette  femme  a  pu  faire 
par  hasard  un  mensonge  dont  le  caractère  ingénieux  lui  échappait,  on 
aurait  encore  à  expliquer  comment  les  piqûres  qui,  après  l’emploi  des 
aimants,  saignèrent  d’une  façon  normale  et  sans  qu’aucune  contraction 
musculaire  vînt  y  aider,  comment  ces  piqûres,  dis-je,  pouvaient  demeurer 
exsangues  avant  que  les  aimants  fussent  intervenus.  Ou  je  me  trompe 
fort,  ou  ce  dernier  fait,  depuis  longtemps  remarqué  dans  l’hystérie  et 
constaté  par  M.  Debove  dans  les  hémianesthésies  d’origine  toxique,  voire 
même  organique,  ruine  définitivement  l’hypothèse  d’une  mystification,  et 
donne  à  l’observation  etitière  un  degré  de'Cërtitude  suffisant  pour  que  j’aie 
pu  me  croire  permis  de  la  présenter  à  mes  savants  collègues. 
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Considérations  sur  la  théorie  de  la  goutte, 

Par  M.  Durand- Fardel. 

(Lu  à  la  Société  de  médecine  de  Paris.) 

La  théorie  pathogénique  de  la  goutte,  telle  que  les  connaissances  actuelles 
permettent,  sinon  de  la  formuler,  au  moins  de  la  concevoir,,  repose  sur 
deux  ordres  de  faits:  V\xn  physiologique ,  V mires  pathoîogiqxie,  lesquels 
semblent  nous,  conduire  du  point  de  départ  à  l’aboutissant  de  la  maladie. 

Les  principes  azotés,  qui  sont  utilisés  dans  la  nutrition  pour  la  rénova¬ 
tion  immédiate  de  la  plupart  de  nos  tissus,  et  proviennent  exclusivement 
de  l’alimentation,  doivent  être  finalement  éliminés  de  l’économie  sous  une 
forme  déterminée,  soit  qu’ils  n’aient  pas  été  intégralement  utilisés,  soit  en 
raison:  du  travail  discontinu  de  désassimilation. 

Les  transformations  successives  qu’ils  ont  eu  à  .subir,  quelques  phases 
qu’elles  aient  eu  à  traverser  elles-mêmes,  peuvent  se  résumer  en  définitive 
par  un  fait  d’oxydation.  L’urée  est  le  terme  le  :  plus  complet  de  cette  oxy¬ 
dation,  et  In  forme  la  plus  normale  que  revêtent  ces  déchets  ou  produits 
excrémeutitiels  des  principes  azotés. 

Mais,  par  , suite  de  circonstances  très  diverses,  soit  par  la  faute  de  l’in¬ 
dividu  lui-même  et  de  son  état  constitutionnel,  soit  par  la  faute  de  circons¬ 
tances  extérieures,  ce  degré  d’oxydation  peut  n’être  pas  atteint  ;  et,  en  place 
de  l’urée  dont  la: présence,  puis  l’exçrétion,  est  un  tait  normal  ou  physio¬ 
logique,  il  se  forme  des  produits  à  des  degrés  divers  d’oxydation,,  dont  la 
présence,  puis  l’excrétion,  deviennent  des  faits  anomaux  ou  pathologiques. 

Telles,  sont  les  données  premières  qui  peuvent  servir  de  point  de  départ 
à  la  théorie  de  la  goutte.  '  ’ 

’Voici  quels  sont  leurs,  aboutissants  physiologiques. 

^  On  voit  se  former  sous  la  peau  des  dépôts  d’une  matière  crayeuse,  qui 
s  ouvrent  au  dehors  et  fournissent  cette  matière  d’une  manière  incessante, 
comme  les  infarctus  ganglionnaires  fournissent  incessamment  du  pus  chez 

les  scrofuleux.  Cette  matière  est  de  l’urate  de  soude.  .  ' 

Ces  excrétions  continues  de  matière  tophacée  sont  relativement  rares. 
Beaucoup  plus  communs  sont  des  dépôts  isolés  de  semblables  matières, 
qui  se  résorbent  op  deviennent  crétacés. 

Plus  communs  encore  sont  les  engorgements  intra  ou  extra-articulaires, 
passagers  ou  fixes  arrivant  .quelquefois  à,  simuler  les  déformations  de 

ou, fibreux,  qui.en  sont 

le  siège,  sont  infiltrés  d  urate  de  soude* 
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Le  caractère  typique  de  la  goutte  appartient  à  des  arthrites  plus  ou  moins 
fixes  ou  mobiles,  dans  lesquelles  les  surfaces  articulaires  se  tapissent 
d’urate  sodique. 

Les  urines  charrient  en  général  des  matières  uratiques,  sous  forme  de 
sables  ou  de  graviers,  ou  témoignent  au  moins  d’une  acidité  exagérée.  Les 
reins  eux-mêmes  sont  souvent  obstrués  dans  leurs  éléments  canaliculaires 
par  des  dépôts  uratiques. 

L’acide  urique  se  montre  dans  le  sang  en  proportion  sensible,  et  supé¬ 
rieure  à  la  proportion  normale,  presque  infinitésimale,  quelquefois  accom¬ 
pagné  d’acide  oxalique  (Garrod). 

L’acide  urique  se  retrouve  encore  dans  les  produits  de  sécrétions  nor¬ 
males  ou  de  sécrétions  artificielles,  telles  que  la  sérosité  des  vésicatoires,  etc. 

Il  est  difficile  de  ne  pas  chercher  une  corrélation,  sinon  immédiate,  du 
moins  effective,  entre  les  actes  physiologiques  et  les  actes  pathologiques, 
dans  les  intervalles  desquels  s’est  opérée  l’évolution  de  la  goutte,  et  je  pense 
qu’on  peut,  en  effet,  y  rencontrer  lés  éléments  d’une  théorie,  incomplète 
assurément,  mais  qui  paraîtra  basée  sur  des  faits  bien  établis,  si  l’on  ne 
s’écarte  pas  de  ce  que  je  viens  de  montrer  comme  le  point  de  départ  et 
comme  l’aboutissant  de  la  pathologie  goutteuse. 

Ce  point  de  départ  est  une  anomalie  physiologique,  un  état,  que  nous  ne 
pouvons  définir  que  par  les  conséquences  qui  en  résultent.  Cet  état  par  lui- 
même  ne  troublerait  pas  bien  profondément  le  système,  car  les  éléments  de 
nutrition,  c’est-à-dire  de  rénovation  destisSus,  ne  font  pas  pour  cèla  défaut. 
Mais  c’est  par  le  fait  de  la  présence  et  de  l’excrétion  des  produits  qui  en  sont 
l’aboutissant  que  le  système  est  troublé,  et  que  la  maladie  se  détermine. 

M.  Bouchard,  qui  a  étudié  ce  sujet  d’une  manière  très  complète,  comme 
tous  ceux  qui  se  rattachent  à  ce  qu’il  appelle  maladiespar  ralentissement  de 
la  nutrition  <di  que  j’avais  appelé  moi-même  diathèses  par  anomalie  de  V  assi¬ 
milation  des  principes  immédiats,  oppose  à  la  préexistence  de  l’acide  urique, 
préexistence  aux  manifestations  extérieures,  là  faible  proportion  qu’on  en 
retroüve  dans  le  sang,  en  regard  des  quantités  cdnsidéràbles  constatées 
dans  les  produits  d’excrétion t Cette  rémarque  est  très  juste  dans  un  sens. 

Le  sang  ne  peut,  que  dans  de  très  faibles  limités,  admettre  de  modifica¬ 
tions  dans  les  éléments  qui  le  constituent,  ou  dans  ceux  qui  s'j  interposent, 
sans  devenir  immédiatement  impropre  à  la  vie.  C’est  ainsi  que  dans  le  dia¬ 
bète,  quelle  que  soit  la  proportion  de  sucre  que  fournisse  l’économie,  la 
glycémie  ne  dépasse  jamais  une  proportion  déterminée.  y  ,  . 

Le  phénomène  de  nutrition  anomale  ou  ralentie,  qui  soustrait  une  partie 
des  principes  azotés  à  une  oxydation  suffisante,  n’est  pas  continu.  Ce  qui 
est  continu,  c’est  Vétat,  c’est  la  diathèse.  On  peut  admettre  qu’ici,  comme 
dans  la  scrofule,  il  y  a  des  poussées.  Ces  poussées  sont  dé  plus  ou  moins  de 
durée.  Quand  les  déchets  des  principes  azotés  viennent  à  subir  une  oxyda¬ 
tion  insuffisante,  ils  deviennent  des  matières  étrangères,  il  faut  qu’ils  soiént 
éliminés.  S’ils  s’éliminent  naturellement  par  le  rein,  c’est  alors  sans  autre 
dommage.  Mais  si,  en  vertu  d’une  anomalie  dont  nous  ignorons  la  nature, 
cette  voie  ne  s’ouvre  pas  pour  eux,  ils  en  suivent  d’autres!  Ce  né  serait  donc 
qu’en  vertu  d’une  erreur  de  voie  excrémentitielle  qu’ils  se  dirigent  vers  les 
articulations.  C’est  là  le  propre  dé  la  maladie  goutte.  Pourquoi?  Nous  n’en 
savons  rien.  Et  si  une  semblable  erreur  vient  à  imposer  à  ces  déchéts  uri¬ 
ques  une  certaine  direction,  ainsi  vers  la  périphérie,  sous  la  peau,  le  sys¬ 
tème  n’en  est  pas  plus  ébranlé  que  s’ils  avaient  subi  leur  voie  naturelle, 
l’appareil  urinaire. 

Je  cherche  à  interpréter  les  faits  tout  en  sachant  bien  qu’ils  sont  beau¬ 
coup  moins  simples,  et  que  l’évolution  de  la  goutte  comporte  bien  d'autres 
problèmes  qui  nous  échappent.  Mais,  quelle  que  soit  la  part  qui  reste  à 
l’hypothèse  dans  ce  qui  précède,  je  pense  qu’il  n’y  a  rien  là  d’inadmissible, 
alors  même  que  la  démonstration  n’en  pourrait  être  faite. 

Tout  ce  qui  Vient  d’être  e.xposéi  et  qui  me  paraît  résumer  les  notions  que 
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nous  pouvons  appliquer  à  la  théorie  de  la  goutte,  se  trouve  précisément 
d’accord  avec  la  systématisation  qu'il’est  permis  d’assigner  aux  indications, 
soit  hygiéniques,  soit  thérapeutiques  du  traitement  de  cette  maladie. 

Activer  la  nutrition,  c’est-à-dire  l’oxydation  insuffisante  ou  retardée  des 
principes  azotés,  telle  est  la  formule  précise  de  ces  indications,  en  tant 
qu’elles  ont  en  vue  la  diathèse  elle-même. 

Cependant  cette  action  profonde  et  lointaine  sur  les  phénomènes  de  la 
nutrition  ne  doit  pas  être  seule  considérée. 

Tout  individu  chez  qui  les  fonctions  digestives,  cutanée  et  urinaire  s’o¬ 
pèrent  d’une  manière  normale  et  avec  un  certain  degré  d’activité,  se  trouve 
le  moins  exposé  possible  aux  atteintes  de  la  goutte.  Et,  comme  ce  sont  là 
des  fonctions  afférentes  au  phénomène  final  de  l’assimilation,  il  est  permis 
d’en  conclure  que  leur  intégrité  est  la  première  condition  préservatrice  de 
la  goutte. 

Pour  ce  qui  concerne  particulièrement  . la  part  relative  aux  fonctions  hépa¬ 
tiques,  je  ne  puis;  mieux  faire  que  de  reproduire  ce  que  dit  à  ce  sujet 
M.  Bouchard:  «  Est-ce  dans  tous  les  organes  que  la  matière  subit  ainsi  une 
élaboration  vicieuse  ?  Faut-il  accuser  particulièrement  tel  organe,  le  foie, 
par  exemple  ?  Je  me  refuse  sur  ce  point  à  céder  aux  entraînements  du  jour, 
et  je  ne  me  trouve  pas  convaincu  par  les  arguments  physiologiques  ou  cli¬ 
niques  qu’on  a  invoqués  pour  placer  la  goutte  dans  la  dépendance  d’un  état 
torpide  du  foie  ))  (1). 

La  longue  expérience  que  j’ai  de  la  goutte  et  des  goutteux  m’a  convaincu 
que  le  foie  ne  joue  effectivement  aucun  rôle  essentiel  dans  aucun  des  termes 
de  l’évolution  de  la  goutte.  . 

Cependant  le  ralentissement  de  la  nutrition  des  principes  azotés,  pour 
reproduire  l’expression  de  M.  Bouchard,  ne  se  manifeste  pas  seulement  par 
les  expressions  significatives  que  fournit  l’excrétion  des  déchets  imparfaits. 
On  a  remarqué  que  certains  troubles  de  la  santé,  semblables  ou  analogues 
à  dès  troubles  ayant  précédé,  ou  accompagné,  ou  suivi  ces  manifestations 
typiques,  pouvaient  survenir  en  dehors  de  ces  dernières.  On  a  dès  lors  été 
porté  à  les  attribuer  à  des  conditions  identiques,  mais  plus  ou  moins  lar¬ 
vées.  En  d’autres  termes,  on  a  admis  que  le  ralentissement  de  la  nutrition 
donne  lieu  à  des  désordres,  ou,  si  l’on  veut,  à  des  symptômes  autres  que 
ceux  que  nous  voyons  se  rattacher  directement  à  la  présence  ,  tangible  de 
déchets  iiiiparfaitemènt  oxydés.  C’est  sur  un  tel  Ordre  d’idées  qu’a  été  cons¬ 
tituée  l’ar^AnWs. 

Il  est  très  vrai  qu’il  y  à  dés  individus  qui  présentent  une  tendance;  à  Vétat 
dont  il  s’agit,  laqùellé  imprime  uhé  certaine  physionomie  à  leùr  santé,  nor¬ 
male  ou  altérée.  Ils  6ht  une  constitution  arthritique. 

Chez  d’autrès,  on  observe  dés  actes  , pathologiques  formels  qu’on  attribue 
à  cette  même  anomaliè’ de  la  nutrition.  Ils  ont  une  diathèse  arthritique. 

Il  ne  répugne,  nullement  d’admettre  '  que  l’uricémie  puisse  donnèr  lieu  à 
des  désordres  autres  qué  ceux  qui  nous  paraissent,  dans  la  goutte  et  lagra- 
velle,  sous  la  dépendance  directe  de  certaines  directions  excrémentitielles, 
alors  que  ces  dernières  ne  suffiraient  pas  à  débarrasser  entièrement  le  sys¬ 
tème  de  ces  matériaux  inutilisables.  C’est  ainsi  que,'  dans  la  glycémie  pa¬ 
thologique,  le  système  est  troublé,  par  suite  de  l’existence  de  sucre  non 
éliminé.  Mais  les  indices,  significatifs,  sont  plus  faciles  à  recueillir  dans  la 
glycémie  que  dans  l’uricémie. 

Il  y  avait  donc  là  un  vaste  champ  ouvert  à  l’hypothèse.  On  a  observé  ficie 
certains  actes  pathologiques,  la  migraine,  l’asthme,  par  exemple,;  se  mon¬ 
trent  fréquemment  dans  l’uricémie  manifeste,  et  on  a  en  conséquence  été 
conduit  à  attribuer  une  pareille  origine  à  la  migraine  et  à  l’asthme  en  géné¬ 
ral.  Mais  il  a  fallu  reconnaître  aussi  que  ces  mêmes  actes  pathologiques  se 
reproduisent  dans  d’àutres  éta's  constitutionnels.  Et,  commé  le  fait  tout 

(1)  bouchard;  Des  maladies  par  ralentissement,  de  la  nutrition)  1882,  p.  873.' 
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éventuel  d’oxydations,  imparfaites  ou  retardées,  des  principes  azotés  est 
très  commun,  et  se  reproduit  passagèrement  sous  toutes  sortes  de  circon¬ 
stances  accidentelles,  on  s’est  trouvé  amené  à  rattacher  la  plupart  des  états 
constitutionnels  et  toutes  sortes  de  dérangements  de  la  santé  à  l’uricémie, 
ou  arthritis,  et  on  a  vu  partout  des  arthritiques,  et  l’arthritis  est  devenue, 
en  pathologie,  une  selle  à  tous  chevaux. 

Mais  la  plupart  de  ces  attributions  à  l’arthritis  sont  de  pure  convention, 
ou  ne  reposent  que  sur  les  données  les  plus  incertaines.  J’ai  signalé  ailleurs 
le  caractère  si  souvent  arbitraire  de  semblables  déterminations,  et  la  néces¬ 
sité  de  reprendre  sur  des  bases  plus  précises  l’établissement  nosologique 
des  diathèses  (1). 

On  a  également  une  tendance  exagérée  à  attribuer,  chez  les  arthritiques 
manifestes ,  à  l’arthritis  elle-même ,  tous  les  actes  pathologiques  qu’ils 
peuvent  avoir  à  subir,  et  qui  ne  font  tout  au  plus  qu’emprunter  à  l’état 
constitutionnel  quelques  traits  particuliers.  C’est  ce  qui  arrive  encore  dans 
la  scrofule,  où  l’on  voit  les  accidents  traumatiques  eux-mêmes  emprunter 
à  l’état  constitutionnel  des  caractères,  reconnaissables,  bien  qu’assurément 
ils  ne  se  soient  pas  produits  sous  sa  dépendance. 

,  Les  mêmes  remarques  peuvent  être  reproduites  au  sujet  du  diabète, 
auquel  on  associe  trop  facilement  toutes  sortes  de  conditions  pathologiques 
qui  ne  sont  que  de  simples  coïncidences  (2). 

(1)  Bans  quel  esprit  il  faut  étudier  les  diathèses,  lecture  faite  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  1882. 

(2)  Cette  partie  est  tirée  de  la  troisième  édition  du  Traité  des  eaux  minérales,  qui  vient 
de  paraître. 


BIBLIOTHÈQUE 


Phénomènes  nerveux,  intellectuels  et  moraux,  leur  propagation  par  contagion,  in-8®  de 

400  pages,  par  M.  Rambosson,  lauréat  de  l’Institut,  etc.,  —  Librairie  Firmin-Didot 

et  Ci®. 

La  contagion  des  phénomènes  nerveux,  intellectuels  et  moraux  est  à  l’ordre  du  jour 
et  préoccupe  toutes  les  intelligences.  Cette  contagion  comprend  les  tics  nerveux,  les  ma¬ 
ladies  épileptiformes,  les  affections  mentales,  depuis  la  folie  la  plus  caractérisée  jusqu’au 
simple  égarement  du  sens  commun;  l’entraînement  au  suicide,  à  l’homicide,  aux  crimes 
de  toute  espèce,  etc. 

En  présentant  cet  ouvrage  4  l’Académie  de  médecine,  M.  le  baron  Larrey,  de  l’Ins¬ 
titut,  termine  ainsi  une  appréciation- des  plus  flatteuses  :  «  Les  recherches  attentives,  les 
citations  érudites,  les  vues  originales,  les  faits  bien  décrits  assignent  un  Vrai  mérite  au 
nouvel  ouvrage  de  M.  Rambosson.  «  (Compte  rendu  de  l’Académie  de  médecine).  Aucun 
sujet  n’intéresse  davantage  l’esprit  humain  ;  il  touche  aux  questions  les  plus  graves  et 
les  plus  élevées. 

Sur  l’usage  interne  de  la  glycérine  et  ses  effets  thérapeutiques.  Thèse  inaugurale,  doc¬ 
teur  Ch.  Tisné. 

L’auteur  avait  remarqué  les  bons  effets  que  M.  le  docteur  Ferrand  obtenait  de  l’em¬ 
ploi  de  la  glycérine;  en  1877,  il  avait  lu  un  travail  de  M.  Catillon  sur  le  mode  d’action  de 
cette  préparation;  ces  circonstances  l’ont  conduit  à  rechercher  quelle  confiance  on  pou¬ 
vait  avoir  dans  l’emploi  de  la  glycérine  comme  médicament.  Après  des  recherches 
sérieuses  sur  la  matière,  il  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

1“  La  glycérine  peut  être  donnée  à  l’intérieur  à  dose  thérapeutique  sans  provoquer 
d’accidents  toxiques  ; 

2®  Introduite  dans  les  voies  digestives,  elle  eât  absorbée  sans  offenser  les  muqueuses 
et  ne  cause  qu’une  légère  excitation  capable  de  combattre  la  constipation  ; 

3“  La  glycérine  a,  sur  la  nutrition,  une  action  évidente;  elle  modifie  ou  atténue  les 
accidents  de  la  cachexie;  son  usage  est  suivi  d’une  augmentation  de  poids; 

4®  Son  action  sur  le  foie  se  manifeste  par  l’augmentation  de  cet  organe  et  par  un  flux 
biliaire  plus  abondant; 

b®  Son  action  sur  les  reins  se  traduit  par  une  diurèse  plus  abondante,  et  par  l’aug- 
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mentalion  de  l’urée,  des  chlorures  et  des  phosphates  que  Turine  élimine.  L'alcalinité  des 
urines  semble  s’atténuer  sous  son  influence;  la  purulence,  lorsqu’elle  existe,  est  consi¬ 
dérablement  diminuée. 


JOURNAL  DES  JOURNAUX 


L’épidémie  de  fièvre  typhoïde  de  Namiir,  par  M.  le  docteur  Bribosia.  —  Dans  cette 
épidémie  locale,  on  a  pu  suivre  la  propagation  de  la  fièvre  typhoïde.  Une  jeune  fille 
revient  de  vacances  dans  un  pensionnat  de  Namur  et  le  lendemain  présente  les 
symptômes  de,  début  d'une  fièvre  typhoïde.  Aucune  affection  semblable  n’existait  dans 
la  localité  et  l’enfant  venait,  de  la  campagne.  Quarante-huit  heures  après,  deux -autres 
élèves  sont  atteintes.  Le  surlendemain,  on  constate  trois. nouveaux  cas  et,  en  moins  de 
quinze  joui’s,  onze  personnes  étaient  frappées.  Ces  jeunes  filles  couchaient  dans,  le  , même 
dortoir V  lès 'selles  n’étaient  pas  désinfectées.  Le  douzième,  jour,  les  malades  furent 
isolées,  l’atmosphère  et  les  latrines  désinfectées.  Aucun  nouveau  cas  ne  Survint  depuis 
cette  époque  ni  dans  l’établissement,  ni  dans  le  voisinage. 

M.  Bribosia  signale  à  l’Académie  de  médecine  de  Bruxelles  une  autre  épidémie  à 
Vonèche,  village  dont  les  eaux  potables  sont  souillées  par  des  fumiers  et  des  purins.  Il 
en  conclut,  en  demandant  une  exacte  préservation  des  eaux  potables  contre  toute  conta¬ 
mination  et  se  déclare  partisan  de  l’origine  fécale  de  la  dothiénentérie.  {Bitll.  Aead.  de 
médecine  de  Belgique,  p.  139,  n“  2  ;  1882.)  —  L.  D. 

Bu  coma  'diàbétique,  pax  les  docteurs  Forster  et  SÀUNbBY.  —  Lés  conclusions  de  ce 
mémoire  sont  les  suivantes  :  1“  Le  coma  diabétique  survient  habituellement  dans  les 
formes  aiguës  et  chez  les  jeunes  sujets  ;  de  lii,  le  dângër  de' la  constipation  opiniâtre,  de 
l’exercice  musculaire  exagéré  et  des  refroidissements,  2“  La  réaction  de  l’urirte  avec  le 
chlorure  de  fer  est  un  des  signes  prémonitoires  du  coma,  ainsi  que  le  ralentissement  de 
la  respiration,  l’accélération  du  pp.uls.et  des  douleuri^  abdominales.  3®  La  cyanose  peut 
faire  défaut  pendant  l’attaque  de  dyspnée  'et  seulement  précéder  la  mort  de  quelques 
instants.  Tl  en  est  de  même  des  convulsions  qui  se  montrent  assez  souvent  dans  cette 
période.  4®  D’après  les  auteurs,  la  théorie  pathogénique  la  plus  satisfaisante  est  celle  de 
l’auto-intoxication .  par  une  substance;  quelconque,  acétone,  eu  autre,  açciumulé.e  dans  le 
sang.  {Birmingham  Medical  Beviero.  Janvier  1883,  p,  45.)  —  L.  D. 

Bu  naphthol  dans  les  affections  de  la  peau,  par  Eaposi.  -t-  On  doit  éviter  d’employer  ce 
médicament  sur  les  surfaces  dénudées  de  leur  épithélium  et  sur  toute  l’éteudue  du'corps. 
Dans  l’eczéma,  il  n’est  utile; que,  dans  la  période  de  desquamation,  quand  les  régions 
malades  ne  sont  plus  vivement,  colorées.  Dans  la  gale,  une  application  de  naphthol,  com¬ 
binée  avec  l’emploi  du  savon,  suffit  pour  amener  souvent  la  guérison.  On  obtient  encore 
de  bons  résultats  de  son  usage  contre  l’acné,  surtout  contre, .les  affections  cutanées  para¬ 
sitaires,  telles  que  la  teigne  et  l’herpès  tons urant.  Les  pédicules  disparaissent  après  des 
onctions,  avec  une  solution  huileuse  de  naphthol  à  10  p.  100.  {Prager  Med.  Wockens,  n®  33, 
1882.)  —  L.  D.  .  ,  , 

Bes  vomissements  périodiques^  'pov  Leyoe^.  —  Dans  la  plupart  des'  cas  observée  par  l'au¬ 
teur,  les  vomissements  étaient  dus  à  des  maladies  nerveuses  et  en  particulier  à  l’ataxie 
locomotrice.  Mais,  parfois  aussi,  on  ne  pouvait  les  attribuer  à  cette  affection,  lis  se  mon¬ 
traient  chaque  jour,  mais  irrégulièrenaent,  débutaient  tout  à  coup  et  étaient  accompagnés 
de  nausées,  d’une  vive  épigastralgie,  d’intolérance  absolue  de  l’estomac,  de  constipation 
opiniâtre.'  L’urine  était  tantôt  abondante,  tantôt  aussi  diminuée  de  quantité  et  le  pouls 
fréquent,  mais  sans  symptômes  fébriles. 

Après  la  cessation  de  la  crise,  le  malade  tolérait  les  aliments,  possédait  de  l’appétit  et 
sa  digestion  était  normale.  La  morphine  et  la  glace  ont  été  employées  pour  combattre 
ces  crises,  et  le  traitement  moral  pour  en  prévenir  Je  retour.  (Zehscân/'t  fïtr  clin.  Med.', 
1882,  t.  IV.) 

Be  la  franklinisation,  par  le  docteur  Daosaopr.  —  L’électidcité  statique,  a  été  employée 
par  ce  médecin  dans  les  névralgies  de  causes  diverses  et  le  rhumatisme  musculaire. 
Le  générateur  statique  était  la  machine  de  Goltz  et  la  durée  de  chaque,  séance,  de  cinq  à 
quinze  minutes.  Il  résulte  de  ces  observations  :  i®  que  la  sensation  du  courant  statique 
diffère  de  celle  du  co, urant  galvanique  et  consiste,  suivant,  son  intensité,  dans  un  fourmil¬ 
lement  ou  dans  un  choc;  2®  que  la  peau  rougît  au  point  d’applieatipn  de  la  frauhlini- 
sation  et  que  cet  érythème  est  passager;  3®. que  le.  cœur  bat  moins  vite,  que  le  pouls  est 
plus  lent,  la  respiration  plus  profonde,  la  sécrétion  ùrihaire  plus  abondante;  4®  tlfius 
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les  régions  malades  on  observe  :  la  diminution  ou  l'abolition  de  ta  douleur  après  les 
séances.  Parfois  cette  douleur  ne  reparaît  plus  et  on  a  pii,  en’ huit  bu  dix  séance^,  guérir 
des  névralgies  rebelles  depuis  douze  a.iméesv( Vratch,  il»  8,  1882,  et  Tlte  Med.  Record, 
10  nov.  1882.)  —  L.  D. 


Faculté  de  médecine  de  Paris 


TnÈSKi  ;0E  :  DOCTORAT  DU  9  AU-  14  JBIULF.T  1883 

Lundi  9  et  mardi  10,  pas  de  thèses.  i  : 

Mercredi  11.  —  M.  Leblond:  Etude  physiologique  et,  théfapeutique  de-.la  caféine. 
(Président,  M,  Béclard.)  '  '  .  .  -'t::  ■ 

M.  Bovet  :  Contribution  a  l'étude  de  la  dyspha,gié,!che?  les  j, tuberculeux.  (Président, 
M.  Pbtain.)  •'  .  "  . 

M.  Jeanne:  Essai  sur  la  gastro-entéralgie  anémique  des  pays  chauds."  (  Président, 
M.  Potain.)  -'i  -  .  ü:,-'  i:  ï  i  ï  j,  ■  ■ 

Jeudi  12.  ^  M.  Barbolain  :  Etude  sur  Léau  oxygénée.  (Président,  M.  Làbbulbène.) 

M.  Capelle  :  Contribution  à  l’étude  de  l’intoxication  saturnine .'■(t'résidèntl  M.  La- 
boulbène.)-  ■■  '  '  '-oi  iUM  .  o  '■i.i.i . 

M.  Loysei  :  ContriKution  à  l’étude  de  l’oxygène  appliqué  au  traitement  de  Faspïiyxie 
et  de  certains  empoisonnements.  (Président,  M.  Peter.)  ' 

M.  Doillon  (Georges)  :  Contribution  à  l’étude  du  traitement  de  là  Sj^ptiilis  par  lès  injec¬ 
tions  hypodermiques  de.peptone  mercurique-amnlbnique.  (Président,  M.  Broüàrdel.) 

M.  Bazin  :  Contribution  à  l’étude  des  arthrites  dans  là  fièvre  typhoïde.  (Président, 
M.  Brouardel.)  ■ 


FORMULAIRE 


TrAÏTÉMENT  de  L’OPKTHALMIE  BLENNORRHAGIQUE,  —  M.  GUNN. 

Si  un  seul  œil  est  affecté,  on  protège  l’œil  sain  au  moyen  de  l’appareil  de  Buller,  et 
on  maintient  constamment  sur  l’organe  malade  des  compresses  glacées.  De  trois  à  six 
fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  ou  instille  entre  les  paupières  une  solution  de  sulfate  de 
zinc  (0  gr.  10  cent,  pour  30  gr.  d’eau).  Chaque  jour,  on  retourne  les  paupières,  et  on  les 
touche  avec  une  solution  de  nitrate  d’argent  (1  gr.  p,  300  gr.).  Régime  ordinaire,  tonique 
au  besoin.  S’il  existe  un  trouble  dans  la  cornée,  avec  ou  sans  ulcération,  on  remplace 
les -compresses  par  des  lotions  froides  de  têtes,  de  payots,  et  on  instille^s.ix  fois  par  jour 
quelques  gouttes  d’une  solution  de  sulfate  d’ésérine  (0  gr. ,  10  .cents,  pour  30  gr.  d’eau 
distillée).  On  abandonne  le  sulfate  de  zinc,  pu,  bien  on  a  recours  à  une,  solution  plus 
faible;  On  touche  encore  la  conjonctivite  palpébrale,  mais,  avec  précaution,  Plus  tard, 
lorsque  la  siipjiuràtion  est  presque  tarie,  on  ne  topche  plus  les,  paupières  qu’une  fois 
tous  les  deux  ou  trois  jours,  et  on  arrête  progressivement  le  traitenient.  L’effet  de 
I  éserine  sur  les  ulcères  profonds  blennorrhagiques  est  des  plus  marqués.  —  N.  G. 


COURRIER 

Concours  du  Bureau  central.  —  Le  concours  pour  deux  places  de  médecin  du  Bureau 
centrai  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Letulle  et  Chauffard. 

Concours  p’agrégation.  —  Voici  les  questions  données  jusqu’à  ce' jour  pour  les  candidats 
de  la  section  d’anatomie  et  physiologie'  (leçon  d’une  heure  après  vingt-quatre  heures  de 
préparation)  :  ... 

M.  Reynier  :  Structure  de  la  peau  ;  des  sécrétions  cutanées.  —  M.  Vaript  :  Lés  cavités 
du  cœur  ;  de  la  circulation  intra-cardiaque.  —  M.  Sadler  :  Du  tissu  érectile  chez  l’homme 
et  chez  la  femme  (s’est  retiré  du  concours).  —  M.  Réné  :  La  cavité  thoracique  ;  phéno¬ 
mènes  mécaniques  de  la  respiration.  M.  Démon  :  Les  voies  sjiërmatiques  ;  de  la  sper- 
matogénèse.  —  M.  Debierre  ;  Les  méningés  ;  le  liquide  encéphalo-rachidien. 

IacTjlté  DE  MÉDECINE  PE  PARIS.  —  Les  Candidats  au  cinquième  examen  de  doctorat  sont 
prévenus  ■  qu’ils  s'ùbirô'nt  leur  examen  dans  la  semaine  du  16  au  21  juillet  1883.  Des 
séries  spéciales  seront  organisées  le  matin. 
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Nécrologie.  —  Nous  apprenons  par  les  Journaux  quotidiens  que  le  docteur  Kastus 
vient  de  mourir  à  Hyères,  à  l’àge  de  43  ans,  j  ,  ht  -x  i 

Ancien  rédacteur  du  Lyon  Médical,  professeur  adjoint  à  1  Ecole  de  la  Martimère,  le 
D'’  Kastus,  vaincu  par  la  maladie,  fut  obligé,  il  y  a  quelques  années,  de  quitter  sa  chaire, 
d’abandonner  sa  clientèle  et  d’aller  demander  à  un  climat  hospitalier  le  rétabhssemeu 
de  sa  santé.  Il  passait  l’hiver  à  Hyères  et  l’été  aux  eaux  d’Allevard.  Chaque  année,  de 
nombreux  clients  allaient  feire  appel  à  l’expérience  du  médecin  malade,  et  en  revenaient 
sinon  guéris,  du  moins  heureux  d’avoir  trouvé  un  médecin  qui  comprenait  bien  leurs 
souffrances.  Notre  confrère  a  succombé  sous  la  double  influence  de  la  maladie  et  du 
labeur  auquel  il  était  condamné  par  les  exigences  de  la  vie.  Kastus  était  modeste,  ins¬ 
truit  et  aimé  de  tous  ses  collègues. 

_ Par  suite  du  décès  du  docteur  Prungé,  d’ Ardentes  (Indre),  le  poste  qu’il  occupait 

serait  cédé  à  un  jeune  praticien.  Nombreuse  clientèle.  Beau  site.  Belle  maison  avec  jardin 
à  vendre  ou  à  louer.  S’adresser  à  Déols  (Indre)  ou  à  Ardentes,  à  M.  Prungé  ou  à  M.  Rousse, 
frère  et  neveu  du  défunt. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  La  seconde  question  de  l’épreuve  orale  de  pathologie,  - 
pour  le  concours  du  prosectorat,  a  été  :  «  Les  plaies  de  l’intestin  ;  »  candidats  ;  MM.  Pous- 
son,  Tuffier,  Michàux  et  Ricard.  • 

L’épreuve  pratique  d’histologie  à  eu  lieu  le  vendredi  29  juin,  à  midi,  au  laboratoire 
des  cliniques  de  l’Hôtel-Dieu. 

—  Le  Conseil  municipal  de  Paris  vient  d’émettre  le  vœu  qu’il  soit  créé  deux  écoles-dis¬ 
pensaires  pour  les  enfants  rachitiques  ou  difformes,  dans  deux  des  arrondissements  les 
plus  populeux  de  Paris;  que  ces  établissements  soient  places  sous  la  direction  d’un  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux;  que  l’enseignement  soit  confié  à  des  institutrices  laïques  ;  que  l’ad¬ 
ministration  de  ces  écoles-dispensaires  soit  attribuée  à  l’Assistance  publique. 

Concours.  —  La  composition  écrite  du  concours  pour  les  prix  à  décerner  aux  élèves 
internes  en  médecine  et  en  chirurgie  des  hôpitaux  de.  Paris  aura  lieu  le  samedi  3  no¬ 
vembre  1883,  à  midi  précis,  dans  l’amphithéâtre  de  l’administration  de  l’Assistance  pu¬ 
blique,  avenue  Victoria,  3. 

Les  élèves  seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  secrétariat  général  de  l’administration, 
tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtés  exceptés,  de  une  à  trois  heures,  du  20  juillet  au 
14  août  inclusivement.  Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve  du  concours  de  la  première 
division  (internes  de  troisième  et  de  quatrième  années)  devra  être  déposé  au  secrétariat 
général,  conformément  au  règlement,  avant  le  IS  août,  dernier  délai. 

Société  de  médecine  légale.  —  Séancé  du -lundi  9  juillet  1883,  à  quatre  heures  très  pré¬ 
cises,  au  Palais  de  Justice  (salle  d’audiences  de  la  S®  chambre  du.  tribunal  civil). 

Ordre  du  jour  :  I.  Suite  de  la  communicàtion  de  M.  Brouardel,  sur  les  vulvites. — 
IL  Suite  du  rapport  de  M.  Pénard  sur  les  travaux  de  la  Société  médico-légale  de 
New-York.  —  III.  Discussion  sur  la  question  de  savoir  si  les  pharmaciens  sont  autorisés 
à  exécuter  plusieurs  fois  la  même  prescription  sans  nouvelle  ordonnance  d’un  médecin. 

—  IV.  Communication  de  M.  Braun,  sur  un  cas  assez  rare  d’intoxication  saturnine.  — 
V.  Les  aliénés  et  la  sécurité  publique. 

—  Notre  édition  pour  1883  de  V Annuaire  des  Eaux  minérales  de  la  France  et  de  f  étranger 
est  en  vente  à  la  librairie  Gauthier-Villars  et  à  la  librairie  médicale  et  scientifique  de 
Jacques  Lechevalier,  rue  Racine,  23."  Ce  volume,  bien  connu  de  nos  lecteurs,  contient  la 
nomenclature,  complétée  chaque  année,  des  stations  françaises  avec  l’indication  de  la 
nature  des  sources,  de  leur  température,  dé  leurs  propriétés  chimiques  et  thérapeu¬ 
tiques,  des  ressources  et  de  l’installation  des  établissements.  Il  renferme  de  plus,  à 
partir  de  cette  année,  une  bibliographie  des  publications  anciennes  et  actuelles  sur  les 
eaux  minérales,  des  notions  sur  les  stations  les  plus  recherchées,  et  des  renseignements 
pratiques,  service  des  chemins  de  fer,  annonces  spéciales,  etc. 


QUASSIRfE  FREMIHîT.  —  Les  médecins  qui  désirent  essayer  ou  prescrire  la 
quassine  amorphe  trouveront  dans  la  quassine  Frémint  (pilules  contenant  chacune  2  cen¬ 
tigrammes)  toutes  les  garanties  de  dosage  et  de  pureté.  Un  flacon  à  titre  d’essai  est 
envoyé  franco  contre  toute  demande  adressée  à  la  Pharmacie,  18,  rue  d’Assas,  Paris. 


Le  gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALOAN-LÉVY,  «1,  rue  de  Lafayett*. 
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Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  M.  Legrand  du  Saulle. 


Le  Délire  des  Persécutions  (1). 

Leçon  clinique  recueillie  par  G.  Crespin,  interne  des  hôpitaux. 

Les  considérations  dans  lesquelles  nous  sommes  entré  relativement 
aux  persécutés  actifs  et  aux  persécutés  passifs,  vont  vous  permettre  de 
comprendre  aujourd’hui  ce  qu’il  faut  entendre  par  \q  Délire  à  deux  et  à  trois 
personnes.  Lorsque  dans  une  famille  vous  trouverez  deux  personnes  atteintes 
du  délire  des  persécutions,  vous  devrez  vous  demander  si  l’un  des  malades 
n’a  pas  communiqué  sa  folie  à  l’autre.  Les  persécutés  jouissent  en  effet, 
parfois,  du  triste  privilège  de  convertir  à  leur  délire  les  gens  les  plus  intimes 
de  leur  entourage,  à  la  condition  que  ces  gens  soient  des  prédisposés  en 
quête  d’une  occasion,  suivant  l’expression  du  professeur  Lasègue. 

Dans  les  cas  de  véritable  délire  communiqué,  vous  remarquerez  que 
généralement  l’un  des  malades  domine  l’autre,  que  cejui-ci  n’est  que  l’écho 
affaibli  de  celui-là,  que  le  premier  est  intelligent  et  que  le  second  est  faible 
d’esprit.  En  un  mot,  l’un  est  le  persécuté  actif,  l’autre  le  persécuté  passif  : 
le  premier  a  créé  le  délire  et  l’a  imposé  progressivement  au  second.  Ces 
deux  malades  ne  sont  pas  également  faciles  à  reconnaître,  car,  tandis  que 
le  persécuté  actif  vous  fait  part  de  toutes  les  idées  qui  l’olisèdent,  ou  bien, 
se  renferme  dans  un  mutisme  absolu  qui  n’est  pas  moins  significatif,  le 
persécuté  passif,  au  contraire,  vous  échappe  souvent  :  raisonnable  à  demi  et 
raisonnant  beaucoup,  il  voudra  vous  convaincre  de  la  réalité  des  faits  qu’il 
affirme  ;  néanmoins  ses  convictions  demi-motivées  seront  loin  d’être  aussi 
inébranlables  que  les  véritables  conceptions  délirantes. 

Pour  que  la  folie  puisse  se  communiquer,  il  faut  que  certaines  condi¬ 
tions  spéciales  se  trouvent  réalisées.  D’abord,  comme  nous  l’avons  dit,  il 
est  nécessaire  que  l’un  des  sujets  ait  une  intelligence  peu  développée,  qu’il 
se  laisse  très  facilement  influencer  par  les  personnes  qui  l’approchent.  De 
plus,  il  faut  que  les  deux  individus  vivent  pendant  un  certain  temps  ensemble 
dans  le  même  milieu,-  ayant  la  même  existence,  partageant  les  mêmes 
intérêts,  les  mêmes  craintes  et  les  mêmes  espérances.  Enfin  le  délire  doit 
avoir  un  caractère  de  vraisemblance  et  se  maintenir  dans  les  limites  du 
possible.  En  effet  l’individu  faible  d’esprit  qui  vit  avec  un  aliéné,  n’arrive  à 
adopter  les  idées  maladives  de  celui-ci,  que  si  ces  idées  ne  sont  pas  trop 
déraisonnables  ;  il  résiste  d’abord  pendant  un  certain  temps,  et  la  persuasion 
n’entre  que  progressivement  dans  son  esprit.  Il  réagit  d’ailleurs  à  son  tour 
sur  l’aliéné  dans  une  certaine  mesure  pour  rectifier  et  coordonner  le  délire 
qui  leur  devient  alors  commun  et  que  tous  les  deux  traduisent  à  peu  près 
dans  les  mêmes  termes. 

La  folie  à  deux  se  produit  toujours  dans  les  conditions  que  nous  venons 
d’indiquer  :  toutes  les  observations  présentent  des  caractères  à  peu  près 
analogues.  Les  femmes,  en  raison  de  leur  nature  impressionnable,  consti¬ 
tuent  souvent  l’élément  passif  du  délire  à  deux.  Tantôt,  c’est  la  fille  qui 
épouse  toutes  les  aberrations  d’esprit  de  son  père,  tantôt  c’est  la  sœur  qui 
subit  les  préjugés  et  les  craintes  de  son  frère.  Il  n’est  pas  jusqu’aux  hallu¬ 
cinations  de  l’ouïe,  du  goût  et  de  l’odorat  qui  ne  soient  parfois  partagées. 
Dans  les  cas  où  il  s’agit  de  deux  personnes  appartenant  à  la  même  famille, 
on  pourrait  faire  intervenir  l’hérédité  comme  cause  prédisposante,  mais 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  3  juillet. 

Touae  XXXVI.  —  Troisième  série. 
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cette  cause  ne  saurait  être  invoquée  lorsqu’il  n’existe  pas  de  lien  de  parente 
entre  les  malades,  par  exemple  lorsque  la  folie  se  produit  entre  le  mari  et 
la  femme,  entre  la  maîtresse  et  la  domestique. 

Vous  allez  pouvoir  constater  toutes  les  circonstances  en  vertu  desquelles 
naît  et  se  développe  le  délire  à  deux,  dans  l'observation  suivante  rapportée 
par  M.  Lasègue  : 

La  nommée  X...,  66  ans,  sage-femnie,  vivait  très  pauvrement  avec  sa  fille 
âgée  de  28  ans  dans  une  ville  de  province.  Expulsées  de  leur  demeure  pour 
défaut  de  payement,  les  deux  femmes  partent  pour  Paris,  grâce  à  un  don 
de  40  francs  qui  leur  est  fait,  et  descendent  dans  un  petit  hôtel  où  elles  sont 
reçues  avec  la  plus  grande  bienveillance  par  la  maîtresse  d’hôtel.  Quel 
mobile  avait  donc  pu  pousser  ces  deux  provinciales  à  entreprendre  un 
pareil  voyage?  L’interrogatoire  de  la  fille  X...  va  nous  l’apprendre  :  elle 
prétend  qu’il  existe  quelque  part  une  succession  Dubois,  dont  le  chiffre  est 
conséquent,  et  qui  devait  revenir  à  l’un  de  ses  parents,  ancien  gendarme. 
Ce  parent  avait,  dit-on,  rassemblé  tous  les  papiers  concernant  l’affaire,  mais 
la  mort  était  venue  le  surprendre  avant  qu’il  eût, pu  la  régler. 

Il  s’agissait  donc  de  retrouver  les  papiers  ;  or  l’àncien  gendarme  en 
mourant,  avait,  paraît-il,  laissé  un  testament,  qui,  sans  aucun  doute,  donnait 
tous  les  renseignements  relatifs  à  la  succession  ;  mais  ce  testament 
n’avait  jamais  été  communiqué,  probablement  parce  que  quelqu’un  avait 
intérêt  à  soustraire  les  pièces.  Ce  quelqu’un  est  un  nommé  R...,  que  la 
malade  suppose  séminariste,  et  qui  aurait  répondu  à  une  personne  venue 
pour  lui  parler  de  la  succession  cette  phrase  énigmatique  :  «  Allez  con¬ 
naître  .»  Evidemment  ce  R...  a  dû  hériter  le  premier  ;  le  clergé  est  mêlé 
dans  l’affaire  :  «  J’y  suis  soustraite,  disait  la  malade,  par  la  faute  des 
prêtres  .»  La  mère,  qui  accepte  sans  discuter  tout  ce  que  dit  sa  fille,  partage 
toutes  les  idées  et  toutes  les  espérances  de  celle-ci  ;  néanmoins,  elle  ne 
joue  que  le  rôle  secondaire  ;  elle  se  perd  dans  le  récit  de  son  aventure, 
tandis  que  la  fille  qui  est  l’aliénée  active,  n’oublie  aucun  des  détails  du 
complot.  La  maîtresse  d’hôtel,  dont  la  bienveillance  à  l’égard  des  deux 
femmes  s’explique  probablement  par  l’espoir  qu’elle  avait  de  participer  à 
leur  héritage,  paraît  avoir  subi  l’influence  de  ce  délire  qui  serait  peut-être 
devenu  une  folie  à  trois,  si  les  relations  avaient  été  de  plus  longue  durée. 
Toute  cette  histoire  si  bien  racontée  par  la  fille  X...,  qui  a  communiqué  sa 
conviction  à  sa  mère,  repose  sur  des  propos  vagues  et  incohérents  ;  il 
n’existe  ni  succession  Dubois,  ni  procès,  ni  papiers  à  l’appui. 

J’ai  observé  à  Auteuil  un  fait  bien  curieux  de  délire  communiqué  de  maî¬ 
tresse  à  domestique.  La  dame  à  laquelle  je  donnais  des  soins  se  préten¬ 
dait  persécutée  par  les  membres  de  la  corporation  du  soleil.  Cette  femme 
habitait  quelque  temps  avant  près  de  l’Observatoire,  et  là  les  gens  de  la 
corporation  la  mouchardaient  et  rapportaient  à  Rome  tout  ce  qu'elle  faisait. 
C’est  pour  ces  raisons  qu’elle  était  allée  habiter  Auteuil,  dans  une  maison 
faisant  un  renfoncement-,  mais,  malgré  ces  précautions,  elle  ne  tarda  pas  à 
se  figurer  que  les  astronomes,  avec  télescopes  marins  et  électriques,  pou¬ 
vaient  l’apercevoir  à  travers  les  murailles.  Elle  n’osait  plus  aller  à  la  selle 
parce  que  ses  persécuteurs  disposaient  d’instruments  tellement  puissants 
qu  ils  la  voyaient  à  une  distance  énorme.  Cette  dame  avait  une  domes¬ 
tique  de  35  ans  environ,  très  peu  intelligente,  qui,  ayant  vu  naître  progres- 
sivenient  toutes  les  erreurs  et  toutes  les  craintes  de  sa  maîtresse,  en  vint 
bientôt  à  croire  à  toutes  les  vexations  de  l’Observatoire.  Les  deux  femmes 
passaient  leurs  journées  à  tirer  les  cartes,  pour  cabalistiser  les  chapeaux 
pointus  et  les  aragotistes.  La  maîtresse  était  la  persécutée  active;  la  domes¬ 
tique,  qui  acceptait  toutes  les  appréhensions  de  celle-ci,  était  la  persécutée 
passive.  Il  n  y  avait  pas  à  hésiter.  Je  fis  placer  la  première  dans  un  établis¬ 
sement  spécial,  et  la  domestique  fut  envoyée  en  Auvergne  dans  sa  famille, 
et  je  ne  doute  pas  que  cette  dernière  ne  soit  aujourd’hui  parfaitement  réta¬ 
blie.  —  J’ai  vu  à  Bicêtre  deux  frères  jumeaux  qui  avaient  les  mêmes 'per- 
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sücutions  irnaginaifes,  les  mêmes  hallucinations  de  l’ouïe.  Ces  deux 
jumeaux  offraient  la  môme  attitude,  siagitaient  et  tombaient  en  stupeur 
aux  mêmes  époques;  mais  l’un  d’eux  avait  des  idées  de  suicide,  tandis  que 
l'autre  ne  manifestait  aucune  tendance  à  la  mort  volontaire.  —  Deux  sœursj 
examinées  par  M.  Moreau  (de  Tours),  croyaient  que  leurs  pensées  et  leüi^é 
actes  étaient  influencés  au  moyen  de  l'électricité;  elles  étaient  toute^’^'è’à 
deux,  disaient-elles,  en  relation  avec  génie,  M.  Duplafon,  qui  leur.'clbti- 
nait  des  avis  sur  tout  ce  qu'elles  devaient  faire..  ^  i 

,  Quelquefois,  mais  plus  rarement,  il  m'a  été  donné  d’observer  d^s'.pxemj- 
pies  de  délire  à  trois  personnes.  J’ai  connu  dans  une  famille  une,niere  ët 
les -deux  fils,  dont  les  idées  de  persécution,  les  craintes  d’empoisonqpment 
et  les  idées  de  grandeur  étaient  en  tout  point  analogues;  les  deu,x,’'fi)| 
tenaient  leur  prédisposition  de  leur  mère,  j  '  !.'I 

Dans  tous  ces  cas  de  délire  communiqué,  vous  aurez  soin  de  séparèr’ibs 
malades,  car  s.i  celui  qui  a  créé  le  délire  guérit  assez  rarement,' il  n^én'eàt 
pas  de  même  du  second,  le  persécuté  passif,  qui,  ne  vivant  plus  (ÿ^i^s;|e 
même  milieu,  verra  son  état ,  s’améliorer  de  jour  en  jour.  Ce  second\ma^ 
lade  est  d’ailleurs  généralement  moins  fortement,  atteint  que  le  premièri^; 
aussi  conseillerez-vous  de  ne  pas  l’enfermer,  tandis  que  vous  prescrirez  *I_à 
séquestration  pour  le  persécuté  actif.  -  ,  ^ 

Les  faits  qui  précèdent  suffiront,  je  l’espère,  pour  faire  comprendi^ft Té 
délire  à  deux,., et  pour  vous  indiquer  la  conduite  à  tenir  vis-à-vis  des’mq- 
lades  qui  seront  soumis  à  votre  examen.  Je  veux  maintenant  vous  dire  un 
mot  de  la  transmission  par  hérédité,  du  délire  des  persécutions,  carTt^^ 
familles  préoccupées  à  juste  titre  de  la  question  de  sa  voir  si  les  enfants  dTqn 
persécuté  seront  eux-mêmes  des  persécutés,  viendront  fréquemment),  Ti 
l’occasion  de  mariages  projetés,  vous,  demander  votre  avis.  ^ 

Or,  Messieurs,  il  ne  faut  pas  croire,  parce  que  l’on  a  eu  l’un  de  ses  asceijj 
dants  directs  en  proie  au  délire  des  persécutions,  que  l’on  doive  soi-mên^ 
être  frappé  de  la  même  manière;  mais  Ton  est  prédisposé  à  Ip,  folie.  Noîj^ 

.  savons  aujourd’hui,  d’une  façon  certaine,  que  les  névroses  setransforment; 
aussi  suis-je  amené  à  dire  que  le  fils  d’un  persécuté,  s’il  est  prédisposé /i 
la  folie,  ne  deviendra  pas,  au  moins  dans  la  très  grande  majorité  des  cas, 
un  persécuté  lui-même.  Tel  individu,  par  exemple,  ayant  un  père  persécuté, 
pourra  parcourir  une  longue  existence  sans  le  plus  léger  signe  d’insanité, 
mais  qu’une  occasion  fortuite  se  présente,  et  vous  verrez  cet  homme,  en 
vertu  des  transformations  possibles  du  délire,  devenir  tout  aussi  bien  ma¬ 
niaque,  faible  d’esprit  ou  épileptique,  que  persécuté  et  paralysé  général. 
Si  les  névroses  se  transforment  en  se  propageant  de  génération  en 
génération,  je  dois  constater  que  la  tendance  au  suicide  s.e  transmet  d’une 
façon  vraiment  déplorable  ;  des  familles  entières  disparaissent  de  cette  ma¬ 
nière.  Quelques  faits  probants  me  permettent  de  penser  que  le  délire  des 
persécutions,  lorsqu’il .  s’accompagne  d’idées  de  suicide,  se  transmet  plus 
fréquemment  que  dans  les  autres  cas,  et  exerce  une  influence  beaucoup 
plus  grave  sur  la  descendance  du  malade.  . 

J’en  resterai  là,  Messieurs,  de  ces  quelques  considérations  sur  la  folie 
communiquée  et  sur  la  transmission  du  délire,  et.  je  vais  aborder  immédia¬ 
tement  la  question  du  diagnostic  qui  exige  quelques  développements  : 

Lorsque  le  délire  des  persécutions  est  nettement  isolé,  comme  dans  les 
nombreuses  observations  que  nous  avons  rapportées ,  vous  ne  sauriez  le 
confondre  avec  la  mélancolie  avec  stupeur;  car  la  circonscription  du  délire, 
dans  le  premier  cas,  sa  généralisation,  dans  le  second,  dissiperont  toute 
espèce  d'hésitation  sur  le  diagnostic.  Mais  il  n’en  est  plus  de  même  lors¬ 
qu’il  s’agit,  par  exemple,  de  le  différencier  des  idées  de  persécution  qui  se 
rencontrent  chez  les  alcoolisés.  En  effet,  dans  l’alcoolisme  subaigu,  si  bien 
décrit  par  le  professeur  Lasègue,  le  malade  se  croit  souvent  poursuivi  par 
des  ennemis,  et  présente  j)arfois  des  tendances  de  suicide.  Mais  vous 
ollez  voir  que,  si  les  idées  qui  constituent  la  bfise  du  délire  sont  analogues 
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dans  les  deux  cas,  leur  mode  de  manifestation  diffère  néanmoins  très  sen¬ 
siblement.  Remarquez  bien,  en  effet,  que  le  persécuté  raconte  toujours  des, 
choses  passées  qui  lui  sont  arrivées,  et  qui  éveillent  en  lui  des  idées  tristes,, 
mais  exemptes  de  terreur.  L'alcoolisé,  au  contraire, "est  terrifié  par  les  me¬ 
naces  qu’on  profère  contre  lui,  et  se  croit  sous  le  coup  des  plus  épouvan¬ 
tables  châtiments.  M.  Lasègue  le  compare  à  un  prévenu,  tandis  que  le 
persécuté  serait  le  condamné.  De  plus,  vous  vous  rappelez  que,  dans 
le  délire  des  persécutions,  l’absence  d’hallucinations  de  la  vue  est  la  règle; 
le  malade  entend  des  gens  qui  l’insultent  dans  la  rue,  ou  qui  viennent  le 
menacer  pendant  la  nuit;  mais  il  ne  les  voit  pas  et  ne  cherche  pas  à  les 
voir.  Dans  l’alcoolisme  subaigu,  le  tableau  change  :  des  hallucinations  de 
la  vue  les  plus  mobiles  et  les  plus  étranges  constituent  l’un  des  symp¬ 
tômes  les  plus  ordinaires.  L’alcoolisé  voit, des  animaux  qui  viennent  l’atta¬ 
quer,  des  cadavres  et  des  spectres  qui  le  glacent  d’effroi;  il  s’imagine  que 
les  murs  de  sa  chambre  s’entr’ouvrent  et  qu’il  en  sort  des  fantômes  ;  il  aper¬ 
çoit  des  incendiaires  qui  viennent  mettre  le  feu  chez  lui,  ressent  des  brû¬ 
lures  et  des  secousses  électriques.  Enfin,  tandis  que  chez  le  persécuté  le 
délire  se  limite  et  se  rapporte  toujours  au  même  ordre  d’idées,  chez  l’al¬ 
coolisé  les  impressions  sont  fugaces  et  incohérentes,  et  se  succèdent  sou¬ 
vent  les  unes  aux  autres  aVeclaplus  grande  rapidité.  En  résumé,  Messieurs,, 
lorsque  vous  constaterez  des  persécutions’  de  Tordre  moral,  telles  que 
calomnies,  complots,  machinations,  avec  hallucinations  de  l’Ouïe  et  cir¬ 
conscription  du  délire  sans  caractère  de  bizarrerie,  vous  diagnostiquerez  le 
délire  des  persécutions;  si,  au  contraire,  vous  avez  affaire  à  des  persécutions, 
physiques  terrifiantes  accompagnées  d'hallucinations  de  la  vue  et  de  Touïe, 
à  un  délire  étrange  et  très  mobile,  vous  penserez  à  l’alcoolisme  subaigu.  La 
question  pourra  devenir  un  peu  plus  compliquée  si  un  malade  atteint  du 
délire  des  persécutions  présente  en  même  temps  un  accès  d’alcoolisme; 
cependant,  le  plus  souvent,  il  vous  sera  très  facile  de  distinguer  ce  qui  est 
dû  au  délire- propre  et  ce  qui  tient  à  l’action  toxique. 

Vous  aurez  quelquefois  aussi  à  faire  le  diagnostic  du  délire  des  persécu-, 
tions  avec  les  persécutions  séniles.  Le  vieillard  qui,  à  la  suite  d’une  hémor¬ 
rhagie  ou  d’un  ramollissement,  par  exemple,  est  tombé  dans  cet  état  qu’on 
a  appelé  la  démence  sénile,  présente  des  modifications  intellectuelles  por¬ 
tant  principalement  sur  la  mémoire;  ses  paroles  sont  décousues  et  incohé¬ 
rentes,  et  traduisent  bien  la  dissociation  de  ses  idées.  C’est  alors  que 
peuvent  se  montrer  chez  lui  quelques  conceptions  délirantes.  Il  a  des  ter¬ 
reurs  fréquentes  pendant  la  nuit,  s’imagine  qu’on  veut  le  voler  ou  le  tuer  ; 
ou  bien  il  se  croit  compromis  et  craint  de  passer  en  jugement.  Il  a  des 
visions  nocturnes  effrayantes,  et  ce  seul  fait  suffirait  à  affirmer  que  les 
idées  de  persécution  de  ce  dément  sont  bien  différentes  du  véritable  délire 
des  persécutions.  Si  vous  y  joignez  l’incohérence  des  idées  et  la  perte  de 
mémoire,  vous  aurez  tous  les  éléments  voulus  pouf  éviter  toute  espèce 
d’erreur. 

Le  diagnostic  est  également  assez  facile  à  faire,  lorsqu’on  se  trouve  en 
présence  soit  d’un  délirant  partiel  avec  des  idées  de  grandeur,  soit  d’un 
paralysé  général,  qui,  dans  la  deuxième  période,  surtout,  peut  avoir  des 
idées  de  persécution.  Le  paralysé  général,  nomme  l’a  bien  signalé  M.  Ach. 
Poville,  ne  peut  se  croire  des  droits  à  la  richesse  ou  se  figurer  qu’il  appar¬ 
tient  à  upe  famille  illustre,  sans  souffrir  de  la  modeste  position  qu’il  occupe 
et  sans  être  attristé  de  l’exiguïté  des  ressources  dont  il  dispose.  Alors  il 
s’imagine  être  victime  des  poursuites  d’ennemis  puissants,  et  il  se  forge  un 
système,  de  délire  de  persécutions  qui  est  secondaire  aux  idées  de  gran¬ 
deur  et  qui  en  est  la  conséquence.  L’apparition  successive  des  idées  de 
grandeur  d’abord,  puis  des  idées  de  persécution;  de  plus,  la  constatation  des 
hallucinations  de  la  vue,  des  troubles  de  la  motilité  et  de  la  parole,  vous 
;  méprendre  sur  la  nature  de  l’affection. 

Enfin,’ Messieurs,  je  dois  encore  appeler  votre  altention  sûr  les  idées  de 
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persécution  qui  se  montrent  parfois  chez  les  faibles  d’esprit.  Ces  individus 
à  idées  bornées  ont  essuyé  beaucoup  d’échecs  dans  le  monde  et  se  sont 
attiré  des  mésaventures  de  toutes  sortes.  En  même  temps  égoïstes  et 
orgueilleux,  ils  ne  parlent  que  de  leurs  mérites  et  font  constamment  l’éloge 
de  leurs  capacités  ;  bien  loin  d’abandonner  la  haute  opinion  qu’ils  ont  d’eux- 
mêmes,  ils  en  arrivent  à  cette  conclusion  toute  naturelle  que  des  ennemis 
leur  en  veulent,  que  les  autres  sont  jaloux  d’eux  et  qu’ils  sont  victimes  de 
leur  propre  mérite.  A  partir  de  ce  moment,  ils  entretiennent  tout  le  monde 
des  prétendues  persécutions  qu’on  dirige  contre  eux,  et  deviennent  des 
gens  très  dangereux,  susceptibles  de  lancer  les  plus  infâmes  calomnies  et 
de  faire  du  scandale  en  public.  Vous  reconnaîtrez  facilement  ces  malades 
si  vous  observez  que  leur  affaiblissement  intellectuel  est  très  appréciable, 
et  qu’une  perversion  instinctive  les- pousse  à  calomnier  sans  cesse  leurs 
parents  et  leurs  amis.  Mais  il  y  a  un  trait  commun  entre  ces  malades  et  les 
véritables  persécutés,  c’est  que  la  plupart  d’entre  eux  sont  à  là  fois  persé¬ 
cutés  et  persécuteurs. 

Telles  sont.  Messieurs,  les  différentes  maladies  mentales  qu’il  faudra 
distinguer  du  délire  des  persécutions.  Vous  voyez  que  si  le  plus  souvent  le 
diagnostic  de  ce  délire  présente  peu  de  difficultés,  il  y  a  néanmoins  quel¬ 
ques  causes  d’erreur  que  vous  saurez  désormais  éviter. 

Le  délire  une  fois  bien  reconnu,  quelle  devra  être  la  conduite  du  médecin, 
autrement  dit,  quel  traitement  convient-il  de  faire  suivre  aux  persécutés? 
Vous  savez  déjà  que  l’on  guérit  environ  20  persécutés  sur  100,  tandis  que, 
d’une  façon  générale,  les  aliénés  guérissent  dans  la  proportion  de  40  p.  100. 
C’est  vous  dire  que  la  thérapeutique  a  bien  peu  d’influence  sur  le  délire  des 
persécutions;  cependant  je  suis  convaincu  que  si  les  médecins  et  les 
familles  consentaient  à  abandonner  toutes  les  erreurs  traditionnelles,  on 
arriverait  rapidement  à  atteindre  une  moyenne  de  guérisons  baucoup  plus 
élevée. 

Lorsque  vous  aurez  à  traiter  l’un  de  ces  aliénés,  ne  vous  laissez  pas 
influencer  par  les  idées  fausses  répandues  dans  le  monde.  Vous  entendrez 
dire  à  chaque  instant  :  Si  ce  malade  a  du  délire,  c’est  qu'il  est  congestionné  ; 
donc  il  faut  l’affaiblir.  Et  alors  de  restreindre  l’alimentation,  de  prodiguer 
les  purgatifs,  d’interdire  les  toniques  et  les  excitants,  d’ordonner  des  sai¬ 
gnées  et  des  vésicatoires.  En  agissant  ainsi,  vous  pourrez  satisfaire  les  pré¬ 
jugés  des  familles;  mais,  suivez  votre  malade,  vous  allez  bientôt  voir  ses 
forces  diminuer  et  ses  idées  délirantes  devenir  de  plus  en  plus  violentes. 
Je  puis  vous  dire  en  toute  certitude  que  la  méthode  débilitante  rend  la  ma¬ 
ladie  très  rapidement  incurable  et  occasionne  fréquemment  la  mort. 

Il  est  un  autre  système  qui  jouit  également  d’une  très  grande  faveur. 
Lorsqu’un  malade  présente  des  phénomènes  d’excitation  assez  marqués, 
qu’il  commence  à  accuser  une  véritable  perversion  des  sentiments  aff'ectifs 
ou  qu’il  devient  porté  à  des  mouvements  impulsifs  d'un  caractère  dangereux 
pour  son  entourage,  on  conseille  généralement  de  prescrire  l’hydrothérapie. 
Mais  si  l’hydrothérapie  donne  parfois  de  bons  résultats,  il  arrive  bien 
souvent  au  contraire  que  les  douches  ne  font  qu’exaspérer  le  malade  et  le 
rendre  plus  irritable  et  plus  violent,  ce  qui  peut  entraîner  les  conséquences 
les  plus  funestes  pour  lui-même  et  pour  les  autres,  Vous  n’emploierez  donc 
pas.  Messieurs,  cette  médication. 

J’ai  vu  quelquefois  le  tartre  stibié  donner  des  résultats  très  satisfaisants 
quand  on  l’administre  pendant  deux  à  trois  semaines  à  la  dose  de  30  à 
50  centigrammes  tous  les  deux  jours,  ou  bien  quand  on  le  fait  prendre  tous 
les  jours  à  faible  dose  :  ces  deux  modes  d’administration  jouissent  d’une 
grande  réputation  en  Allemagne.  Sans  doute  l’émétique  peut  quelquefois 
amener  des  guérisons  surprenantes  ;  mais  je  vous  recommande  cependant 
de  ne  l’employer  que  dans  quelques  cas  particuliers,  car  ce  médicament 
peut  déterminer  de  l’adynamie,  de  la  diarrhée,  des  craintes  d’empoison¬ 
nement.  '  "  ' 
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Quelques  médecins  veulent  lutter  par  le  raisonnement  contre  les  idées  de 
persécution.  Ils  discutent  avec  le  malade,  lui  apportent  les  témoignages 
d’amis  sincères,  des  lettres,  des  certificats  pour  lui  démontrer  l’inanition  de 
ses  craintes  ;  mais  alors  le  persécuté  ne  pouvant  douter  de  l’évidence  des 
pièces  qu’on  lui  présente,  ne  tardera  pas  à  dire  au  médecin  :  «  Je  vous 
connais  maintenant  :  vous  vous  entendez  avec  eux,  vous  finirez  mal .»  Ne 
discutez  donc  jamais  avec  Ealiéné. 

Je  ne  vous  parlerai  que  pour  mémoire  de  cette  thérapeutique  fantaisiste 
des  gens  du  monde  qui  consiste  à  dire  qu’en  déterminant  de  fortes 
secousses  morales,  on  peut  obtenir  la  guérison.  Pour  vous.  Messieurs,  vous 
saurez  vous  inspirer  des  difficultés  de  la  situation  dans  les  cas  que  vous 
aurez  à  traiter.  Il  n’y  a  pas  de  règle  générale  à  formuler  :  tout  est  une  ques¬ 
tion  d’espèces.  Je  mentionnerai  simplement  ici  la  nécessité,  indispensable  à 
un  moment  donné,  de  faire  sortir  le  malade  du  milieu  dans  lequel  il  se 
trouve  :  pour  lui,  la  vie  régulière,  les  occupations  artistiques,  la  musique, 
les  promenades,  les  voyages  seront  les  meilleurs  moyens  de  guérison.  Mais 
laisser  le  malade  seul  et  inoccupé,  livré  au  désœuvrement  et  tout  entier  à 
ses  craintes,  c’est  continuer  les  errements  du  , passé  et  par  suite  aggraver 
le  mal.  A  suivre. 


l’épidémie  gholbrique  .de  1883 

Le  5  juillet  on  a  compté  110  décès  cholériques  à  Damiette,  32  à  Mausourah,  16  à 
Samanoud,  1  à  Alexandrie.  A  cette  date,  l’épidémie  occupait  le  pays  sur  68  kilomètres 
en  longueur  et  3o  kilomètres  en  largeur.  Elle  venait  d’envahir  Kaïr-Cheik  et  Dessouk, 
villages  voisins  de  Damanhour  sur  le  bras  du  Nil  qui  va  à  Rosette.  - 

Le  6  juillet  il  y  a  eu  72  décès  à  Damiette  (population  ;  34,046  habitants),  50  à  Mansourah 
(population  26,784  habitants),  15  à  Menzaleh,  9  à  Samanoud  et  3  à  Chirbine.  Quelques 
cas  ont  été  constatés  à  Tentah  (33,725  habitants)  et  au  Caire  (368,000  habitants).  La 
mortalité  élevée  de  Menzaleh,  petit  village  entre  Port-Saïd  et  Damiette,  au  bord  du  lac 
du  même  nom,  est  due  à  l’immigration  de  nombreux  habitants  de  Damiette. 

Le  7  juillet  on  a  constaté  117  décès  cholériques  sur  156  cas,  et  l’épidémie  vient  de  se 
manifester  à  Fouah,  près  du  lac  d’Edko,  mais  d’autre  part  elle  est  en  décroissance,  à 
Damiette,  à  Chirbine  et  dans  les  villages  voisins,  et  toute  la  population  a  été  dispersée. 

Au  récit  des  voyageurs  débarqués  à  Marseille  et  venant  d’Egj'pte  le  gouvernement 
khédivial  dissimulerait  le  nombre  exact  des  morts  ;  c’est  ainsi  que  les  deux  premiers 
décès  cholériques  de  Port-Saïd  sont  du  25  juin  et  n’ont  été  connus  que  le  28.  De  plus  les 
cordons  sanitaires  sont  insuffisants  et  les  fugitifs  les  franchiraient  aisément  autour  de 
Port-Saïd.  Voici,  d’après  le  journal  du  matin,  le  rapport  sommaire  de  la  commission 
médicale  envoyée  à  Damiette  pour  constater  la  nature  de  l’épidémie  : 

«  Les  soussignés,  membres  de  la  Commission  mixte  chargée  de  se  réunir  à  Damiette 
«  pour  y  étudier  la  maladie  qui  s’y  est  manifestée  ces  jours  derniers,  après  nous  être  réunis 
«  dans  ladite  localité  et  avoir  examiné  un  assez  grand  nombre  de  malades  et  de  décédés 
«  et  avoir  pratiqué  une  autopsie,  sommes  unanimement  d’opinion  que  les  symptômes 
<z  présentés  par  ces  malades  sont  ceux  du  choléra. 

«  Vu  la  marche  rapide  de  la  maladie,  la  forme  presque  foudroyante  de  quelques  cas, 
«  l’extension  qu’elle  prend  dans  la  ville  en  dehors  du  foyer  primitif,  nous  sommes  d’avis 
«  que  cette  affection  présente  les  caractères  du  choléra  épidémique.  » 

Signés:  Ferrari,  Animos,  Grant,  Zambaco,  Ardouin,  Winkler,  Hamai, 
Chaffey-Bey,  Dacorogqa-Bey,  Harraoud. 

Hier  on  a  dû  refuser  l’entrée  des  Dardanelles  à  deux  navires  égyptiens,  le  Charkieh  et 
le  Bakahlié  encombrés  de  passagers  qui  étaient  empilés  dans  l’entrepont  et  dans  les  plus 
mauvaises  conditions  d’hygiène.  Pendant  que  le  gouvernement  turc  se  montre  aussi  jus¬ 
tement  sévère,  on  est  tolérant  à  Liverpool,  et,  le  8  juillet,  on  a  autorisé  dans  ce  port  la 
libre  pratique  des  vapeurs  Fabiasi  et  Mdrestis,  venant  d’Alexandrie  avec  patente  brute. 
Cette  tolérance  anglaise  ne  doit  pas  surprendre . 

Les  mesures  quarantainaires  sont  maintenant  généralisées  à  la  presque  totalité  du 
continent  européen.  La  Prusse,  la  Russie,  le  Portugal  viennent  de  les  prescrire  pour 
toutes  les  provenances  de  l’Egypte,  du  canal  de  Suez  et  du  littoral  ottoman. 

Le  gouvernement  roumain  fait  préparer  les  lieux  de  quarantaine  de  Sulina,  Kustendje 
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et  Giiergewos.  Au  besoin,  il  doit  établir  un  cordon  sanitaire  du  côté  do  la  Bulgarie  dans 
la  presqu’île  de  la  Drobrudja. 

A  Paris,  vendredi  dernier,  le  Conseil  d’hygiène  publique  a  nommé  une  commission 
chargée  de  compléter  et  de  reviser  les  instructions  de  186o  et  1874.  Composée  de  MM.  Pas¬ 
teur,  Loiseau,  Dujardin-Beaumetz,  Lagneau,  Bouchardat  et  Boargoiu,  cette  commission 
s’est  réunie  hier  matin,  lundi,  et  nous  tiendrons  nos  lecteurs  au  courant  de  ses  délibé¬ 
rations.  —  C.  E. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séance  du  4  juillet.  —  Présidence  de  M.  Guéniot. 

Sommaire.  —  Présentations.  —  De  Tovariotomie  dans  les  cas  de  kystes  ovariques  inclus  en  partie 

dans  les  ligaments  larges.  —  Rapport  sur  une  observation  d’extirpation  de  lipome  de  la  langue 

chez  un  tuberculeux.  —  Présentation  de  malade  :  Amputation  de  la  cuisse  chez  un  tuberculeux. 

M.  Verneüil  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Coutaret  (de  Rouen),  un  ouvrage  inti¬ 
tulé  :  Vingt-cinq  ans  de  chirurgie  à  la  ville  et  à  la  campagne. 

M.  PoLAiLLON  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Aragon,  un  travail  intitulé  :  Etude 
sur  les  angiomes  des  muqueuses,  en  particulier  de  la  muqueuse  de  la  langue. 

M.  Terrier  demande  la  parole  à  l’occasion  du  procès-verbal  et  de  la  communication 
faite  par  M.  Terrillon ,  dans  la  dernière  séance ,  sur  la  conduite  à  tenir  par  le  chirurgien 
dans  les  opérations  d’ovariotomie  lorsque  les  kystes  ovariens  sont  inclus  en  partie  dans 
les  ligaments  larges. 

Nous  nous  sommes  borné,  dans  notre  dernier  compte  rendu,  à  mentionner  en  quel¬ 
ques  mots  la  communication  de  M.  Terrillon,  nous  réservant  d’y  revenir  à  l’occasion  de 
la  discussion  dont  elle  devait  être  l’objet  à  la  séance  suivante,  et  pour  laquelle  plusieurs 
membres  s’étaient  fait  inscrire. 

La  pensée  de  M.  Terrillon,  en  faisant  cette  communication,  a  été  de  présenter  un  tra¬ 
vail  d’ensemble  sur  une  question  qui  lui  paraissait  insuffisamment  étudiée,  et  d’établir 
quelques  règles  de  conduite  au  point  de  vjie  du  manuel  opératoire,  dans  les  cas  où  les 
kystes  ovariques  sont  enclavés  dans  les  ligaments  larges. 

Son  travail  repose  sur  trois  observations  d’ovariotomie  pratiquée  dans  des  cas  de  ce 
genre  et  qui  ont  présenté  des  difficultés  particulières.  De  cés  trois  cas,  deux  ont  été 
suivis  de  guérison,  la  troisième  opérée  est  morte  de  péritonite  purulente. 

Parmi  les  kystes  de  l’ovaire  développés  dans  le  ligament  large  (kystes  dont  il  faut 
distinguer  les  tumeurs  para-ovariennes),  les  uns  sont  pédiculés  et  fecilement  énucléa- 
bles,  les  autres  ont  contracté  des  adhérences  plus  ou  moins  intimes  avec  les  parois  du 
bassin  et  les  organes  qui  sont  renfermés  dans  cette  cavité.  C’eSt  dans  les  cas  de  kystes 
adhérents  que  l’opération  de  l’ovariotomie  peut  devenir  extrêmement  difficile,  parfois 
même  impraticable. 

En  effet,  lorsque  le  kyste  arrive  au  contact  direct  sans  interposition  du  péritoine, 
avec  les  parties  latérales  de  l’utérus,  de  la  vessie,  du  rectum,  du  cul-de-sac  vaginal,  des 
parois  du  bassin,  des  vaisseaux  et  des  nerfs  iliaques,  etc.,  il  s’établit  peu  à  peu  des 
adhérences  intimes  qui  unissent  le  kyste  avec  ces  diverses  parties,  il  'se  forme  entre 
elles  et  lui  une  circulation  commune,  si  bien  que  la  dissection  de  la  tumeur  rompant  les 
nouvelles  attaches  vasculaires  provoquera  un  écoulement  de  sang  considérable.  En  outre, 
l’épaississement  des  ligaments  larges  vascularisés  et  hypertrophiés  peut  être  tel  que 
leur  séparation  soit  très  difficile  et  même  impossible. 

Les  kystes  ovariens  ainsi  enclavés  peuvent  présenter  plusieurs  variétés. 

Tantôt  la  tumeur  se  porte  directement  en  bas  et  eu  dedans  de  manière  à  se  mettre 
directement  en  rapport  avec  le  plancher  du  bassin,  l’utérus,  la  vessie  et  les  parois  du 
petit  bassin. 

Tantôt  elle  se  dirige  en  arrière,  soulève  le  ligament  de  Douglas  et  se  met  en  contact 
avec  l’intestin. 

Tantôt,  enfin,  la  tumeur,  dans  son  développement,  atteint  la  face  antérieure  des  ver¬ 
tèbres  lombaires  soulevant  devant  elle  le  mésentère  et  l’intestin  grêle  avec  lequel  elle 
contracte  des  adhérences.  Dans  ces  conditions,  la  dissection  de  la  tumeur  devient  surtout 
périlleuse,  à  cause  des  connexions  avec  les  gros  vaisseaux  et  les  parois  intestinales. 

Le  diagnostic  de  l’enclavement  du  kyste  ovarique  dans  l’épaisseur  du  ligament  large 
est  impossible  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  On  ne  peut  que  le  soupçonner  lorsque 
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l’on  sent  une  partie  de  la  tumeur  faisant  saillie  à  côté  du  col  utérin  ou  'derrière  lui,  au 
niveau  du  cul-de-sac  vaginal. 

Dans  quelques  cas,  l’utérus  adhérent  au  kyste  est  entraîné  dans  le  développement  de 
celui-ci  du  côté  de  la  cavité  abdominale.  Dans  d’autres  cas,  c’est  la  vessie  qui  est  ainsi 
entraînée  par  l’ascension  du  kyste  et  qui  vient  occuper  un  siège  élevé  au-dessus  du 
pubis,  ce  que  l’on  reconnaît  h  l’aide  du  cathétérisme. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  l’enclavement  des  kystes  ovariques  dans  1  épais¬ 
seur  du  ligament  large  n’est  reconnu  qu’après  l’ouverture  du  ventre.  Ce  qui  constitue  la 
gravité  du  pronostic  de  cet  enclavement,  c’est  l’absence  de  pédicule  des  kystes  enclavés. 
Si  l’on  parvient  à,  énucléer  complètement  la  tumeur,  il  reste  une  surface  saignante 
livrant  passage  à  une  grande  quantité  de  liquides  susceptibles  de  s  altérer  et  de  donner 
naissance  à  la  septicémie.  En  outre,  la  dissection  de  la  tumeur  expose  à  blesser  la 
vessie,  l’uretère,  l’intestin,  les  gros  vaisseaux,  etc. 

Si  la  tumeur  ne  peut  être  enlevée  eu  totalité  et  que  l’opération  reste  incomplète ,  la 
partie  de  la  tumeur  abandonnée  dans  le  ventre  peut  repulluler,  ou  bien  devenir  la  cause 
d’accidents  plus  ou  moins  graves ,  dont  le  moindre  est  l’existence  permanente  d’une 
fistule. 

Lorsque  la  décortication  peut  être  effectuée  d’une  manière  complète,  M.  Terrillon 
conseille  de  la  faire  sans  hésitation,  en  ayant  soin  de  suturer  minutieusement  au  catgut 
les  lambeaux  de  péritoine,  de  manière  à  diminuer  autant  que  possible  l’étendue  de  la 
plaie,  et  par  conséquent  la  quantité  des  liquides  exhalés  par  elle;  on  supprime  égale¬ 
ment  ainsi  la  nécessité  d’un  drainage,  qui  a  plus  d’inconvénients  que  d’avantages. 

Si  la  décortication,  après  essai,  est  reconnue  impossible,  le  chirurgien  doit  se  résoudre 
à  laisser  dans  le  ventre  toute  la  partie  qui  ne  peut  être  amenée  à  l’extérieur;  cette 
partie’,  après  l’ablation  dè  tout  ce  qui  a  pu  être  enlevé,  doit  être  fixée  aux  bords  de  la 
plaie  abdominale  par  des  points  de  suture  rapprochés;  en  outre,  bn  l’assujettit  à  ses 
deux  extrémités  à  l’aide  de  broches  qui  traversent  largement  la  paroi  abdominale. 

Après  l’opération,  il  faudra  insister  sur  les  lavages  quotidiens  de  la  cavité  kystique; 
on  détruira  les  bourgeons  et  les  cloisonnements  au  fur  et  à  mesure  de  leur  production  ; 
des  tubes  à  drainage  placés  dans  toutes  les  anfractuosités  devront  assurer  l’écoulement 
des  liquides. 

Le  drainage  vaginal,  conseillé  par  quelques  auteurs  pourra  être  employé  avec  succès 
dans  certain  cas  particuliers.  Cette  méthode  a  l’avantage  de  préserver  le  péritoine  tout 
en  permettant  l’écoulement  du  pus. 

Le  traitement  consécutif  mérite  une  attention  toute  particulière  de  la  part  du  chirur¬ 
gien.  Il  consiste  à  prémunir  l’opérée  contre  toute  rétention  de  liquide  pouvant  entraîner 
des  accidents  de  septicémie.  Dans  ce  but,  on  fera  de  fréquents  lavages  avec  des  liquides 
antiseptiques,  tels  que  l’acide  phénique,  l’acide  borique,  l’alcool  camphré,  ou  d’autres 
liquides  analogues. 

Contre  les  végétations  et  les  bourgeonnements  des  parois  de  la  cavité  kystique,  il  sera 
indiqué  de  pratiquer  des  cautérisations  avec  le  chlorure  de  zinc  ;  mais  il  ne  sera  pas 
toujours  possible  d’empêcher  ainsi  les  récidives. 

M.  Terrier  déclare  qu’il  examinera  la  question  soulevée  par  M.  Terrillon  en  s’en  tenant 
uniquement  aux  résultats  de  sa  pratique  personnelle  au  seul  point  de  vue  de  la  médecine 
opératoire. 

Sur  63  opérations  d’ovariotomie  qu’il  a  pratiquées,  il  a  rencontré  seulement  7  cas  de 
kystes  ovariques  enclavés  dans  le  ligament  large,  ce  qui  indique  ue  rareté  relative  de 
cette  variété. 

Dans  les  7  cas  qu’il  a  opérés,  il  s’est  toujours  agi  d’opérations  complètes  et  pon  pas 
de  ces  opérations  incomplètes  dont  a  parlé  M.  Terrillon  comme  d’une  sorte  de  traitement 
particulier  à  ce  genre  de  kystes  ovariques.  Si  deux  fois  sur  les  trois  cas  qu’il  a  observés 
M.  Terrillon  a  dû  laisser  l’opération  incomplète, 'ce  n’est  pas  là  un  fait  particulier  aux 
kystes  ovariques  enclavés  dans  le  ligament  large. 

Quels  que  soient  la  nature  ou  le  siège  du  kyste,  il  se  présente  des  conditions  particu- 
hères  qui  obligent  le  chirurgien  à  laisser  son  opération  inachevée,  mais  onme  peut 
considérer  cette  circonstance  comme  une  méthode  particulière  de  traitement  ;  en  d’autres 
termes,  ce  n’est  pas  là  une  méthode  que  Ton  choisit,  mais  une  nécessité  que  Tpn  subit, 
bur  les  7  opérations  complètes  qu’il  a  pratiquées,  M.  Terrier  a  eu  b  guérisons  et  2  morts. 

L  auteur  donne  le  résumé  de  ces  7  observations  en  faisant  remarquer  à  plusieurs 
reprises  que  les  premières  opérations  qu’il  a  pratiquées  remontent  à  une  date  anté¬ 
rieure  au  moins  d’une  année  à  l’époque  où  M.  Terrillon  a  pratiqué  les  siennes.  Ainsi  la 
.  première  opération  de  M.  Terrier  a  été  pratiquée  en  mai  1879,  à  la  Salpêtrière. 

M  Terrier  distingue  deux  variétés  de  kystes  enclavés  dans  le  ligamept  large  ;  une 
variété  comprend  les  kystes  pédiculés,  et  l’autre  comprend  les  kystes  non  pédîculés. 
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Dans  la  première  variété,  on  rencontre  des  cas  dans  lesquels  le  pédicule  est  dédoublé, 
un  pédicule  étant  formé  par  le  ligament  de  l’ovaire,  l’autre  pédicule  étant  constitué  par 
le  faisceau  des  vaisseaux  utéro-ovariens.  Dans  deux  cas  de  ce  genre,  l’un  des  pédicules 
fut  lié,  sectionné  et  abandonné  dans  le  ventre,  l’autre  fut  amené  et  fixé  au  dehors.  Dans 
tous  les  cas,  l’énucléation  de  la  tumeur  a  été  complète. 

M.  Pozzi  a  écouté  avec  intérêt  les  communications  de  MM.  Terrillon  et  Terrier,  mais  il 
ne  voudrait  pas  laisser  supposer  aux  chirurgiens  étrangers  que  la  question  dont  il  s’agit 
a  été  considérée  comme  une  chose  nouvelle  à  la  Société  de  chirurgie  de  Paris.  A  l’étran¬ 
ger,  comme  en  France,  l’énucléation  des  tumeurs  ovariennes  enclavées  dans  le  ligament 
large  a  été  parfaitement  indiquée  et  pratiquée  dès  les  débuts  de  l’ovariotomie.  On  lui  a 
même  donné  quelquè  part  un  nom  particulier  et  significatif,  celui  de  marsupialisation  de 
la  femme,  pour  exprimer  que  l’on  créait  ainsi,  chez  la  femme,  une  poche  ventrale  comme 
chez  les  femelles  de  marsupiaux. 

M.  PoLAiLLON  fait  remarquer  l’impossibilité  où  se  trouve  le  chirurgien  dans  la  plupart 
des  cas,  de  faire  le  diagnostic  des  kystes  ovariens  enclavés  dans  le  ligament  large  et  de 
les  différencier  des  autres  kystes  de  l’ovaire,  même  après  l’ouverture  de  la  cavité  abdomi¬ 
nale.  On  ne  sait  le  plus  souvent  si  l’on  a  affaire  à  un  kyste  inclus  dans  le  ligament  large, 
ou  bien  à  un  kyste  ordinaire  ayant  contracté  des  adhérences  avec  les  parois  pelviennes  ou 
avec  les  organes  voisins. 

Quant  à  la  décortication  complète  de  ces  sortes  de  tumeurs,  elle  est  assez  difficile  à 
réaliser.  Dans  un  cas  où  il  a  pratiqué  cette  opération,  dans  son  service  de  l’hôpital  de  la 
Pitié,  avec  l’assistance  de  M.  Verneuil,  M.  Polaillon  a  pu  parvenir  àpédiculiser  la  tumeur, 
mais  elle  avait  contracté  des  adhérences  tellement  intimes  avec  la  face  antérieure  du 
rectum  que  la  paroi  de  cet  intestin  a  été  comprise  par  la  ligature  et  sectionnée  avec  la 
tumeur.  La  malade  est  morte  avant  que  les  suites  de  cet  accident  opératoire  eussent  pu 
produire  leurs  effets  fâcheux. 

Comme  MM.  Terrillon  et  Terrier,  M.  Polaillon  est  d’avis  qu’il  faut  autant  que  pos¬ 
sible  chercher  à  faire  la  décortication  complète  des  tumeur  ovariennes  enclavées  dans  le 
ligament  large.  Les  opérations  incomplètes  ont,  en  effet,  l’inconvénient  grave  dé  laisser 
dans  ce  repli  du  péritoine  des  portions  de  tumeur  qui  fournissent  une  suppuration  abon¬ 
dante  et  des  liquides  susceptibles  de  produire  la  septicémie  ;  ces  mêmes  portions  peu¬ 
vent  en  outre  devenir  le  point  de  départ  de  végétations,  de  bourgeonnement,  en  un  mot 
d’une  véritable  repullulation  de  la  tumeur  enlevée. 

Il  est  vrai  de  dire,  toutefois,  que,  dans  quelques  cas,  on  a  vu  ces  portions,  ou,  si  l’on 
peut  ainsi  parler,  ces  moignons  de  tumeur  laissées  dans  les  feuillets  du  ligament  large 
s’atrophier,  et  cette. atrophie  a.  eu  pour  conséquence  heureuse  la  guérison  complète  des 
malades.  Mais  ce  sont  là  des  cas  très  rares. 

Enfin  lorsque  ces  tumeurs  intra-ligamenteuses  ont  contracté  des  adhérences  intimes 
avec  les  parois  de  l’excavation  pelvienne  ou  avec  les  organes,  tels  que  la  vessie,  l’utérus, 
le  rectum,  les  gros  vaisseaux,  etc.,  le  pronostic  de  l’opération  devient  extrêmement 
grave,  et  l’on  ne  sauve  pas  même  une  malade  sur  trois,  comme  on  l’a  dit. 

M,  Luc.as-Ghampionnière  pense  que  si  M.  Terrillon,  au  lieu  de  faire  sa  communication 
avec  trois  observations  seulement,  avait  pris  la  peine  de  dépouiller  une  série  de  150  ou 
200  cas  de  ce  genre,  il  n’aurait  pas  eu  l’idée  d’ériger  en  méthode  particulière  de  traite¬ 
ment  ce  qui  est  de  pratique  courante  depuis  que  Ton  fait  l’ovariotomie. 

En  résumé,  il  est  impossible  de  prévoir  à  l’avance  si  Ton  aura  affaire  à  un  kyste  inclus 
dans  le  ligament  large  ou  à  un  kj^ste  ordinaire.  C’est  pendant  l’opération,  et  souvent  à 
un  moment  tardif,  que  Ton  peut  reconnaître  si  Ton  manœuvre  dans  le  ligament  large  ou 
au  sein  d’adhérences  plus  ou  moins  intimes.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  s’agit  là  de  simples 
particularités  pathologiques  conduisant  le  chirurgien  à  certaines  modifications  des 
règles  du  manuel  opératoire  ;  mais  il  n’y  a  pas  lieu  d’ériger  ces  modifications  en  une 
méthode  opératoire  particulière. 

Il  n’est  pas  de  chirurgien  pratiquant  cette  opération  qui  n’ait  rencontré  de  ces  cas, 
et  qui  n’ait  été  obligé  de  modifier  le  manuel  opératoire  d’après  les  particularités  qu’il 
avait  sous  les  yeux  et  qu’il  ne  pouvait  prévoir  avant  l’opération.  Ainsi  qu’on  Ta  déjà  fait 
remarquer,  il  arrive  môme  parfois  que  le  chirurgien,  après  avoir  incisé  le  ventre,  ne 
sait  pas  très  bien,  pendant  la  dissection  de  la  tumeur,  s’il  manœuvre  dans  le  ligament 
large  ou  s'il  décolle  de  simples  adhérences. 

Quant  au  diagnostic  des  kystes  parovariens  d’avec  les  kystes  enclavés  dans  le  liga¬ 
ment  large,  M.  Lucas-Ghampionnière  déclare  avoir  opéré  plusieurs  kystes  parovariens 
et  n’avoir  pas  constaté  l’inclusion  d’une  partie  de  la  tumeur  dans  le  ligament  large.  Sui¬ 
vant  lui,  U  n’existe  pas  de  mode  particulier  de  développement  de  ces  kystes. 
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En  ce  qui  concerne  l'opération,  il  n'y  a  pas  de  méthode.  opératoiro,  par  l’opération 
incomplète,  comme  l’a  dit  M.  Terrillon.  Quand  on  laisse  une  luirtie  de  la  tumeur  dans 
le  ventre,  c’est  qu’on  y  a  été  forcé  par  quelque  condition  particulière  du  cas  auquel  on 
avait,  affaire  ;  ce  n’est  pas  là  un  procédé  de  choix,  mais  de  nécessité.  Quant  au  drai¬ 
nage,  on  le  fait  quand  on  ne  peut  pas  faire  autrement.  ^  . 

M.  Monod  a  opéré  à  la  Salpétrière  une  femme  qui  avait  une  tumeur  fibro-kystique  de 
l’ovaire  et  qui  lui  avait  été  adressée  par  M.  le.  docteur  Bazy.  E’opération  fut  difficile  et 
laborieuse.  Après  l’incision  des  parois  abdominales,  on  se  trouva  en  présenc^  de  barrières 
existant  de  tous  les  côtés  ;  ou  ne  pouvait  d’aucune  part  pénétrer  dans  la  cavité  pelvienne. 

Il  semblait  qu’il  y  avait  fusion  complète  et  intime  de  tous  les  organes .  pelviens  avec  la 
tumeur.  Il  fut  pourtant  possible  enfin  de  pénétrer  dans  le  petit  bassin  dans  lequel  plon¬ 
geait  la  tumeur.  Il  fallut  une  dissection  longue  et  attentive  pour  détacher  les  adhérences 
et  des  pinces  à  forcipressure  nombreuses  pour  empêcher  les  hémorrhagies.  M.  Monod 
dut  se  borner  à  réséquer  la  partie  la  plus  volumineuse  et  la  plus  saillante  de  la  tumeur 
et  se  résigner  à  laisser  le  reste  dans  le  Aentre.  11  plaça  plusieurs  drains  et.flt  des  lavages 
avec  des  liquides  antiseptiques.  Trois  semaines  après,  la  malade  était  hors  de  danger; 
après  la  cautérisation  de  la  plaie^  la  portion  de  la  tumeur  restée  dans  le  ventre  subit  un 
travail  d’atrophie  comme  dans  le  cas  rappelé  par  M.  Polaillon,  et  la- malade  put  rentrer 
chez  elle  complètement  guérie. 

M.  Terrier  dit  que  les  adhérences  ne  sont  pas  particulières  aux  kystes  ovariens  déve¬ 
loppés  dans  l’épaisseiir  des  ligaments  larges  ;  c’est  là  une  particularité  commune  à 
toutes  les  espèces  de  kystes  et  qui  n’entraîne  pas  l’emploi  d’une  méthode  de  traitement 
particulière  à  cette  variété  pathologique.  Ce  n’est  pas  dans  ce  cas  seulement  que  le 
chirurgien  se  voit  contraint  de  faire  une  opération  incomplète.  Çés  sortes  d’opérations 
sont  toujours  ou  presque  toujours  fâcheuses  ;  ce  n’est  que  par  exception  que  les  portions 
de  tumeur  laissées  dans  le  ventre  subissent  un  travail  d’atrophie.  M.  Terrier  n’a  jamais 
vu  cette  atrophie,  mais,  au  contraire,  la  repullulation  dé  ces  massés  laissées  dans  la 
cavité  abdominale. 

Dans  ces  opérations  incomplètes,  deux  cas  peuvent  se  produire.  Lorsque  l’on  a  lié  le 
pédicule  et  détruit  les  vaisseaux  utéro-ovarieus  qui  alimentent  la  tumeur,  on  aura  chance 
qu’il  se  produise  une  atrophie  de  la  masse  laissée  dans  la  cavité  abdominale  ;  mais  si 
le  pédicule  vasculaire  ...est  resté  intact,  il  y  aura  repullulation  fàtale.  Encore  une 
fois,  il  n’y  a  pas  lieu  d’ériger  à  ce  point  de  vue  une  méthode  opératoire  particulière  ;  on 
opère  comme  on  peut,  non  comme  on  veut.  L’opération  est  soumise  à  des  règles  géné¬ 
rales  ;  il  n’y  a  pas  de  procédé  opératoire  spécial  pour  les  cas  de  ce  genre. 

—  M.  Pozzi  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  le  docteur  Cauchois  (de  Rouen) 
relatif  à  un  cas  d’ablation  de  lipome  de  la  langue  chez  un  tuberculeux.  L’opération  fut 
difficile  et  laborieuse  parce  qu’il  s’agissait  d’un  lipome  interstitiel,  c’est-à-dire  développé 
dans  les  interstices  des  fibres  musculaires  de  la  langue,  et  non  d’un  lipome  sous-muqueux, 
distinction  importante  à  établir  suivant  M.  Pozzi,  au  point  de  vue  de  l’opportunité  et  de 
a  facilité  de  l’opération-,  car  le  lipome  sous-muqueux  est  facilement  énueléable,  tandis 
que  le  lipome  interstitiel  est  très  difficile  à  énucléer.  Les  suites  de  l’opération  furent 
très  simples  et  la  plaie  se  .cicatrisa  parfaitement,  bien  que  le  malade  fût  tuberculeux  ; 
mais  celui-ci  succomba  plus  tard  aux  progrès  naturels  dé  sa  diathèse. 

—  M.  Polaillon  présente  un  malade  auquel  il  a  pratiqué  l’amputation  de  la  cuisse 

pour  une  tumeur  blanche  du  genou,  bien  qu’il  y  eût  des  symptômes  sérieux  de  tuber¬ 
culisation  du  côté  des  sommets  des  poumons  et  que  le  malade  eût  éprouvé  plusieurs 
hémoptysies.  La  cicatrisation  de  la  plaie  d’amputation  s’est  faite  par  réunion  immédiate 
dans-  presque  toute  son  étendue.  Il  ne  reste  plus  aujourd’hui,  un  mois  après  l’opération, 
qu’une  petite  fistule.  La  santé  générale  s’est  améliorée  et  fauscultation  ne  révèle  plus 
aucun  signe  physique  du  côté  des  sommets.  A.  T. 
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Kyste  hydatique  du  cœur,  par  le  docteur  Arnold.  —  Ce  malade,  jeune  homme  do  31  ans, 
était  sujet  aux  syncopes.  Son  cœur  battait  régulièrement  ;  sa  peau  était  cyanosée  et 
souvent  couverte  d’urticaire  confluent  et  la  respiration  peu  embarrassée,  mais  ou 
constatait  des  symptômes  d’algidité. 

h’  A  l’autopsie,  on  observait  trois  kystes  bydatiques  au  sommet  du  ])oumon  gauche  ; 
d’autres  hydatides  dans  l’artère  pulmonaire  et  le  ventricule  droit.  La  paroi  de  l’oreillette 
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dfoite  présentait  une  tumeur  hydatique,  dont  l'ouverture  était  placée  au-dessus  de 
l’orifice  tricuspidien.  Cette  tumeur  était  rompue  et  contenait  encore  deii  hydatides  libres. 
{The  Canadian  Journ.  ofmed.  sc. ,  octobre  1882.) 

Accouchement  sans  rupture  du  sac  ainmotique,  par  te  docteur  Prvma.  —  L’accouchement 
fut  normal  et  il  avait  suffi  de  faibles  tractions  pour  délivrer  la  parturiante  de  la  masse 
qui  se  présentait  à  la  vulve.  En  examinant  le  sac  et  son  contenu,  il  était  facile  de  recon¬ 
naître  à  travers  ce  sac  transparent  un  fœtus  mort,  âgé  {de  six  mois  environ.  Les  parois 
de  ce  sac  étaient  intactes.  (Buffalo  med.  Joum.,  août  1882,  et  The  med.  Record,  p.  491  ; 
28  octobre  1882.) 

De  la  natw’c  du  rnyxœdème,  parle  docteur  IIe.nrot  (de  Reims). —  Dans  ce  mémoire 
M.  Heurot  examine  et  discute  les  faits  cliniques  récents,  relatifs  au  myxœdème.  En  tenant 
compte  des  données  physiologiques  et  embryologiques,  il  arrive  aux  conclusions  sui¬ 
vantes,  dont  l’importance  et  l’originalité  sont  remarquables  :  1“  Il  ;existe  une  relation 
entre  l’hypertrophie  du  grand  sympathique  et  celle  du  corps  pituitaire,  qui  sont  très 
développées  chez  ces  malades,  de  môme  que  chez  les  animaux  qui  fabriquent  beaucoup 
de  gélatine  de  Wharton  ;  2“  la  production  de  la  mucine  en  excès  est  donc  vraisembla¬ 
blement  en  relation  avec  ce  fait  et  le  myxœdème  essentiellement  constitué  par  le  retour 
à  l’état  embryonnaire  du  tissu  conjonctif  sous-cütané,  sous-muqueux  et  interstitiel 
général  sous  l’influence  de  l’hypertrophie  d;u  grand  sympathique.  {Union  médicale  du 
iTord-BsL  p.  3S3  ;  décembre  1882.) 

Sur  des  phénomènes  irréguliers  de  l’ataxie  locomotrice,  par  le  docteur  Russet.  —  Dans  tm 
cas,  des  crises  gastriques  précédèrent  de  deux  années  l’apparition  des  signes  de  l’ataxie 
locomotrice.  Chez  un  autre  malade,  un  an  après  les  premières  manifestations,  on  obser¬ 
vait  une  nécrose  des  deux  gros  orteils  ;  et  quelque  temps  plus  tard  une  périostite  du 
second  orteil  de  chaque  pied.  Ces  lésions  étaient  syrhétriques  et  par  conséquent  d’ori¬ 
gine  centrale.  (Med.  Times  and  Gaz.,  19  août  1882.) —  Les.  crises  gastriques  préataxiques 
ont  été  récemment  étudiées  par  Lépine.  (Lyon  Med.,  17  septembre  1882.) 

De  la  paralysie  labio-glosso-pharyngée  d’origine  cérébrale,  pxv  le  docteur  Ross.  — En  ana¬ 
lysant  un  certain  nombre  de  cas  de  paralysie  labio-glosso-pharyngée,  le  docteur  Ross  a 
constaté  que  le  siège  des  lésions  était  dans  l’écorce  cérébrale,  dans  l’épaisseur  des  hémis¬ 
phères  ou  bien  dans  le  noyau  lenticulaire.  Meynert  considère,  en  effet,  le  noyau  lenti¬ 
culaire  j’ comme  un  ganglion  intermédiaire  aux  centres  corticaux  et  aux  noyaux  médul¬ 
laires. 

D’après  M.  Ross,  puisque  chez  ces  malades  la  moelle  était  indemne  de  toute  lésion,  il 
faut  admettre  l’existence  de  faisceaux  directs  de  communication  entre  la  moelle  et 
l’écorce  cérébrale.  (Brain;  juillet  1882.) 

Des  lésions  du  fond  de  l’œil  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  par  le|docteur  Oglesby. 
—  La  papille  avait  l’apparence  de  la  névrite  'subaiguë  ;  cependant , ''pendant  la  maladie, 
on  n’avait  noté  aucune  diminution  de  l’acuité  visuelle  ;  la  couleur  de  la  papille  était  d’un 
rouge  brunâtre,  ses  contours  parfaitement  nets.  Chez  les  malades  qui  ont  de  l’amblyopie 
typhoïdique,  on  observe  les  signes  d’œdème  de  la  face,  alors  même  qu’il  n’existe  pas 
d’albumine  dans  les  urines.  Ces  lésions  du  disque  oculaire  ont  généralement  une  marche 
progressive  et  aboutissent  souvent  à  l’atrophie.  Ces  altérations  d’origine|dothiénentérique 
diffèrent  donc  de  celles  qu’on  observe  dans  les  méningites.  (Brain,  1.  V,  p.  2.)  ^  L.  D. 


Bulletin  des  décès  de  la  ville  de  Paris.  —  Semaine  du  29  juin  au  4  juillet  1883.-^ 
Population  d’après  le  recensement  de  1881 :  2,239,928  habitants. 

Décès  ;  1,024.  —  Fièvre  typhoïde,  64.  —  Variole,  10.  —  Rougeole,  33.  —  Scarlatine,  4. 
—  Coqueluche,  22.  —  Diphthérie,  croup,  26.  —  Dysentérie,  1.  —  Erysipèle,  6.  —  Infec¬ 
tions  puerpérales,  4.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Méningite  (tubercul.  et 
aiguë),  50.  —  Phthisie  pulmonaire,  169.  —  Autres  tuberculoses,  13.  —  Autres  affections 
générales,  73.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrêmes,  48.  —  Bronchites  aiguës, 
20.  —  Pneumonie,  63.  —  Atrepsie  des  enfants  élevés  :  au  biberon,  57;  au  sein  et  mixte, 
29;  —  inconnues,  8.  —  Maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  86;  circulatoire,  50;  respi¬ 
ratoire,  68;  digestif,  51;  génito-urinaire,  19;  de  la  peau  et  du  tissu  lamineux,  8;  des  os, 
articulât,  et  muscles,  11.  —  Morts  violentes,  23.  —  Causes  non  classées,  8. 

Résumé  de  la  27®  semaine.  —  Le  service  de  statistique  a  reçu  notification  de  1,024  décès. 
La  mortalité  générale  continue  â  diminuer  à  Paris  comme  elle  le  faisait  depuis  deux  mois. 
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Le  nombre  des  décès  des  précédentes  semaines  était  en  effet  (en  allant  des  plus  récentes 
aux  plus  anciennes)  1,042,  —  1,074,  —  1,081,  —  1,180,  —  1,138,  —  1,247. 

Comme  pendant  les  semaines  précédentes  c’est  surtout  aux  vieillards  que  profite 
l’allègement  de  la  mortalité. 

En  ce  qui  concerne  les  maladies  épidémiques,  voici  le  résultat  de  la  comparaison  de 
cette  semaine  avec  les  précédentes  : 

Une  aggravation  très  notable  de  la  Fièvre  typhoïde,  qui  a  causé  cette  semaine  64  décès. 
Ce  nombre  est  le  plus  élevé  que  nous  ayons  constaté  depuis  le  mois  de  janvier  dernier. 
Il  est  corroboré  par  le  nombre  des  admissions  dans  les  hôpitaux,  qui  a  atteint  135  au 
ieu  de  122,  99,  96,  72,  chiffres  des  précédentes  semaines.  Ajoutons  à  ces  renseignements 
que  le  nombre  des  malades  signalés  par  les  médecins  de  Paris  a  atteint  64  au  lieu  de 
68,  42,  32,  chiffres  des  précédentes  semaines.  Il  est  donc  à  craindre,  comme  nous  le 
faisions  déjà,  pressentir  la  semaine  dernière  que  la  Fièvre  typhoïde  après  avoir  subi  en 
avril,  mai,  juin  son  temps  d’arrêt  ordinaire,  ne  reprenne  lé  taux  de  mortalité  élevé 
qu’elle  atteint  à  Paris  depuis  1880. 

Les  quartiers  les  plus  frappés  paraissent  être  ceux  des  faubourgs  du  nord  de  Paris. 
La  semaine  précédente,  nous  comptions  jusqu’à  16  décès  par  Fièvre  typhoïde  dans  les 
quartiers  qui  se  suivent  depuis  les  Batignolles  jusqu’à  la  Villette.  Aujourd’hui  dans  ces 
mêmes  quartiers  nous  en  comptons  19. 

La  Variole  (10  décès)  et  la  Scarlatine  (4  décès)  continuent  à  être  rares  ;  la  Rougeole 
33  décès)  et  la  Coqueluche  (22  décès)  sont  toujours  assez  fréquentes,  mais  leur  fréquence 
n’augmente  pas.  La  Diphthérie  et  le  Croup  sont  en  notable  décroissance  (26  au  lieu  de 
42,- 33,  34,  39,  49,  chiffres  des  précédentes  semaines).  Les  hôpitaux  ont  admis  d’ailleurs 
21  Diphthériques  au  lieu  de  28.  Une  épidémie  locale  continue  à  sévir  dans  les  xviii®  et  xix® 
arrondissements,  déjà  signalés  la  sèmaine  dernière  ;  nous  y  comptons  aujourd’hui 
jusqu’à  7  décès,  soit  le  quart  du  nombre  total  de  la  ville  de  Paris. 

La  Bronchite  aiguë  des  enfants  est  plus  rare  encore  qu’elle  ne  l’a  été  pendant  le  mois 
dernier  (20  décès  au  lieu  de  31).  La  pneumonie  continue  à  être  également  très  bénigne 
(63  décès).  On  remarque  aussi  le  petit  ,  nombre  de  décès  par  Phthisie  qui  nous  sont 
signalés  depuis  quinze  jours  (169  et  187  décès).  Enfin  l’Athrepsie  (94  décès),  quoique 
nécessairement  plus  fréquente  que  pendant  la  saison  froide,  est  rare,  étant  donné  la 
température  de  la  saison. 

Le  service  de.  statistique  a  reçu  notification  de  399  mariages.  Les  naissances  vivantes 
ont  été  au  nombre  de  1,188  (633  garçons  et  335  filles)  dont  897  légitimes  et  291  illégi¬ 
times.  Parmi  celles-ci  60  enfants  ont  été  reconnus  immédiatement  par  l’un  des  deux 
parents.  Le  nombre  des  morts-nés  ou  des  enfants  morts  avant  l’inscription  sur  le  registre 
des  naissances  â  été  de  92  dont  63  légitimes. 

D®  Jacques  Bertillon, 

Chef  des  Travaux  de  Statistique  municipale  de  la  Ville  de  Paris. 


COURRIER 


Légion  d  honneur.  Par  décret,  en  date  du  3  juillet  1883,  ont  été  promus  ou  nommés 
dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur,  les  médecins  et  pharmaciens  de  la  marine  dont 
les  noms  suivent; 

Au  grade  de  commandeur:  M.  Fontaine,  pharmacien-inspecteur. 

Am  grade  d’officier:  MM.  Gunéo,  médecin  en  chef,  et  Jacquemin,  médecin  de  première 


Am  grade  de  chevalier:  MM.  Kermorgant,  Nègre  et  Moranie,  médecins  de  première 
classe;  Mesnil,  médecin  de  deuxième  classe,  et  Raoul,  pharmacien  de  première  classe. 

Société  médicale  des  hôpitaux.  -  Ordre  du  jour  de  la  séance  du  vendredi  13  juillet: 
Continuation  de  la  discussion  sur  la  réfrigération  dans  la  fièvre  typhoïde.  -  Continua- 
lès^hô^’t^  relative  à  l’isolement  des  varioleux  dans 


Le  gérant  :  G.  RICHELOT. 

Paris.  -  Imprimerie  ALOAN-LÉVY,  01,  rue  de  Lafayett*. 
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BULLETIN 


La  question  des  vidanges  à  Paris  emprunte  aux  circonstances  un  intérêt 
majeur.  Bientôt  peut-être  la  capitale  ne  sera  pas  seule  à  lutter  contre  une 
épidémie  meurtrière  ;  dans  beaucoup  d’autres  villes,  dans  maints  conseils 
d’hygiène,  les  médecins  peuvent  être  appelés  à  donner  leur  avis,  à  provo¬ 
quer  les  mesures  que  réclamera  la  santé  publique.  Aussi  n’est-il  pas  inutile 
de  suivre  la  discussion  engagée  dans  la  Commission  technique  de  l'assainis¬ 
sement  de  Paris,  dont  nous  avons  déjà  résumé  une  délibération  dans  notre 
Bulletin  du  5  juillet. 

Les  deux  dernières  séances  ont  abouti  au  vote  de  plusieurs  questions 
importantes.  M.  Fauvel  y  a  exposé  en  détail  ses  opinions  sur  les  égouts 
de  Paris.  Le  savant  hygiéniste  n’est  pas  un  partisan  déclaré  du  «  tout  à 
l’égout  »,  mais  il  ne  partage  pas  les  craintes  de  plusieurs  de  ses  collègues 
sur  la  propagation  des  maladies  par  ce  mode  de  vidange.  Nul  principe 
contagieux,  selon  lui,  ne  résiste  à  l’action  de  l’air  atmosphérique  ;  la  putré¬ 
faction  des  matières  animales  y  détruit  les  germes  spécifiques  des  maladies 
contagieuses.  Les  irrigations  faites  en  Angleterre  avec  les  eaux  chargées . 
de  matières  fécales,  celles  de  la  presqu’île  de  Gennevilliers  n’ont  produit 
aucun  résultat  fâcheux.  L’épandage  sur  le  sol  des  matières  fécales  fraîches 
ou  fermentées  est  en  usage  dans  certaines  contrées  sans  le  moindre  incon¬ 
vénient  pour  la  santé  publique.  Sans  doute,  les  vidangeurs  et  les  égoutiers 
souffrent  du  méphitisme  produit  par  la  fermentation  putride,  mais  ils  sont 
exempts  des  maladies  infectieuses  qui  régnent  dans  la  population  ;  en 
temps  de  choléra,  ils  sont  épargnés.  Bref,  il  ne  faut  pas  tant  s’effrayer  de 
nos  égouts,  mais  il  faut  les  améliorer,  parce  qu’ils  [fonctionnent  mal  au 
point  de  vue  sanitaire;  ce  qu’il  importe  au  moins  d’atténuer,  c’est  leur 
méphitisme.  "• 

M.  Brouardel  conteste  l’opinion  de  M.  Fauvel  sur  la  destruction  des 
principes  contagieux,  au  moins  dans  sa  forme  absolue.  Il  estime  que  l’oxy¬ 
dation  et  la  putréfaction  ne  détruisent  pas  tous  les  germes,  et  pas  assez 
rapidement  pour  nous  rassurer.  De  là  quelques  digressions  de  M.  Bouley 
sur  les  mycéliums  et  les  spores,  et  une  de  ces  variations  brillantes  sur  la 
contagion  considérée  comme  «  fonction  d’un  élément  vivant  »,  où  l’émi¬ 
nent  professeur  d’Alfort  est  passé  maître. 

Voici  maintenant  les  résolutions  votées  par  la  Commission  technique, 
malgré  l’opposition  d’une  minorité  qui  ne  veut  pas  qu’on  l’entraîne  au 
«  tout  à  l’égout  »  : 

1“  L’écoulement  total  des  matières  excrémentitielles  à  l’égout  peut  être 
autorisé  dans  les  égouts  largement  et  constamment  alimentés  en  eau  cou¬ 
rante  et  ne  laissant  pas  s’accumuler  de  sables; 

2“  L’écoulement  peut  être  autorisé  dans  les  égouts  ayant  la  pente  et-l’eau 
nécessaires  à  un  rapide  écoulement,  à  la  condition  qu’il  soit  procédé  aux 
travaux  et  au  mode  de  curage  indiqués  dans  les  résolutions  présentées  par 
la  première  sous-commission  (voir  notre  Bulletin  du  5  juillet); 

3®  Dans  les  égouts  sans  pente  sensible  et  sans  eau,  où  le  reflux  des  eaux 
fies  collecteurs  peut  arrêter  l’écoulement,  il  y  a  lieu  de  n’autoriser  l’émis¬ 
sion  des  matières  excrémentitielles  que  dans  des  tuyaux  étanches  placés 
Gans  les  égouts  et  conduisant  à  des  collecteurs  constamment  remplis 
d  eau. 

Tome  XXXVI.  —  Troisième  série. 
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Le  doctorat  ès  sciences  médicales.  —  La  dernière  session  du  Conseil  aca¬ 
démique  de  Paris  étant  close,  les  journaux  ont  publié  une  note  où  il  est 
dit  que  la  création  d’un  doctorat  ès  sciences  médicales  est  venue,  pour  la 
seconde  fois,  en  délibération  au  sein  du  Conseil.  Pour  la  seconde  fois,  cette 
création  nouvelle  a  été  repoussée,  dans  les  termes  où  elle  avait  été  for¬ 
mulée  primitivement.  Mais,  sur  la  proposition  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  et  après  un  intéressant  rapport  de  M.  Béclard,  le  Conseil  a  voté 
à  l’unanimité  les  deux  propositions  suivantes  : 

1“  Qu’il  soit  institué  un  doctorat  ou  diplôme  supérieur  pour  les  trois 
sciences  qui  sont  la  base  de  la  médecine  scientiflque,  savoir  :  1  anatomie, 
l’histologie  et  la  physiologie  ; 

2“  Que,  pour  délivrer  ce  diplôme  strictement  scientifique  et  supposant 
des  recherches  originales  et  des  travaux  personnels,  il  n’y  ait  qu’un  jury 
pour  toute  la  France,  un  jury  d’Etat,  dont  les  membres  désignés  par  le  mi¬ 
nistre  seraient  pris  parmi  les  professeurs  des  Facultés  de  médecine. 

Nous  avons  discuté  assez  longuement  la  question  du  doctorat  ès  sciences 
médicales  pour  n’y  plus  revenir.  Nous  reconnaissons,  dans  ces  deux  pro¬ 
positions,  de  louables  efforts  de  rédaction  ayant  pour  but  de  bien  définir  le 
nouveau  doctorat  qu’on  propose,  d’en  circonscrire  exactement  l’objet,  et  de 
le  mettre  hors  de  la  portée  des  ambitions  de  mauvais  aloi.  Mais  nous  con¬ 
tinuons  à  ne  pas  voir  bien  clairement  de  quelle  utilité  serait  ce  nouveau 
titre  pour  nos  confrères  les  physiologistes,  et  nous  craignons  d’autre  part 
que  la  question,  posée  aujourd’hui  dans  ces  termes  et  paraissant  n’offrir 
qu’un  intérêt  secondaire,  ne  subisse  une  de  ces  transformations  insensi¬ 
bles  dont  les  règlements  administratifs  ont  le  secret,  et  ne  vienne  à  donner 
un  jour  des  résultats  inattendus.  L.-G.  R. 


Hôpital  Tenon.  —  M.  le  docteur  Gillette. 


Occlusion  intestinale  par  diverticule.  —  Laparotomie.  —  Anus  artificiel.  — 
Mort.  —  Autopsie. 

Note  rédigée  par  M.  Bloch,  interne  du  service. 

Toutes  les  variétés  dé  étranglement  interne  (une  des  formes  de  l’occlusion 
intestinale)  peuvent  trouver  place  dans  le  cadre  suivant  : 

Étranglement  interne  :  par  orifice,  normal,  anormal. 

—  externe  :  par  bride,  normale,  anormale. 

Aux  deux  premières  catégories  appartiennent  les  hernies  méso-colique, 
méso-cœcale,  rétro-péritonéale  de  Treitz  (dans  l’hyatus  de  Winslow),  celles 
qui  se  font  dans  une  solution  de  continuité  de  l’épiploon  ou  du  diaphragme. 
L’appendice  du  cæcum,  la  trompe  de  Falloppe,  le  ligament  rond,  l’épiploon 
roulé  en  corde  sont  à  leur  tour  les  brides  normales ,  agents  de  l’étrangle¬ 
ment.  Nous  mentionnerons  parmi  les  brides  anormales  les  pédicules  de 
râtelles  supplémentaires,  les  tractus  fibreux ,  vestiges  de  péritonite  an¬ 
cienne.  Arrêtons-nous  un  instant  sur  les  diverticules,  qui  seuls  aujourd’hui 
nous  intéressent. 

D’origine  congénitale,  on  peut  les  considérer  comme  une  dépendance  de 
l’iléon,  dont  ils  partagent  les  caractères  anatomiques ,  et  sur  lesquels  ils 
s  insèrent  à  peu  de  distance  du  cæcum  pour  se  terminer  en  un  cul-de-sac 
flottant  librement  dans  la  cavité  abdominale.  Leur  rôle  dans  l’étranglement 
n’a  été  reconnu  que  depuis  peu  de  temps;  au  dire  de  Cazin(l),on  pourrait 
citer  la  thèse  de  M.  Besnier  (1857)  comme  le  premier  travail  paru  en  France 
sur  cette  question.  Le  peu  de  fréquence  de  l’étranglement  par  diverticule 
nous  explique  comment  il  a  échappé  si  longtemps  aux  observations;  ainsi, 

(1)  Thèse  d’e  Paris,  1862. 

(2)  Thèse  de  concours,  1880. 
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sur  125  observations  rapportées  par  M.  Peyrot  (2),  on  n’en  trouve  que  3  qui 
aient  trait  à  cette  cause.  ,  •  A4. 

Cependant  la  rareté  de  semblables  documents  n  est  pas  le  seul  intérêt 
clinique  de  l’observation  suivante  (1)  : 

Le  nommé  G...  (Sébastien),  âgé  de  43  ans,  journalier,  entre  à  l’hôpital  Tenon  le  20  mai 

1883.  .  X  J  .  M 

Il  raconte  que  le  jeudi  17  mai,  vers  quatre  heures  du  soir,  en  revenant  de  son  travail, 
il  éprouva  une  vive  douleur  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  droite  ;  une  heure  après  il 
alla  à  la  sellé.  Le  lendemain  la  douleur  persistait  toujours  très  intense,  il  prit  un  pur¬ 
gatif  dans  la  matinée,  mais  le  vomit  aussitôt  ;  il  n’eut  pas  d’autres  vomissements  dans 
la  journée.  Depuis  la  veille,  il  ne  rendant  plus  de  gaz  par  le  rectum. 

Le  dimanche  20  mai,  il  entre  à  l’hôpital  Tenon  dans  le  service  de  M.  Du  Castel,  et  l’on 
constate  chez  lui  Tétat  suivant;  la  langue  est  rosée,  humide  ;  il  n’a  ni  vomissements  ni 
hoquets  ;  le  ventre  est  assez  tendu,  et  Ton  voit  les  anses  intestinales  se  dessiner  sous  la 
paroi  abdominale,  animées  de  mouvements  très  intenses.  La  constipation  est  absolue, 
les  urines  sont  rares,  le  pouls  est  petit,  peu  fréquent,  la  température  normale. 

21  mai.  L’état  ne  s’est  nullement  amélioré.  Déjà  la  veille,  dans  la  soirée,  le  malade  à 
eu  des  vomissements  bilieux,  nullement  fécaloïdes,  qui  persistent.  L’anurie  est  presque 
absolue,  le  faciès  abdominal  très  prononcé,  les  yeux  excavés.  Il  y  a  un  peu  de  refroidis¬ 
sement  des  extrémités.  Le  météorisme  n’est  pas  très  considérable,  mais  les  mouvements 
péristaltiques  sont  très  marqués.  Constipation  toujours  absolue. 

M.  Du  Castel  ordonne  de  Thuile  de  ricin  à  prendre  par  cuillerées  à  café,  mais  le 
malade  ne  peut  les  supporter  et  les  vomit  aussitôt.  On  prescrit  des  pilules  d’opium  et 
de  belladone. 

22  mai.  Dépression  considérable,  algidité,  anurie,  faciès  abdominal,  tous  les  symptômes 
persistent  ou  se  prononcent  davantage.  Le  malade  passe  en  chirurgie  dans  le  service  de 
M.  le  docteur  Gillette.  Il  est  d’une  faiblesse  extrême.  On  constate  une  ectopie  testiculaire 
double,  on  sent  les  deux  testicules  à  l’anneau  inguinal  externe.  Scrotum  atrophié.  Le 
cathétérisme  donne  issue  à  une  cuillerée  d’urine  environ.  Pouls  petit,  filiforme.  Tempé¬ 
rature  réctale  36®4  ;  extrémités  froides. 

M.  Gillette  prescrit  une  potion  de  Todd,  que  le  malade  a  pu  supporter. 

Avec  une  sonde  œsophagienne  introduite  de  8  à  10  centimètres  dans  le  rectum,  on 
injecte  cinq  siphons  d’eau  de  Seltz,  mais  ils  sont  rendus  aussitôt. 

Vers  4  heures  du  soir,  le  malade  étant  un  peu  mieux,  le  pouls  plus  fort,  on  tente 
l’application  de  l’électricité,  un  pôle  placé  dans  le  rectum,  l’autre  sur  la  paroi  abdomi¬ 
nale  (électricité  faradique)  pendant  10  minutes  environ,  mais  sans  résultat. 

M.  Gillette  se  décide  alors  à  pratiquer  la  laparotomie,  avec  toutes  les  précautions 
antiseptiques. 

Le  malade  étant  anesthésié  avec  le  chloroforme,  une  incision  est  faite  couche  par  couche, 
de  l’ombilic  à  la  symphyse,  sur  la  ligne  médiane.  Le  péritoine  est  incisé  sur  ta  sonde 
cannelée,  et  les  anses  intestinales  très  distendues  se  présentent  à  l’ouverture.  On 
constate  que  l’intestin  est  assez  congestionné,  mais  il  n’y  a  pas  de  péritonite  apparente. 

En  déroulant  la  masse  intestinale  sur  les  parois  du  ventre,  on  aperçoit  profondément, 
vers  la  partie  inférieure  de  l’intestin  grêle,  et  à  droite,  une  anse  intestinale  complète¬ 
ment  affaissée  et  plongeant  dans  le  petit  bassin.  En  explorant  plus  attentivement,  on 
constate,  au  point  où  l’intestin  cesse  d’être  distendu,  un  rétrécissement  de  couleur  blan¬ 
châtre  au  centre,  à  teinte  ecchymotique  à  la  périphérie,  de  2  cent,  d’étendue,  au  point 
précis  où  le  mésentère  arrive  à  l’intestin.  La  palpation  démontre  que  la  paroi  intestinale 
est  souple,  sans  production  néoplastique. 

Au  niveau  et  au-dessous  du  rétrécissement  se  trouve  un  diverticule  intestinal  long  de 
8  cent,  environ,  affaissé  comme  Tanse  elle-même,  nullement  distendu  par  les  matières 
fécales.  Ce  diverticule  siège  environ  à  20  cent,  de  la  valvule  iléo-cœcale,  â  laquelle 
il  se  trouve  relié  par  un  repli  péritonéal;  il  ne  forme  pas  de  nœud  autour  de  Tanse 
affaissée. 

En  présence  de  cette  disposition,  et  toute  résection  intestinale  étant  impossible, 
M.  Gillette  pratique  un  anus  artificiel,  à  I  mètre  environ  du  cæcum.  Il  maintient  Tanse  à 
la  paroi  abdominale  au  moyen  de  sutures  et  l’incise.  La  plaie  de  la  paroi  est  suturée, 
et  on  applique  le  pansement  de  Lister. 

Le  malade  est  très  affaibli,  le  pouls  filiforme.  Mort  35  minutes  après  l’opération. 

Autopsie,  24  heures  après  la  mort.  —  Rigidité  cadavérique  très  prononcée;  op  eplève 

(1)  Recueillie  par  M.  Godet,  interne  provisoire  des  hôpitaux. 
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les  sutures  de  la  paroi  abdominale  et  l’on  constate  qu'il  n’y  a  nulle  trace  de  péritonite. 
Quelques  ecchymoses  sur  l’intestin.  Le  mésentère  est  fortement  congestionné. 

L’insufflation  de  l’intestin  montre  que  le  rétrécissement  n’est  pas  infranchissable; 
l’anse  intestinale  cependant  se  laisse  peu  distendre.  Le  diverticule  pa.rtant  du  point 
rétréci  a  une  longueur  d’environ  8  cent.  Il  est  vide  et  se  laisse  aussi  insuffler;  il  est 
compris  dans  le  mésentère  qui  forme  comme  une  bride  au  point  où  siège  le  rétrécisse 
ment.  Il  est  distant  environ  de  20  cent,  du  cæcum. 

La  pièce  a  été  présentée  à  la  Société  anatomique  par  M.  Godet  dans  la  séance  du 
25  mai  1883. 

Dans  le  cas  actuel,  le  diagnostic  d’occlusion  intestinale  s’imposait  évidem 
ment.  Pouvait-on,  par  les  symptômes,  arriver  à  reconnaître  ou  tout  au 
moins  à  soupçonner  la  nature  et  le  siège  de  l’obstacle? 

Le  début  brusque  et  la  marche  rapide  des  accidents  indiquaient  une  des 
formes  aiguës  de  l’obstruction  intestinale.  Encore  pouvions-nous  éliminer 
l’invagination  aiguë,  dont  notre  malade  n’avait  ni  les  selles  sanguinolentes, 
ni  la  tumeur  molle  en  boudin  dans  la  fosse  iliaque  gauche. 

Restaient  le  volvulus  et  l’étranglement  interne.  Or,  la  douleur  ressentie 
dès  le  début  à  droite,  dans  un  point  limité,  était  un  indice  certain  du  siège 
précis  de  l’occlusion  (le  volvulus  est  beaucoup  plus  fréquent  sur  l’S 
iliaque). 

Les  vomissements  peu  abondants  et  non  fécaloïdes  montraient  qu’il 
s’agissait  de  l’intestin  grêle;  enfin  l’anurie  faisait  penser  que  l’iléon  était 
en  cause.  «  On  a  vu,  dit  Peyrot,  les  urines  diminuer  de  quantité,  même  se 
supprimer  tout  à  fait,  dans  des  cas  où  un  étranglement  siégeait  très  bas 
sur  l’iléon.  »  Nous  nous  arrêtâmes  donc  au  diagnostic  :  «  Etranglement 
interne  siégeant  sur  la  dernière  partie  de  l’iléon.  » 

Quant  à  la  variété  de  cet  étranglement,  la  co'incidence  d’un  vice  de  con¬ 
formation  {ectopie  testiculaire)  eût  pu  nous  faire  soupçonner  le  diverticule, 
puisque,  chez  son  malade,  Gazin  raconte  avoir  prévu  l’existence  du  diver¬ 
ticule  par  cette  raison  qu’il  y  avait  un  bec-de-lièvre. 

Quant  à  l’intervention,  nous  rejetâmes  l’entérotomie,  opération  pure¬ 
ment  palliative,  et  nous  lui  préférâmes  la  laparotomie,  qui  nous  permettait, 
soit  de  lever  définitivement  l’obstacle,  soit  de  pratiquer,  ressource  ultime, 
l’anus  artificiel. 

Une  fois  en  présence  du  rétrécissement,  fallait-il  tenter  la  résection  d’une 
partie  de  l’intestin?  Cette  opération  nous  parut  impossible,  chez  [un  malade 
qui  était  presque  dans  le  collapsus  et  chez  lequel,  par  suite,  il  fallait  se 
hâter.  La  presque  impossibilité  de  suturer  le  bout  supérieur  dilaté  avec  le 
bout  inférieur  rétréci,  l’accolement  et  l’adhérence  du  point  rétréci  au  mé¬ 
sentère,  qui  auraient  exigé  une  dissection  longue  et  minutieuse,  tout  se 
réunissait  pour  nous  commander  une  opération  plus  rapide  et  plus  simple: 
la  création  d’un  anus  artificiel.  Il  fut  établi  le  plus  près  possible  du  cæcum  ; 
car  c’est  encore  un  avantage  de  la  laparotomie,  de  pouvoir,  lorsqu’elle 
échoue,  pratiquer  l’entérotomie  non  pas  dans  un  point  indéterminé,  mais 
dans  celui  qu’on  choisit. 

L’étrangeté  de  la  lésion  consécutive  au  diverticule  nous  a  surpris.  En 
effet,  dans  tous  les  cas  observés  jusqu’ici,  le  diverticule  agit  par  étrangle¬ 
ment,  soit  que,  fixé  par  des  adhérences  à  un  point  de  la  paroi  abdominale, 
il  constitue  un  pont  sur  lequel  l’intestin  s’étrangle,  soit  que,  libre,  il  s’en¬ 
roule  par  son  extrémité  terminale  autour  de  l’intestin.  Ici,  rien  de  sem¬ 
blable  ;  fanse  diverticulaire  n’est  absolument  ni  fixe  ni  mobile;  aucune 
adhérence  ne  la  tend  en  forme  de  bride,  elle  ne  flotte  pas  au  point  de 
figurer  un  lien.  Comment  donc  le  diverticule  a-t-il  produit  le  rétrécisse¬ 
ment?  On  peut  supposer  qu’il  s’est  fait  une  coudure  analogue  à  celles 
décrites  dans  l’ouvrage  récent  de  M.  Damaschino,  puis  exagération  de  cet 
état,  tant  sous  l’influence  de  la  dilatation  du  bout  supérieur  de  l’intestin, 
que  de  la  traction  exercée  par  le  diverticule. 

D’autre  part,  il  est  possible  que  l’éperon  résultant  d(^  l’abouchement  de 


L’UNION  MÉDICALE 


65 


l’anse  diverticulaire  dans  l’intestin,  ait  occasionné  de  longue  date  des 
désordres  dans  la  circulation  des  matières,  d’où  un  travail  inflammatoire 
dont  le  rétrécissement  serait  l’expression. 

Quoi  qu’il  en  soit,  un  fait  nous  paraît  surtout  remarquable  dans  cette 
observation,  c’est  la  notion  nouvelle  d’un  rétrécissement  intestinal  sans 
étranglement,  consécutif  à  la  présence  du  diverticule. 

Ajoutons,  d’ailleurs,  que  les  symptômes  ont  été  absolument  ceu^  de 
l’étranglement  par  diverticule  dans  sa  forme  ordinaire. 


PATHOLOGIE 


Considérations  sur  la  théorie  de  la  goutte  (1), 

Par  M.  Dürand-Fardel. 

(Lu  à  la  Société  de  médecine  de  Paris.) 

L’objet  de  cette  communication  n’a  pas  été,  comme  vous  le  voyez,  de 
vous  proposer  d’idées  nouvelles  au  sujet  de  la  pathogénie  de  la  goutte, 
puisque  je  n’ai  fait  que  reproduire  les  données  fournies  par  Garrod,  et  vul¬ 
garisées  chez  nous  par  Charcot.  Cependant,  il  m’a  paru  qu’un  tableau  concis 
et  méthodique  des  faits  sur  lesquels  est  établie  cette  pathogénie  pouvait 
être  retracé  de  nouvau  avec  quelque  utilité.  Je  ne  crois  pas  que  tous  les 
médecins. se  fassent  encore  une  idée  très  précise  de  la  filiation  des  phéno¬ 
mènes  que  j’ai  rappelés,  et  qui  se  retrouve,  avec  des  caractères'  très  ana¬ 
logues,  dans  d’autres  diathèses  voisines.  Et  de  semblables  expositions  four¬ 
nissent  l’occasion  d’examiner  la  signification  et  la  portée  de  bien  des  ques¬ 
tions  de  physiologie  pathologique  qui  s’y  rattachent.  On  se  montre  disposé 
quelquefois  à  concentrer  trop  exclusivement  dans  la  considération  de  ces 
phénomènes,  tangibles  en  quelque  sorte,  les  processus  morbides  auxquels 
ils  se  rapportent;  et  quelquefois,  au  contraire,  on  est  porté  à  les  rejeter  à 
un  plan  trop  inférieur. 

Il  est  remarquable  que,  après  tant  de  vicissitudes  subies  par  les  concep¬ 
tions  philosophiques  relatives  à  la  pathologie  prise  dans  son  ensemble, 
nous  en  sommes  arrivés  à  chercher  partout,  et  à  reconnaître  souvent,  au 
moins  à  désigner,  la  matière  morbide,  avec  non  moins  d’affectation  qu’aux 
époques  les  plus  chimériques  de  l’histoire  de  la  médecine. 

Les  doctrines  microbiennes,  d’une  part,  la  signification  attribuée, 
d’une  part,  aux  produits  d’une  nutrition  ralentie  ou  pervertie,  tiennent 
aujourd’hui  dans  les  conceptions  pathogéniques  une  place  singulière,  et 
qui  semble  promettre  de  devenirtrès  envahissante.  La  chimie  etfhistologie 
s’avancent  à  pas  de  géants  dans  un  pays  où  la  métaphysique  a  régné 
presque  jusqu’à  nos  jours. 

Ce  qu’il  faut  surtout,  pour  juger  de  la  part  légitime  qui  doit  leur  être 
faite,  c’est  du  sang-froid.  Il  ne  s’agit  pas  d’opposer  la  clinique  à  la  chimie 
et  à  l’histologie,  ni  celles-ci  à  la  cliniqe,  pas  plus  qu’il  ne  faudrait,  en  ma¬ 
tière  d’industrie,  opposer  les  matières  premières  à  l’art  de  les  utiliser,  ou 
réciproquement. 

Lorsque  mon  savant  ami,  le  professeur  Peter,  disait,  il  y  a  peu  de  jours, 
à  l’Académie  de  médecine  :  «  On  a  découvert  le  microbe  du  charbon  et  du 
choléra  des  poules,  on  cherche  celui  de  la  fièvre  typhoïde,  et  on  croit  avoir 
trouvé  celui  delà  diphthérie  .et  du  miasme  paludéen;  à  quoi  cela  nous 
avance-t-il?  »  Cela  ne  pouvait  signifier  que  de  telles  découvertes,  résultats 
d’investigations  où  la  patience  et  la  sagacité  se  sont  élevées  à  la  hauteur 
du  génie,  pussent  être  indifférentes  à  lui  ni  aux  autres.  Je  ne  le  suppose 
pas  du  moins.  M.  Peter  ne  niait  pas  que  le  microbe  ne  pût  être  l’élément 
originel  du  processüâ  morbide.  Il  ne  niait  pas  que  le  problème  de  la  théra- 

(i)  SuHé  ét  fin!  —  ■ 
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peutique  ne  pût  résider  dans  la  connaissance  du  spécifique  du  microbe. 
Mais  il  voulait  dire,  je  me  permets  du  moins  d’interpréter  ainsi  sa  pensée  : 
qu’entre  ces  deux  termes,  jusqu’à  un  certain  point  encore  hypothétiques, 
la  genèse  du  microbe,  puis  sa  destruction,  il  restait  tout  un  problème 
inattaqué,  le  processus  morbide,  ou,  si  l’on  veut,  le  mécanisme  de  la  ren¬ 
contre  et  de  la  lutte  de  l’élément  histologique,  ou  du  principe  de  fermenta¬ 
tion,  avec  l’organisme  vivant,  considéré,  lui  aussi,  dans  ses  éléments 
propres,  histologiques  et  chimiques.  Et  en  cela  il  avait  raison. 

Trouverez-vous  que  j’aie  forcé  l’analogie  en  rapprochant  la  conception 
histologique  du  microbe  de  la  conception  chimique  des  éléments  de  la 
nutrition  pervertie  ou  ralentie  ? 

Lorsque,  l’an  dernier,  j’exposais  devant  vous  le  rôle  que,  depuis  long¬ 
temps  (1),  j’avais  attribué,  dans  la  pathogénie  de  certains  états  diathé- 
siques,  aux  produits  d’une  nutrition  pervertie  ou  ralentie,  je  m’en  étais 
tenu  aux  diathèses  —  par  anomalie  de  l’assimilation  des  principes  immé¬ 
diats,  —  c’est-à-dire  à  l’arthritis  ou  uricémie,  sujet  sur  lequel  je  suis  revenu 
aujourd’hui,  au  djabète  et  à  l’obésité.  C’était  en  raison  de  leur  connexité 
particulière  avec  les  éléments  directs  ou  indirects  de  l’alimentation  que  je 
les  avais  groupées,  au  lieu  de  les  confondre,  comme  M.  Bouchard,  sous  la 
dénomination  de  ralentissement  de  la  nutrition,  avec  d’autres  diathèses. 

Cette  expression  de  ralentissement  de  la  nutrition  me  paraît  trop  com¬ 
préhensive.  Tous  les  états  à  tendance  cachectique  s’accompagnent  de 
ralentissement  de  la  nutrition,  et  la  scrofule  aurait  dû,  à  bien  des  titres, 
être  comprise  dans  le  cadre  où  l’éminent  professeur  a  placé  le  rachitisme 
et  la  lithiase  biliaire  à  côté  de  la  goutte,  de  la  gravelle,  du  diabète  et  de 
l’obésité. 

Je  ne  voudrais  pas  soulever  incidemment  une  controverse  au  sujet  de  la 
légitimité  de  pareils  rapprochements.  Je  ferai  seulement  remarquer 
qu’en  attribuant  spécialement  à  la  goutte,  au  diabète  et  à  l’obésité,  la 
dénomination  d’une  anomalie  spéciale  de  l’assimilation  des  principes 
immédiats,  je  marque  leur  véritable  caractère,  qui  est  de  s’exercer  sur 
quelqu’un  des  principes  distincts  de  l’alimentation,  caractère  qui  leur 
appartient  en  commun  èt  qui  n’appartient  qu’à  eux. 

J’ai  voulu,  dans  les  considérations  qui  procèdent,  vous  montrer  en  quoi 
cette  conception  pathogénique  basée  sur  le  ralentissement,  si  l’on  veut,  des 
principes  immédiats  de  l’alimentation,  se  rapproche  de  la  conception 
pathogénique  des  microbes.  Ici  également  nous  saisissons  la  matière  de 
la  maladie,  l’élément,  normal  il  est  vrai,  mais  devenu  étranger  par 
son  excès  ou  sa  perpétration,  point  de  départ  du  processus  pathologique. 
Ici  encore  nous  supposons  que,  si  cet  élément  pouvait  disparaître  à  notre 
gré,  acide  urique,  sucre  ou  matière  adipeuse,  dont  le  système  est  encombré, 
le  problème  de  la  curation  serait  résolu. 

Il  est  vrai  que  l’hypothèse  basée  sur  la  spécificité  du  remède  est  ici  bien 
moins  admissible.  Mais  l’objet  de  la  thérapeutique,  médicamenteuse  ou 
hygiénique,  n’en  n’est  pas  moins  le  même  :  écarter  ou  anéantir  d’une  ma¬ 
nière  quelconque  l’envahissement  du  système,  non  plus  par  des  êtres 
organisés,  mais  par  des  matières  inorganiques,  aussi  impropres  à  son 
évolution  régulière. 

Or,  la  considération  du  point  de  départ  et  de  l’aboutissant  morbide  n^’en 
laisse  pas  moins  ici  comme  dans  les  maladies  infectieuses  un  vide  à  remplir, 
c  est  la  considération  du  processus  pathologique,  c’est-à-dire  le  mécanisme 
suivant  lequel  les  éléments  anatomiques,  base  du  système  organique, 
résistent  ou  succombent  aux  atteintes  qu’ils  ont  à  subir. 

C’est  pour  cela  que  M.  Peter  a  eu  raison  ;  qu’il  a  eu  raison  de  protester, 
non  pas  contre  1  introduction  dans  la  pathologie  d’éléments  nouveaux  qui 

(1)  BiatMses  par  anomalie  de  l’assimilation,  obésité,  uricémie,  diabète,  séance  du 
29  mars  1883, 
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peuvent  jeter  une  vive  lumière  sur  la  genèse  de  certains  états  morbides,  et 
sur  le  problème  de  leur  guérison,  mais  contre  une  préoccupation  exclusive 
aux  dépens  de  la  clinique,  expression  fondamentale  de  la  médecine. 


l’épidémie  cholérique  de  1883 

Le  8  juillet,  les  décès  cholériques  se  sont  élevés  à  88  à  Damiette,  64  à  Mansourah,  9  à 
Samanôud,  7  à  Chirbine  et  1  à  Alexandrie.  Le  9  juillet,  on  a  compté  178  décès,  dont  32  à 
Damiette,  89  à  Mansourah,  17  à  Samanôud  et  2  à  Chirbine.  L’épidémie  est  donc  station¬ 
naire  et  les  diminutions  de  décès  à  Damiette  sont  compensées  par  l’augmentation  de  la 
mortalité  dans  les  autres  localités  et  surtout  dans  les  villages  riverains  du  lac  Menzaleh. 

Sur  les  côtes  de  Chine,  le  choléra  sévit  toujours  avec  violence.  On  signale  une  grande 
mortalité  par  cette  maladie  à  Swatow,  port  chinois  situé  entre  Amoy  et  Hong-Kong. 

A  Marseille,  le  ministre  du  commerce  a  ordonné,  malgré  les  décisions  du  Conseil  sani 
taire,  de  maintenir  la  quarantaine  à  l’égard  des  provenances  de  Malte  et  de  Chypre.  Cette 
mesure  est  légitime,  mais  insuffisante,  puisque,  pour  l’éviter,  des  passagers  débarquent  à 
Gênes  et  entrent  en  France  par  les  voies  de  terre,  et  que  des  Egyptiens  s’embarquent  à 
Suez  sur  des  navires  anglais  et  se  rendent  en  Europe  par,  l’Angleterre  où  aucune  qua¬ 
rantaine  n’est  imposée  aux  vaisseaux  traversant  le  canal  de  Suez. 

Enfin,  signalons  aux  autorités  françaises  un  autre  danger.  A  Frioul,  les  passagers  de 
tous  lés  navires  sont  en  contact  les  uns  avec  les  autres.  C’est  ainsi  que  des  quarantainiers, 
débarqués  depuis  huit  jours  et  à  la  veille  de  quitter  le  lazaret,  communiquent  avec  d’au¬ 
tres  qui  ont  débarqué  la  veille.  N’existe-t-il  pas  là  un  danger  d’infection  pour  la  popu¬ 
lation?  L.  D. 


BIBLIOTHÈQUE 


Manuel  des  maladies  mentales,  par  le  docteur  Bra,  ancien  interne  de  Sainte-Anne.  — 
Paris,  Adrien  Delahaye  et  Emile  Lecrosnier,  éditeurs,  1883. 

M.  le  docteur  Bra,  ancien  interne  des  asiles  d’aliénés  de  la  Seine,  vient  de  publier  un 
manuel  des  maladies  mentales  sur  lequel  il  nous  paraît  utile  d’appeler  l’attention  des 
étudiants  et  des  médecins.  f 

Le  docteur  Bra  a  acquis,  pendant  son  internat  dans  les  asiles  de  la  Seine,  une  grande 
expérience  des  aliénés.  Nous  avons  déjà  trouvé  dans  sa  thèse  une  étude  très  intéres¬ 
sante  du  poids  de  l’encéphale  dans  les  maladies  mentales,  et  un  résumé  de  documents 
nombreux  et  importants  (1). 

Le  mouvement  scientifique  qui  a  porté,  dans  ces  derniers  temps,  sur  l’étude  des 
affections  cérébrales  et  des  maladies  mentales  est  considérable.  Griesinger,  Westphal  et 
tant  d’autres  en  Allemagne,  Baillarger,  Morel,  Marcé,  Renaudin  en  France,  ont  consigné, 
dans  de  volumineux  ouvrages  et  à  différents  points  de  vue,  leurs  observations.  Ces 
ouvrages,  depuis  le  traité  d’Esquirol,  sont  devenus  des  guides  naturels  dans  l’étude  à 
laquelle  tous  les  médecins  doivent  aujourd’hui  se  livrer;  car  le  praticien  est  consulté  à 
chaque  instant  pour  les  cas  d’aliénation  mentale  qu’il  rencontre  dans  sa  carrière;  il 
doit  toujours  être  prêt  à  tracer  aux  familles  inquiètes  une  ligne  de  conduite  et  à  donner 
à  l’administration  qui  le  consulte  un  avis  prudent. 

A  quelles  sources  doit-il  se  renseigner?  Comment  consulter  des  livres  volumineux  et 
coûteux  où  la  science  de  l’aliénation  mentale  est  renfermée  dans  des  limites  plus  ou 
moins  bien  déterminées  :  livres  souvent  écrits  dans  un  ordre  d’idées  propres  à  l’auteur 
et  dont  il  est  difficile  d’extraire  la  moelle. 

Dans  sa  préface,  notre  honorable  confrère  expose  qu’en  publiant  son  manuel,  il  a 
voulu  mettre  entre  les  mains  des  étudiants  et  des  médecins  un  livre  concis  et  complet 
«  dans  lequel  les  formes  principales  de  l’aliénation  mentale  soient  mises  en  relief, 
«  dégagées  des  généralités  qui  les  obscurcissent  et  tiennent  peu  de  place  dans  la  pra- 
«  tique  ». 

Il  est  toujours  difficile  d’adopter  une  classification  qui  ne  soit  l’objet  d’aucune  contes¬ 
tation,  lorsqu’on  entreprend  la  description  des  maladies  mentales  et  quand  on  ne  peut 
la  faire  reposer  sur  une  base  vraiment  scientifique,  l’anatomie  pathologique.  Aussi  l’au¬ 
teur  s’est-il  rattaché  à  la  classification  étiologique  de  Morel. 

(1)  Etude  sur  le  poids  de  l’encéphale  dans  les  maladies  mentales,  par  M.  Bra.  Ad.  Delahaye 
et  Emile  Lecrosnier,  éditeurs;  1882. 
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Il  décrit,  d’uue  part,  les  folies  vésaniques,  délires  généralisés  et  partiels,  manie, 
mélancolie,  délire  de  persécution,  folie  religieuse,  etc.,  qui  sont  les  diverses  manifesta¬ 
tions  délirantes  par  lesquelles  s’exprime  la  folie,  quelle  qu’en  soit  la  cause. 

Il  a  mis  dans  une  autre  partie  les  folies  qui  se  rattachent  à  des  causes  déterminées  et 
qui  empruntent  à  ces  causes  un  caractère  particulier.  Telles  sont  les  folies  hystérique, 
épileptique,  puerpérale  ;  les  délires  toxiques,  alcoolisme,  saturnisme,  etc.,  ceux  que 
l’on  désigne  du  nom  d’organiques,  paralysie  générale,  démence,  enfin  les  folies  congé¬ 
nitales  ou  morphologiques,  idiotie,  imbécillité  et  crétinisme. 

Cette  division  rationnelle  permet  une  description  facile  et  concise  des  différentes 
formes  d’aliénation  mentale. 

Nous  féliciterons  M.  le  docteur  Bra  de  la  méthode  pratique  avec  laquelle  il  a  rédigé 
son  manuel.  Il  n’y  a  que  la  première  œuvre  qui  coûte.  Nous  avons  l’espoir  que  ce  guide 
si  nécessaire  pour  les  étudiants  et  auquel  personne  n’avait  pensé  jusqu’à  présent,  ne 
tardera  pas  à  s’épuiser  et  que  l’auteur  profitera  d’une  nouvelle  et  prochaine  édition  pour 
condenser  davantage  les  riches  matériaux  qui  se  trouvent  accumulés  dans  les  ouvrages 
des  maîtres  dont  il  se  plaît  à  citer  les  noms.  L.  D.vgonet. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  10  juillet  1883  —  Présidence  de  M.  Hardy. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  l’ampliation  du  décret  par  lequel  est 
approuvée  l’élection  de  M.  le  docteur  Bail  comme  titulaire  dans  la  section  de  pathologie 
médicale. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  M.  Bail  prend  place  parmi  ses  collègues. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1®  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Berne  (de  Lyon]  qui  sollicite  le  titre  de  membre  corres¬ 
pondant,  et  envoie  à  l’appui  de  sa  candidature  la  liste  de  ses  travaux. 

2“  Une  note  sur  le  traitement  du  choléra  asiatiqué  par  l’opium,  par  M.  le  docteu 
Simorre. 

3®  Une  note  compléirfentaire  sur  l’extirpation  totale  de  l’utéruspar  le  vagin,  par  M.  le 
docteur  Démons  (de  Bordeaux). 

4®  Une  observation  de  décollement  de  la  rétine  guéri  en  quarante-huit  heures  par  un 
opéi'ation  d’iridectomie,  par  M.  le  docteur  Fano. 

5®  Un  travail  intitulé  :  Physiologie  pathologique  et  traitement  du  choléra,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Personne, 

6®  Un  mémoire  intitulé  :  Considérations  sur  l’étiologie  et  le  traitement  de  la  pneumonie 
chaire  aigué,  par  M,  le  docteur  Alison. 

M.  Duj.ardin-Beaümetz  offre  en  hommage  le  premier  volume  de  son  Traité  de  thérapeu¬ 
tique  et  de  matière  médicale,  etc. 

M.  Guéniot  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Verrier,  un  exemplaire  de  la  quatrième 
édition  de  son  Manuel  pratique  de  l’art  des  accouchements. 

M.  Henri  Roger  offre  en  hommage  le  deuxième  volume  de  son  ouvrage  intitulé  :  Re¬ 
cherches  cliniques  sur  les  maladies  des  enfants. 

L’auteur  dit,  aux  applaudissements  de  l’Académie,  que  ce  livre,  dont  il  a  mis  vingt  ans 
à  rassembler  les  matériaux  et  à  travailler  la  rédaction,  est  l’œuvre  d’une  vie  consacrée 
tout  entière  à  la  pathologie  infantile. 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin ,  à  l’élection  d’un  membre  correspondant 
pour  la  quatrième  division  : 

La  commission  classe  les  candidats  dans  l’ordre  suivant  :  En  première  ligné,  MM.  Au- 
douard  (de  Nantes)  et  Cazeneuve  (de  Lyon);  —  en  deuxième  ligne,  MM.  Lotard  (de  Lille) 
et  Perrier  (de  Bordeaux). 

;  Le  nombre  des  votànts  étant  de  48,  majorité  2B,  M.  Audouard  obtient  36  suffrages 
Mi  CaÉeneuve  10,  bulletins  tilkncs,  2. 

.  En  ^nsé^^fii^j  Ml  AudqUard  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages/  bsl  proclamé 
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M.  le  docteur  Ollivier,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  lit  un  travail  sur  la  contagion 
de  la  fiêtre  typhoïde  étudiée  plus  spécialement  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

L’auteur  a  observé,  dans  le  courant  du  mois  de  janvier  de  l’année  dernière,  dans  son 
service  à  l’hôpital  Saint-Louis,  deux,  faits  de  fièvre  typhoïde  qui  se  sont  produits  sur 
deux  jeunes  femmes  syphilitiques.  Une  jeune  fille  atteinte  de  fièvre  typhoïde  était 
entrée  dans  le  service  de  M.  Ollivier,  Deux  jeunes  syphilitiques,  couchées  l’une  dans  le 
lit  voisin  de  cette  malade,  l’autre  dans  un  lit  éloigné  de  quelques  mètres,  furent  prises 
successivement  de  la  fièvre  typhoïde,  alors  que  pas  un  seul  cas  ne  s’était  encore  déve¬ 
loppé  dans  la  salle,  avant  l'arrivée  de  la  malade  venue  du  dehors.  M.  Ollivier,  considé¬ 
rait  ces  deux  faits  comme  des  cas  certains  de  comtagion,  fit  évacuer  et  nettoyer  la  salle. 
Il  conclut  que,  dans  les  hôpitaux,  il  conviendrait  :  1®  d’éloigner  des  malades  atteints  de 
fièvre  typhoïde  les  personnes  jeunes  et  non  encore  acclimatées;  2®  de  prévenir  le  public 
du  danger  qu’il  peut  y  avoir  pour  ces  personnes  à  rendre  des  visites  aux  typhoïdiques, 
surtout  des  visites  répétées. 

M.  Bouley  a  la  parole,  à  l’occasion  du  procès-verbal  et  de  la  communication  faite  dans 
la  dernière  séance  par  M.  Proust  sur  les  accidents  produits  par  l’usage  de  la  graine  du 
Lathyrus  cicera  employée  comme  aliment.  M.  Bouley  appelle  l’attention  sur  les  faits  de 
pathologie  vétérinaire  indiqués  sommairement  par  M.  Proust  et  qui  ont  une  grande  im¬ 
portance  dans  cette  question. 

Il  s’agit  d’une  véritable  expérience  faite  par  un  vétérinaire  très  instruit,  M.  Verrier, 
relative  aux  effets  de  l’introduction  de  la  jarosse  dans  le  régime  alimentaire  d’un  certain 
nombre  de  chevaux.  • 

45  chevaux  furent  soumis  pendant  plusieurs  mois  à  l’usage  de  la  jarosse  mélangée  à 
leur  ration  ordinaire,  dans  la  proportion  d’un  à  deux  litres  par  jour  pour  treize  litres 
d’avoine. 

En  même  temps  étaient  mis  comparativement  en  observation  150  chevaux  soumis  au 
régime  ordinaire  de  l’avoine. 

L’expérience  fut  commencée  en  1869;  vers  le  12  janvier  de  l’année  suivante,  plusieurs 
chevaux  présentèrent  des  symptômes  de  paralysie  du  train  postérieur,  joints  à  un  cor¬ 
nage  d’une  intensité  considérable  qui  nécessita  l’opération  de  la  trachéotomie,  laquelle 
n’empêcha  pas  la  mort  plus  ou  moins  rapide  par  asphyxie.  On  supprima  alors  la  jarosse 
du  régime  alimentaire  des  chevaux,  mais  les  effets  morbides  ne  s’éteignirent  pas  avec  la 
suppression  de  leur  cause.  Sur  45  chevaux,  29  furent  atteints  des  accidents  déjà  men¬ 
tionnés,  c’est-à-dire  de  paraplégie  et  de  troubles  de  la  respiration  amenant  le  cornage, 
l’asphyxie  et  la  mort. 

En  même  temps,  sur  les  150  chevaux  nourris  par  leur  régime  ordinaire,  aucun  acci¬ 
dent  semblable  ne  se  manifesta. 

Il  n’y  a  donc  pas  de  doute  sur  la  relation  qui  a  existé,  chez  le  premier  groupe  de 
45  chevaux,  entre  la  maladie  et  le  régime  alimentaire.  La  preuve  en  est  évidente  et 
absolument  démonstrative. 

A  la  môme  époque,  M.  Verrier  fut  appelé  par  un  cultivateur  des  environs  de  Rouen 
pour  voir  des  chevaux  qui  présentaient  depuis  quelque  temps  des  accidents  insolites. 

Il  reconnut  les  caractères  de  la  maladie  observée  chez  les  chevaux  précédents  :  fai¬ 
blesse  des  reins  et  cornage.  M.  Verrier  s’enquit  de  la  nourriture  que  l’on  donnait  aux 
chevaux  malades  et  apprit  qu’ils  mangeaient  de  la  jarosse. 

Ces  jours  derniers  M.  Bouley  a  reçu  d’un  médecin  de  province  une  lettre  dans  laquelle 
son  correspondant  lui  cite  des  faits  confirmatifs  du  danger  de  l’emploi  de  la  jarosse  dans 
la  nourriture  des  animaux. 

Des  canards  et  des  oies  ayant  mangé  d’une  pâtée  faite  avec  de  la  farine  de  jarosse, 
périrent  en  grand  nombre  après  avoir  présenté  des  symptômes  d’ivresse,  de  sommo- 
lence  et  de  paralysie.  t 

Toutefois  dans  les  recherches  faites  par  M.  Bouley,  au  point  de  vue  de  l’action  de  la 
jarosse  donnée  aux  animaux  à  titre  d’aliments,  il  a  constaté  que  les  auteurs  n’étaien 
pas  d’accord  sur  ce  point.  Tandis  que  les  uns  recommandent  la  |jarosse  comme  uu 
excellent  aliment  qui  n’aurait  jamais  d’inconvénients,  d’autres,  au  contraire,  signalent 
les  dangers  de  cette  substance.  Il  est  probable  que  les  observations  de  ces  auteurs  s’ap¬ 
pliquent  à  des  phases  différentes  de  l’évolution  de  la  plante  dont  il  s’agit,  ou  encore  à 
des  espèces  différentes  qui,  suivant  M.  Magne,  seraient, au  nombre  de  quatre. 

Il  faudrait,  dit  M.  Bouley,  étudier  ces  espèces  à  toutes  les  périodes  de  leur  développe¬ 
ment  et  tâcher  de  découvrir  le  principe  inconnu  auquel  la  plante  doit  son  action 
nuisible. 

^  Quoi  qu’il  en  soit,  comme  il  résulte  des  observations,  faites  sur  le  tathyrus-  cicera  que 
jilfifiiç  nn  prlnHpej  pnrtUnlîpr  exerçant  «na  ncllon  élective  «otr  le  centre 
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nerveux  cérébro-spinal,  M,  Bouley  se  demande  si  l’on  ne  pourrait  pas  mettre  à  profit 
cette  observation  en  expérimentant  l’emploi  du  Lathyrus  dcera  dans  le  traitement  pré¬ 
ventif  et  curatif  d’une  maladie  des  plus  terribles  qui  a  son  siège  dans  le  système  ner¬ 
veux  central,  la  rage. 

Les  découvertes  récentes  ont  montré  que  la  contagion  des  maladies  virulentes  est  pro¬ 
duite  par  le  développement  et  la  pullulation  d’un  élément  vivant,  le  microbe.  D’autre 
part,  diverses  observations  et  expériences  ont  prouvé  dans  ces  derniers  temps  qu’il  est 
possible  de  modifier,  à  l’aide  de  certains  agents  thérapeutiques,  le  milieu  intérieur  dans 
lequel  se  développent  et  pullulent  les  microbes,  de  manière  à  rendre  ce  milieu  plus  ou 
moins  réfractaire  au  développement  et  à  la  pullulation  des  parasites  :  le  sulfate  de  qui¬ 
nine,  le  mercure,  l’arsenic,  le  cuivre  paraissent  exercer  une  influence  favorable  à  titre  de 
moyens  préventifs  de  certaines  maladies,  en  particulier  de  la  fièvre  intermittente  et  du 
choléra.  Ainsi  des  expériences  faites  en  Italie,  semblent  démontrer  que  l’arsenic  aurait 
pour  effet  de  préserver  de  la  malaria.  Les  recherches  statistiques  de  M.  Burq  sur  l’ac¬ 
tion  du  cuivre  comme  moyen  préservatif  du  choléra  paraissent  également  rendre  pro¬ 
bable  l’hypothèse  de  la  préservation  par  cet  agent.  M.  Bouley  ne  voit  pas  pourquoi  l’on 
ne  ferait  pas  l’essai  du  Lathyrus  dcera  comme  agent  préventif  et  curatif  contre  la  rage. 

—  A  quatre  heures  quarante-cinq,  l’Académie  se  réunit  en  comité  secret  pour  entendre 
la  lecture  du  rapport  de  M.  Léon  Labbé  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  vacante 
dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale. 

La  commission  propose  :  en  première  ligne,  M.  Lannelongue;  en  deuxième,  M.  Le 
Dentu;  en  troisième,  M.  Terrier;  en  quatrième,  M.  Périer;  en  cinquième,  M.  Péan, 


VARIÉTÉS 


La  mednaiim  obligatoire  en  Angleterre.  —  Cette  question  a  été  l’objet  d’une  importante 
discussion  à  la  Chambre  des  communes  de  Londres,  dans  la  séance  du  19  juin  dernier. 
M.  Peter  Taylor  s’est  fait  le  champion  des  antivaccinateurs,  et  chaque  année,  il  ne 
manque  pas  de  défendre  son  opinion  devant  le  Parlement  anglais.  Cette  année  il  a 
proposé  la  motion  suivante  :  «  Qu’il  est  inopportun  et  injuste  d’appliquer  dans  toute 
sa  rigueur  la  loi  sur  la  vaccination  et  d’en  faire  tomber  la  sanction  pénale  sur  ceux  qui 
la  considèrent  comme  injuste  et  dangereuse.  »  Lui-même  a  été  partisan  de  la  vaccina¬ 
tion  pendant  un  certain  temps,  mais  il  s’est  convaincu  depuis,  par  des  recherches 
approfondies,  qu’elle  était  une  illusion,  une  erreur  scientifique,  et  qu’elle  ne  comptait 
que  des  insuccès  depuis  Jenner.  Ainsi,  dans  les  trois  grandes  épidémies  de  1857-1859, 
1863-1865,  et  de  1870-1872,  les  décès  par  variole  ont  été  de  14,000,20,000  et  44,840. 
Et  il  adjure  la  Chambre  de  mettre  enfin  un  terme  à  «  la  honteuse  et  infâme  tyrannie  » 
de  la  vaccine  obligatoire. 

Sir  Lyon  Playfair  a  fait  remarquer  qu’il  y  avait  une  grande  distinction  à  faire  dans  la 
mortalité  par  variole  entre  les  vaccinés  et  les  non-vaccinés.  Par  exemple,  à  Londres,  en 
1881,  la  mortalité  était  de  90  par  millier  parmi  les  vaccinés  et  de  3,350  parmi  les  non- 
vaccinés.  Il  a  fait  valoir  les  arguments  bien  connus  de  tous  en  faveur  de  la  vaccination 
obligatoire  et  a  obtenu  le  rejet  de  la  proposition  de  son  adversaire  à  la  majorité  de 
270  voix  contre  16  seulement. 

La  discussion  s’est  terminée  par  l’adoption  à  l’unanimité  de  l’amendement  de 
M.  Playfair,  ainsi  conçu  :  «  Considérant  que  la  mortalité,  dans  les  cas  de  variole,  ayant 
beaucoup  diminué  depuis  la  pratique  de  la  vaccination,  il  est  absolument  nécessaire, 
pour  assurer  le  service  de  cette  vaccination  et  par  conséquent  empêcher  la  dispersion 
de  la  variole,  ainsi  que  ses  désastreuses  conséquences,  de  posséder  une  loi  formelle 
mais  susceptible  de  subir  les  modifications  que  peut  suggérer  l’expérience.  » 

Le  véritable  mode  d’exécuter  par  pendaison.  —  Le  docteur  Graeme,  professeur  de  mala¬ 
dies  nerveuses,  a  présenté  à  la  société  médicale  de  New-York  quelques  observations  sur 
la  pendaison  judiciaire  qui  paraissent  pouvoir  intéresser  les  physiologistes  et  les  méde¬ 
cins  légistes  de  tous  les  pays. 

L  auteur  a  surtout  pour  but  de  montrer  que  le  supplice  de  la  pendaison,  malgré  les 
contorsions  fréquentes  du  patient,  n’est  pas  douloureux  ;  que  la  mort,  dans  ce  mode 
d’exécution,  résulte  à  la  fois  de  l’interruption  de  l’arrivée  de  l’air  aux  poumons  et  de 
l’obstacle  au  retour  du  sang  du  cerveau  au  cœur;  que,  par  conséquent,  la  strangulation' 
dans  ce  supplice,  est  le  fait  essentiel,  et  qu’il  est  inutile  de  recourir  au  procédé  révoltant 
qui  consiste  à  faire  tomber  en  l’air  le  patient  au  bout  de  sa  corde,  d’une  certaine  hau¬ 
teur,  en  vue  de  luxer  la  deuxième  vertèbre  cervicale  et  d’amener  une  compression  de 
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l’apophyse  odontoïde  sur  la  moelle,  résultat  qui  manqueîsouveut  et  qui,  d’ailleurs, 
n’est  pas  incompatible  avec  le  retour  de  la  vie. 

Beaucoup  d’observations  dejpendus  détachés  à  temps,  y  compris  ce  gentleman,  cité 
par  Bacon,  qui  se  pendit  à  titre  d’expérimentation  et  fut  sauvé  par  un  ami,  prouvent 
que  ce  genre  de  mort  est  sansjsouffrance  notable.  Il  n’est  pas  autrement  certain  que  la 
première  période  soit  accompagnée  de  sensations  voluptueuses;  mais  elle  l’est  de  percep¬ 
tions  lumineuses  et  de  celle  de  bruits  plus  ou  moins  forts,  indices  du  reflux  du  sang  vei¬ 
neux  au  cerveau.  Il  n’est  pas  rare  que  la  syncope  se  produise  à  ce  moment.  Dans  la 
deuxième  période,  il  y  a  des|convulsions,  mais  qui  n’accusent  pas  la  douleur  plus  que 
celles  des  accès  d’épilepsie  ;  dans  les  deux  cas,  la  conscience  fait  défaut. 

Le  docteur  Hammond  dui-même  se  fit  un  peu  étrangler  pax.deux  de  ses  amis  avec  les 
précautions  convenables  (quand  on  aura  interdit  les  vivisections,  il  faudra  bien  que  les 
physiologistes  opèrent  sur  eux-mêmes)  et  il  nota  :  un  sentiment  de  chaleur  et  de  four¬ 
millement,  montant  des  pieds  à  tout  le  corps  ;  l’obscurcissement  de  la  vision,'la  percep¬ 
tion  de  bruits  confus...  La  conscience  persistait,  mais  au  bout  de  80  secondes  la 
sensibilité  était  abolie. 

L’auteur  demande  que  l’exécuteur  ajuste  la  corde,  d’ailleurs  souple  et  solide,  autour 
du  cou  du  condamné,  au-dessous  du  larynx,  et  que  le  patient  soit  enlevé  par  traction 
sur  la  corde,  sans  être  précipité.  S’il  pèse  moins  de  150  livres,  on  lui  attachera  un  poids 
suffisant  aux  pieds.  Il  restera  suspendu  30  minutes. 

{The  Sanatarian,  novembre  1882.) 


FORMULAIRE 


Mixture  contre  la  gravelle.  —  Golding  Bird. 

Carbonate  de  soude  pur  .......  6  grammes. 

Acide  benzoïque  . .  2  — 

Phosphate  de  soude . 10  — 

Eau  bouillante .  125  — 

Faites  dissoudre,  filtrez  et  ajoutez  : 

Hydrolat  de  cannelle .  200  — 

Deux  cuillerées,  trois  fois  par  jour,  dans  la  gravelle  urique  ancienne.  —  N.  G. 
Mixture  contre  la  chorée.  —  Steiner. 

Liqueur  de  Fowler .  8  gouttes. 

Teinture  simple  d’opium .  6  gouttes. 

Eau  distillée .  120  grammes. 


Mêlez.  —  Quatre  cuillerées  à  bouche  par  jour,  dans  la  chorée,  quand  l’agitation  est 
considérable  et  que  les  mouvements  persistent  pendant  le  sommeil.  —  Le  professeur 
Ziemssen  vante  aussi  les  avantages  de  l’arsenic  dans  le  traitement  de  la  chorée.  Il  pres¬ 
crit  aux  enfants  sept  à  huit  gouttes  par  jour  de  liqueur  de  Fowler,  et  huit  à  douze 
gouttes  aux  adultes.  —  Le  professeur  Wannebrouck,  de  Lille,  préfère  la  solution  d’arsé- 
niate  de  soude  à  la  dose  de  5  milligrammes  par  jour  au  début.  Il  arrive  aux  doses  de 
15  et  20  milligrammes  par  une  augmentation  quotidienne  de  2  milligrammes.  —  Quatre 
cas  de  chorée  rebelle  ont  été  guéris  de  la  sorte  dans  l’espace  de  huit  à  douze  jours. 

N.  G. 


COURRIER 


Bourses  de  doctorat.  —  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  4  juillet  1883,  l’oüverture  du 
concours  pour  l’obtention  des  bourses  de  doctorat  aura  lieu  au  siège  des  Facultés  de 
médecine  et  des  Facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie,  le  vendredi  27  juillet  1883. 

Les  candidats  s'inscriront  au  secrétariat  de  l’Académie  dans  laquelle  ils  résident.  — 
Les  registres  d’inscription  seront  clos  le  mercredi  25  juillet,  à  4  heures. 

Conformément  aux  prescriptions  du  règlement  du  15  novembre  1879,  sont  admis  à 
concourir  : 

1®  Les  candidats  pourvus  de  4  inscriptions  qui  ont  subi  avec  la  note  bien  le  premier 
examen  probatoire  prévu  par  l’article  3  du  20  juin  1878.  —  Les  épreuves  porteront  sur 
la  physique,  la  chimie  et  l’histoire  naturelle  médicales. 
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2®  Les  candidats  pourvus  de  8  inscriptions  qui  ont  subi  avec  la  note  bien  le  premier 
examen  probatoire  et  qui  justifieront  de  leur  assiduité  aux  exercices  pratiques.  —  Les 
épreuves  porteront  sur  l’ostéologie,  l’arthrologie  et  la  myologie. 

3*  Les  candidats  pourvus  de  12  inscriptions  qui  ont  subi  avec  la  note  bien  la  première 
partie  du  deuxième  examen  probatoire.  —  Les  épreuves  porteront  sur  l’anatomie,  la 
physiologie  et  l'histologie. 

4®  Les  candidats  pourvus  de  16  inscriptions  qui  ont  subi  avec  la  note  bien  la  seconde 
partie  du  deuxième  examen  probatoire.  —  L’épreuve  écrite  portera  sur  la  pathologie 
interne  et  externe. 

S®  Les  candidats  justifiant  des  grades  de  bachelier  ès  sciences  et  de  bachelier  ès  lettres 
qui  continuent  leurs  études  d’après  l’ancien  régime,  s’ils  ont  obtenu  la  note  bien  à  l’exa¬ 
men  correspondant  à  leur  temps  de  scolarité.  —  Les  épreuves  seront  les  mêmes  pour 
lès  étudiants  de  l’un  et  de  l’autre  régime  d’études. 

Les  candidats  pourvus  des  grades  de  bachelier  ès  lettres  et  de  bachelier  ès  sciences 
restreint  qui  ont  subi  chacun  de  ces  examens  avec  la  note  étere  pouront  obtenir,  sans 
concours,  une  bourse  de  première  année. 

Les  sujets  des  épreuves  seront  adressés  par  le  ministre  aux  'recteurs,  sous  un  pli 
cacheté  qui  sera  remis  au  président  du  jury  et  décacheté  par  lui,  en  présence  des  élèves, 
à  l’ouverture  de  la  séance  du  concours. 

Concours  de  l’agrégation,  section  d’anatomie  et  de  physiologie.  —  Voici  les  dernières  ques¬ 
tions  données  aux  candidats  pour  l’épreuve  orale  d'une  heure  après  24  heures  de  prépa¬ 
ration: 

M,  Quenu:  Les  muscles  moteurs  du  globe  de  l’œil,  l’aponévrose  orbitaire;  M.  Imbert: 
L’ovaire  et  la  fécondation  ;  M.  Planteau  :  De  la  circulation  pendant  la  grossesse  et  pen¬ 
dant  les  premiers  mois  qui  suivent  la  délivrance  ;  M.  Wertheimer:  Les  sphincters,  anato¬ 
mie  et  physiologie. 

Prosectorat.  —  Les  candidats  du  concours  pour  la  nomination  à  deux  places  de 
prosecteurs  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ont  eu  pour  leur  épreuve  pratique  d’his¬ 
tologie  les  deux  questions  suivantes  :  1®'  Mettre  eh  évidence  les  cellules  qui  forment  les 
deux  couches  de  l’épiderme  cutané  2®  Les  cellules  des  cornes  antérieures  de  la  moelle 
épinière. 

Cette  dernière  épreuve  a  été  suivie  de  la  nomination  de  MM.  Poirier  et  Michaux  comme 
prosecteurs. 

—  A  la  suite  du  concours  qui  vient  d’avoir  lieu  au  Val-de-Grâce,  les  médecins  militaires 
dont  les  noms  suivent  ont  été  nommés,  par  décision  ministérielle  du  24  juin  1883,  à 
l’emploi  de  professeur'  agrégé  à  ladite  Ecole,  savoir: 

M.  Richard,  médecin-major  de  première  pl?.s,se  au.  régiment  des  sapeurs-pompiers  de 
Paris  (hygiène  et  médecine  légale  militaires). 

Vaillard,  médecin-major  de  deuxième  classe  au  73®  d’infanterie  (maladies  et  épidémies 
des  armées). 

M.  Chavasse,  médecin-major  de  deuxième  classe  au  10®  hussards  (clinique  chirurgicale). 

Création  d  hôpitaux  d  enfants.  —  Le  Conseil  municipal  de  Paris  'a  voté  dans  l’une 
de  ses  dernières  séances  les  résolutions  suivantes  : 

1®  Construction  d’un  hôpital  pour  les  maladies  aiguës  de  l’enfance; 

2®  Construction  d’un  second  hôpital  maritime  ; 

3®  Agrandissement  de  la  section  des  enfants  de  la  Salpêtrière; 

Et  ,a  invité  l’administration  e  lui  soumettre  à  bref  délai  des  projets  à  cet  égard 

Il  a  également  émis  le  vœu  de  la  création  d’un  Institut  municipal  pour  les  enfants 
aveugles  des  deux  sexes  âgés  de  moins  de  douze  ans,  dont  le  service  chirurgical  serait- 
confié  à  un  chirurgien  des  hôpitaux. 

Prix.  —  La  question  suivante:  «  Déterminer  le  mode  de  formation  des  globules  rouges 
du  sang,  après  la  naissancë,  chez  les  mammifères  »  est  mise  au  concours  pour  l’année 
1883  par  l’Académie  des  sciences,  inscriptions  et  belles-lettres  de  Toulouse.  —  S’adres¬ 
ser  à  M.  Gatien-Arnoult,  secrétaire  perpétuel,  rue  Lapeyrouse,  3,  à  Toulouse  pour  les 
renseignements.  ^ 

—  On  demande,  comme  locum  tenens,  un  docteur  en  médecine  parlant  anglais. 
S’adresser.  13,  rueCaumartin,  Paris,  entre  2  et  4  heures. 


Le  gérant  :  G.  RIGHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  61,  rue  de  Lafayett#. 
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Sur  les  adhérences  pleurales  anciennes. 

Communication  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  9  mars  1883, 

Par  le  docteur  F.  Sorel. 

On  est  frappé,  dans  le  milieu  hospitalier,  du  grand  nombre  de  cadavres 
chez  lesquels  l’autopsie  fait  rencontrer  des  adhérences  pleurales  anciennes 
plus  ou  moins  étendues,  même  en  dehors  de  la  tuberculisation  pulmonaire. 

C’est  là  un  fait  anatomo-pathologique  qui  paraît  de  minime  importance. 
Cependant,  outre  que  l’origine  de  ces  adhérences  n’est  pas  toujours  des 
plus  claires,  elles  constituent  une  tare  organique  qui,  peut-être,  doit  prendre 
place  dans  la  catégorie  de  ces  états  constitutionnels,  mis  à  l’ordre  des 
études  par  le  professeur  Verneuil,  et  capables  de  modifier  l’évolution  des 
maladies  ultérieures.  Voici,  à  ce  sujet,  les  résultats  tirés  de  cent  vingt-six 
autopsies. 

Fréquence.  —  Sur  44  militaires,  de  l’âge  de  20  à  24  ans,  ayant  succombé 
à  diverses  maladies  internes,  la  tuberculisation  pulmonaire  omise,  j’ai 
trouvé  des  adhérences  pleurales  anciennes  dans  11  autopsies,  soit  chez 
un  quart  des  cadavres. 

Sur  82  malades  civils  comprenant  surtout  des  ouvriers  peu  ou  point  à 
l’abri  des  intempéries  qui  résultent  des  variations  météorologiques,  j’ai 
compté  des  adhérences  pleurales  anciennes  dans  46  autopsies  ;  les  36  autres 
sont  restées  négatives.  La  tuberculisation  pulmonaire  a  été,  comme  précé¬ 
demment,  mise  hors  de  cause. 


FEUILLETON 


CAUSERIES 

Le  Médecin.  —  Deiioirs  privés  et  publics,  par  A.  Oechambre. 

Paris,  G.  Masson,  1883. 

Le  livre  que  M.  G.  Masson  vient  d’éditer  sous  cette  forme  extérieure  si  agréable  qu’on 
a  appelée  édition-diamant  est  en  quelque  sorte  le  bréviaire  que  tout  médecin  devrait 
consulter  dans  les  circonstances  où  il  n’est  pas  absolument  sûr  de  la  manière  d’accom¬ 
plir  ses  devoirs  envers  son  prochain  et  envers  lui-même.  J’irai  même  plus  loin,  et 
puisque  bréviaire  il  y  a,  je  ne  puis  m’empêcher  de  conseiller  à  nos  confrères  d’en  lire 
chaque  jour  quelques  pages,  afin  de  s’imprégner  peu  à  peu  de  sa  substance,  et  d’être 
prêt,  le  cas  échéant,  à  agir  sans  hésiter  quand  il  se  trouve  dans  une  de  ces  circons¬ 
tances  difficiles  qui  sont  bien  plus  communes  qu’on  ne  le  pense,  dans  la  vie  du 
médecin. 

J’ai  déjà  parlé  du  fond  de  ce  livre,  il  y  a  quelques  mois,  lorsqu’il  n’était  encore  que 
simple  article  de  dictionnaire. 

J’ai  renvoyé  alors,  s’il  m’en  souvient  bien,  quelques-uns  de  mes  honorables  lecteurs,  à 
l’article  Déontologie  du  dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales.  Cet  article  est 
devenu  tirage  à  part;  mais,  en  changeant  de  titre,  il  a  changé  non  seulement  de  format, 
mais  encore  de  plan,  et  les  cases  de  son  cadre  se  sont  remplies  de  maints  détails  qui 
u’avaient  pu  trouver  place  dans  le  dictionnaire. 

Ce  cadre  est  très  vaste.  11  embrasse  la  vie  publique  et  la  vie  privée  du  médecin,  ses 
devoirs  envers  lui-même  et  Ses  devoirs  professionnels;  ses  qualités  intellectuelles,  litté- 
Tome  XXXVI.  —  Troisième  séi'ie.  7 
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On  voit  par  le  relevé  précédent  que,  comme,  on,  devait  s  y  attendre,  la 
proportion  des  adhérences  augmente  â  mesure  que  la  vie  se  prolongeant, 
les  occasions  de  maladies  ont  été  plus  grandes.  Toutefois,  dans  le  grand 
âge  les  atteints  et  les  indemnes  éont  en  nombre  égal;  serait-ce  que  cette 
tare  aurait  rendu  les  maladies  plus  graves,  et  la  mortalité  plus  grande, 
chez  ceux  qui  la  présentaient?  Mes  chiffres  sont  trop  insignifiants  pour 


conclure. 

Siège,  forme,  étendue,  —  Relativement  au  siège  chez  les  11  inilitaires, 
5  fois  les  adhérences  ont  été  constatées  à  droite,  2  fois  à  gauche,  4  fois  des 
deux  côtés  du  thorax, 

■  Chez  les  46  civils,  22  fois  elles  siégeaient  à  droite,  8  fois  a  gauche,  et 
16  fois  elles  étaient  doubles.  '  . 

On  remarquera  la  prédominance  à  droite,  et  dans  les  cas  où  elles  étaient 
doubles  presque  toujours  les  adhérences  étaient  plus  accusées  de  ce  même 
côté  droit.  ,  ,  '  .  ,  :  ,  . 

En  général,  les  deux  plèvres  étaient  reliées  entre  elles  par  des  brides 
fibro-celluleuses  de  consistance  et  de  nombre  variables,  et  plus  oü  moins 
lâches,  ha  symphyse  pleurale  complète  a  été  l’exception,  et  dans  deux  cas 
où. elle  était  la  conséquence  d'una  pleurésie  gauche,  il  existait  conjointe¬ 
ment  une  symphyse  cardiaque.,  ■  ;  ^  .  ! 

Les  adhérences  ont  été  rencontrées  plus  fréquemment  aux  deux  tiers 
inférieurs  et  sur  la  parqi  postéro-latérale  externe  du  thorax;  elles  gagnaient 
quelquefois  la  face  diaphragmatique.  Dans  les  cas  de  bride  unique,  celle- 
ci  siégeait  au  contraire  sur  la  paroi  antéro-latérale  vers  la  région  du 
mamelon  ;  et  je  plus  souvent  du  côté  droit.  .  . 

Trois  fois  la  plèvre  viscérale  avait  revêtu,,  dans  ,  une  étendue  limitée;* 
l’apparence  cartilagineuse.  _ _  _ 


On^me.  —  Les  adhérence^  sont  let:  produit  ti’une  pleurite  adhésive  dont 


raires  et  scientifiques,  ses  qualités  morale^,  etP..  Je  m’arrête  en  passant  sur  les  qualités 
morales.  = 

On  peut  développer  l’intelligence,  l’instruction,  la  mémoire,  presque .  autant  que  la 
force  musculaire,  par  l’exercice.  Mais  les  qualités. morales,  qui  font  que  lè  médecin  n’est 
pas  absolument  un  être  semblable  à  tous  lé^  autres  ;'  cette  dignité  qui  lui  est  propre  ; 
cette  honnêteté  qui  lui  fait  repousser  le  charlatanisme;  cette  indépendance  de  caractère 
qui  le  porte  à  n’agir,  dans  sa  conduite  et  ses  jugements,  que  d’après  sa  conscience  ;  ce  y 
courage  qui  lui  fait  affronter  lé  danger  des  épidénties  les.  plus  meurtrières,  topt  cela  ; 
s’acquiert-il  ?  Nôn,  certes.  De  même  qu’on  naît  poète,  je  crois  qu’on  apporte  en  naissant  ^ 
les  qualités  qui  sont  l’apanage  du  médecin,  et  ceux-là  même'  qui  sont  les  mieux  doués 
au  point  de  vue  des  qualités  physiques  peuvent  parfois  manquer  de  qualités  morales.  ; 
M.  Déchambré  en  cité  maints  exemples.;  Galien  a  fui  Rome  àu  moment  où  la  pesté  ; 
y  régnait  ;  Sydenham  s’échappa  de  Londres  dès  le  début  d’upe  grande  épidémie  pesti¬ 
lentielle  en  1663  ;  '«  de  tout  temps,  àjoute-t-il,  les  historiens  des  maladies  épidémiques 
ont  signalé  la  désertion  d’un,  certain  nombre  de  médecins,  et  c’est  de  nos  jours  qu’une 
ville  du  nord  dé  l’Italie  donna  sous  cé' rapport,  dit-on,  carie  présume  et  j'espèré  une  ■ 
exagération,  un  fâcheux  spectacle  dans  une  épidémie  de  choléra  «.  ,  ‘  • 

Mais  à  côté  de  ces  défaillances,  que  d’actes  dé  courage  !  que  de  noms,  parmi  Ceux  qui 
lés  ont  payés  de  leur  vié,  pourraient  reinplir  les  plaques  de  marbre  consacrées  aü  tnar-' 
tyrologe  des  élèves  des  hôpitaux  :  un  pourrait  en  inscrire  un  à  l’hôpital  du  Midi  comme'  \ 
le  fait  n  est  pas  rapporté  dans  le  livre  pourtant  si  bien  rempli  de  M.  Dochamhce,  jC  J 
demande  a  mes  lecteurs  la  permission  de  le  rappeler.  ‘  | 

®  était  vers  1848.  Un  malade  atteint  do  laryngite  syphilitique  était  sur  le  point  d’as-^  | 
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l’origine  n’est  pas  toujours  facile  à  préciser,  force  étant  de  négliger  les 
renseignements  trop  souvent  erronés  ou  contradictoires  des  malades  qui 
ont  perdu  le  souvenir  des  maladies  antérieures  ou  en  ont  ignoré  la  nature. 
Cependant,  on  peut  conclure  que  si  la  pneumonie  et  la  pleurésie  avec  épan¬ 
chement  en  sont  le  point  de  départ  fréquent,  on  est  loin  de  retrouver 
toujours  ces  maladies  dans  les  antécédents  des  malades. 

Là  où  a  été  accusée  une  pneumonie  Ou  une  pleurésie  uni-latérale,  il  n’est 
pas  rare  de  Constater  des  adhérences  doubles;  on  peut  les  regarder  comme 
l’effet  soit  d’une  pleurésie  partielle,  qui  a  évolué  silencieusement,  soit  d’une 
pleurite  sèche,  localisée  et  déterminée  par  la  congestion  active  du  poumon 
sain. 

La  bronchite  à  ses  divers  degrés  peut  provoquer  des  altérations. limitées 
de  la  plèvre  et  devenir  la  cause  d’adhérences. 

Le  rhumatisme  des  parois  thoraciques  semble  engendrer  ces  brides  iso¬ 
lées,  souvent  uniques,  qui  siègent  un  peu  en  dehors  du  mamelon;  peut-être 
la  névralgie  intercostale,  le  zona  ont-ils  le  même  effet. 

Dans  trois  cas  de  tuberculoses  aiguës,  observés  chez  des  soldats  et  à  loca¬ 
lisation  méningée,  je  n’ai  noté  des  adhérences  pleurales  anciennes  que  dans 
un  cas. 

Les  affections  chroniques  retentissent  plus  ou  moins,  au  cours  de  leur 
évolution,  sur  le  poumon  et  la  plèvre,  et  peuvent,  soit  indirectement  en 
modifiant  les  conditions  de  la  circulation,  soit  par  action  de  voisinage,  être 
l’occasion  d’une  pleurite  adhésive  limitée. 

Dans  six  cas  de  cirrhoses  atrophiques  du  foie,  quatre  fois  j’ai  rencontré 
des  adhérences  pleurales  anciennes,  deux  fois  à  droite  et  deux  fois  de  chaque 
côté  de  la  poitrine. 

Dans  deux  autres  cas  où  là  cirrhose  était  manifestement  d’origine  alcoo¬ 
lique  et  où  la  tuberculisation  pulmonaire  vint  terminer  la  scène,  il  existait 
des  adhérences  anciennes  antérieures  à  la  tuberculisation. 

Au  contraire,  les  adhérences  manquaient  dans  deux  cas  de  cirrhose 
biliaire,  bien  que  sur  un  des  cadavres  le  foie  fût  rattaché  au  diaphragmé 
par  des  brides  fibreuses  résistantes. 

Dans  le  paludisme  chronique,  où  fréquemment  le  foie  et  surtout  là 
rate  adhèrent  aux  organes  voisins,  les  adhérences  pleurales  se  sont  mon¬ 
trées  rares;  sur  10  cas,  7  sont  négatifs,  les  3  autres  présentaient  des  adhé¬ 
rences  doubles. 


phyxier;  déjà  on  avait  appliqué,  sans  grand  résultat,  un  ou  deux  vésicatoires  sur  le 
devant  du  cou  pour  diminuer  l’obstacle  à  l’entrée  de  l’air  dans  les  voies  aériennes,  il 
fallut  enfin  pratiquer  la  trachéotomie.  La  trachée  ouverte,  la.  respiration  reste  encore 
gênée  par  le  sang,  la  sanie,  le  mucus  qui  obstruent  l’arbre  bronchique.  Ne  voyant  que  le 
salut  du  malheureux,  le  chirurgien  applique  ses  lèvres  sur  la  plaie,  sur  cette  région 
dénudée  par  le  vésicatoire,  et  aspire  les  liquides  qui  s’opposent  au  passage  de  l’air.  Le 
malade  respire  librement,  et  pendant  que  le  chirurgien  se  lave  la  bouche,  des  applau¬ 
dissements  frénétiques  éclatent  de  tous  les  points  de  l’amphithéâtre. 

«  Messieurs,  dit  l’opérateur,  il  n’y  a  pas  de  quoi  applaudir;  si  l’un  de  vous  n’est  pas 
capable  de  faire  la  même  chose,  il  peut  se  retirer  ;  il  n’a  pas  les  qualités  nécessaires 
pour  faire  un  médecin.  « 

Tout  le  monde  connaît  le  chirurgien  illustre  qui  pratiquait  à  l’hôpital  du  Midi  vers 
1847  ;  je  n’ai  donc  pas  besoin  de  le  nommer  ;  d’ailleurs  le  fait  est  raconté  en  détail  dans 
l’intéressant  livre  de  M.  Yvaren  sur  les  métamorphoses  de  la  syphilis. 

Mais  nous  n’en  sommes  encore  qu’au  commencement  de  l’ouvrage  de  M.  Dechambre. 
Il  nous  faut  encore  connaître  les  devoirs  du  médecin  vis-à-vis  de  ses  clients,  Tis-à-vis 
de  ses  confrères,  graves  questions  qui  ont  déjà  suscité,  comme  les  tumeurs  du  médiastin, 
plus  de  querelles  qu’il  n’y  en  a  eu  de  cas.  Il  faut  méditer  ces  pages  qui  échappent  à 
toute  analyse.  . 

Vient  une  dernière  partie  consacrée  aux  devoirs  et  droits  du  médecin  public,  et  dans 
laquelle  se  trouve  tout  ce  qui  ressortit  à  fhygiène  publique,  à  l’assistance  médicale 
hospitalière,  à  l’exercice  de  la  profession  médicale  dans  ses  rapports  avec  la  loi  et  la 
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On  serait  porté  à  croire  que  les  affections  organiques  du  cœur,  tant  à 
cause  de  leur  origine  souvent  rhumatismale  que  de  la  stase  circulatoire 
qu’elles  entraînent,  devraient  amener  l’irritation  adhésive  des  feuillets  pleu¬ 
raux;  cependant,  il  n’en  paraît  pas  être  ainsi,  car,  sur  10  cas,  j  en  relève 
7  négatifs,  2  ont  donné  lieu  à  des  adhérences  à  droite,  et  1  à  des  adhérences 
doubles. 

Les  adhérences  par  pleurites  localisées  peuvent  encore  avoir  pour  ori- 
gine  les  traumatismes  du  thorax  tels  que  contusion,  plaies,  fractures  des 
côtes,  ou  les  affections  externes  de  la  paroi,  comme  phlegmons,  furoncles, 
périostites;  peut-être  l’application  des  vésicatoires  ou  des  pointes  de  feu 
ont-elles  le  même  effet? 

Des  adhérences  anciennes  considérées  comme  état  constitutionnel  —  Le  pro¬ 
fesseur  Richet,  dans  son  Traité  d'anatomie  médico-chirurgicale,  a  étudié 
avec  le  plus  grand  soin  leur  rôle  dans  les  plaies  pénétrantes  de  poitrine. 

Bien  qu’elles  puissent  avoir  un  effet  bienfaisant  en  limitant  lin  épanche¬ 
ment  liquide  ou  gazeux  de  la  plèvre,  les  adhérences  pleurales  anciennes 
doivent  être  surtout  considérées  comme  créant  dans  l’organisme  un  lieu  de 
moindre  résistance  par  suite  des  entraves  qu’elles  apportent  au  fonction¬ 
nement  normal  du  poumon,  dont  l’intégrité  n’est  du  reste  plus  complète  à 
leur  niveau. 

A  ce  titre,  elles  pourront  servir  de  point  d’appel  aux  dégénérescences 
spécifiques  et  rendre  le  poumon  plus  vulnérable  ;  de  là  la  détermination 
pulmonaire  des  tuberculisations!  secondaires  consécutives  aux  affections 
chroniques,  soit  à  la  pleurésie  elle-même;  delà  la  répétition  sur  le  pou¬ 
mon  des  phlegmasies  communes  sous  l’influence  de  causes  banales. 

Après  avoir  favorisé  l’éclosion  de  la  maladie,  elles  en  rendent  les  effets 
plus  redoutables  ;  l’hépatisation  grise  sera  plus  à  craindre  dans  un  poumon 
déjà  compromis;  et  dans  le  cas  où  le  poumon  resté  sain  est  atteint  soit  de 
pneumonie,  soit  de  pleurésie,  la  respiration  complémentaire  se  fera  moins 
bien  dans  un  organe  adhérent  qui  fonctionne  mal  et  se  trouve  prédisposé 
aux  congestions  tant  actives  que  passives. 

Elles  contribueront  à  éterniser  la  bronchite  chronique  dont  elles  empê¬ 
chent  la  guérison,  et  faciliteront  la  formation  des  dilatations  bronchiques. 

Enfin,  certains  faits,  rares  il  est  vrai,  paraissent  indiquer  que  les  adhé¬ 
rences  pleurales  anciennes  peuvent  modifier  l’évolution  des  maladies  géné- 


jurisprudence,  à  l’enseignement  de  la  médecine,  enfin  au  service  de  santé  de  l’armée  et 
de  la  marine. 

«  On  parle  souvent  de  ses  droits,  nous  disait  un  jour  le  regretté  Barth,  mais  on  parle 
moins  souvent  de  ses  devoirs.  »  Peut-être  est-ce  parce  qu’on  les  connaît  peu,  les  uns  et 
les  autres.  Le  livre  de  M.  Dechambre  nous  permettra  d’écarter  à  l’avenir  cette  lacune 
dans  notre  instruction,  pourvu  qu’on  veuille  bien  se  donner  la  peine  de  le  lire  avec 
toute  l’attention  qu’il  mérite. 

Pour  cette  dernière  partie,  M.  Decbambre  déclare  qu’il  doit  beaucoup  à  M.  A.-J.  Mar¬ 
tin,  qui  lui  a  rendu  le  service  de  ménager  un  temps  dont  il  doit  être  avare.  En  lisant  les 
pages  si  élégantes  et  si  nourries  de  faits  qui  composent  ce  traité  des  droits  et  devoirs 
du  médecin,  on  peut  songer  qu’une  telle  expérience  ne  s’acquiert  pas  dès  la  première 
jeunesse  ;  mais  on  ne  peut  croire  que  l’auteur  se  sente  déjà  obligé  de  ménager  son 
temps  :  M.  Decbambre  ne  peut  songer  encore  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 


Causerie  sur  le  médecin  a  différentes  époques,  par  le  docteur  E.  Delthil, 

Paris,  Lauwereyns,  1883. 

Voici  une  nouvelle  manière  de  considérer  le  médecin.  M.  Deltbil  parle  de  sa  condition 
sociale  et  morale  ;  des  études,  des  grades,  des  costumes,  des  bonoraires  et  des  emblè¬ 
mes  des  gens  de  cette  professsion,  sans  oublier  leurs  qualités  et  môme  leurs  ridicules. 
Pour  être  d’une  facture  un  peu  plus  légère  que  le  précédent,  le  petit  livre  de  M.  Deltbil 
n  est  donc  pas  dépourvu  d  intérêt,  tant  s’en  faut.  Car  il  ne  s’agit  pas  seulement  d’une 
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raies  en  provoquant  des  déterminations  congestives  du  côté  des  poumons. 
La  maladie  revêt  alors  la  forme  thoracique  et  reste  soumise  à  tous  les  dan¬ 
gers  qu’entraîne  cette  localisation  dans  un  organe  taré.  Je  terminerai  en 
fournissant  cinq  exemples  à  l’appui. 

Obs.  I.  —  C...,  23  ans,  soldat  au  3°  de  zouaves,  entre  à  l’hôpital  de  Bône  le  28  août  1879 
venant  de  Mondovi,  lieu  très  malsain,  où  depuis  plusieurs  jours  il  est  en  proie  à  la  fièvre. 
Il  est  apyrétique  h  l’entrée;  malgré  l’usage  du  sulfate  de  quinine,  un  accès  pernicieux  sur¬ 
vient  dans  la  nuit  du  29  au  30,  les  symptômes  asphyxiques  diminuent  et  correspondent  à 
un  état  congestif  des  poumons.  La  mort  a  lieu  le  30  août  dans  l’après-midi. 

A  l’autopsie  on  trouve,  à  droite,  des  adhérences  pleurales  anciennes  généralisées;  il 
existe  des  ecchymoses  sous-pleurales,  et  le  poumon  est  très  congestionné.  A  gauche,  le 
poumon  est  libre  et  la  congestion  moindre. 

Obs.  II.  —  F...,  François,  29  ans,  forgeron,  venant  du  Korata,  est  apporté  à  l’hôpital 
de  Sétif  le  3  août  1880  à  7, heures  du  soir.  Fièvre  pernicieuse  délirante  avec  détermination 
pulmonaire.  Symptômes  asphyxiques.  Mort  à  minuit. 

A  l’autopsie,  les  deux  poumons  présentent  des  adhérences  pleurales  anciennes  et 
sont  très  congestionnés. 

Obs.  III.  —  B...,  Louis,  23  ans,  cavalier  au  4®  de  hussards,  entre  à  l’hôpital  de  Sétif  le 
4  décembre  1880.  Fièvre  typhoïde  ambulatoire  arrivée  environ  au  douzième  jour;  dyspnée 
vive;  symptômes  thoraciques  prédominants;  état  congestif  des  poumons;  asphyxie  pro¬ 
gressive.  Mort  le  5  décembre  à  7  heures  du  soir. 

A  l’autopsie,  les  lésions  de  l’intestin  sont  peu  accentuées;  on  trouve  quelques  plaques 
molles  dans  l’iléon. 

Symphyse  pleurale  à  droite,  ancienne,  avec  congestion  intense  du  poumon.  A 
gauche,  les  adhérences,  anciennes  aussi,  occupent  les  faces  postérieures,  externes  et 
diaphragmatiques  du  poumon  qui  est  congestionné. 

Obs.  IV.  —  O...,  Antoine,  49  ans,  jardinier,  entre  à  l’hôpital  de  Sétif  le  24  août  1880. 
Impaludé  et  alcoolique  prononcé,  il  a  eu  une  pneumonie  en  janvier  1880.  Aujourd’hui, 
accidents  d’alcoolisme  avec  état  congestif  des  poumons  accompagné  de  fièvre  subcontinue. 
Erysipèle  naissant  à  la  face  le  12  septembre  ;  symptômes  asphyxiques.  Meurt  le  19  sep¬ 
tembre  tout  au  matin. 

A  l’autopsie  :  adhérences  pleurales  doubles  ;  congestion  pulmonaire  voisine  en  certains 
points  de  l’inflammation. 

Obs.  V.  —  G...,  Hippolyte,  33  ans,  scieur  de  long,  séjourne  à  l’hôpital  de  Sétif  du 
17  avril  au  8  septembre  1881,  pour  une  pleurésie  gauche  avec  vaste  épanchement  ayant 
refoulé  le  cœur  à  droite  et  nécessité  la  thoracentèse.  Le  malade  présente  au  cours  de  la 
maladie  quelques  accidents  d’alcoolisme,  et  le  rétablissement  se  fait  très  lentement. 


étude  générale  du  médecin  dans  tous  les  temps  et  dans  tous  les  pays.  M.  Delthil  com¬ 
mence  bien  son  livre  par  là,  mais  il  arrive  vite  au  point  principal,  c’est-à-dire  au  rôle 
des  Blésois  dans  la  Renaissance  de  la  médecine.  Car  la  Causerie  de  M.  Delthil  a  été  faite 
pour  une  société  de  province,  appelée  Société  amicale  de  Loir-et-Cher,  dont  il  fait  partie, 
et  il  a  profité  de  sa  qualité  de  médecin  pour  faire  la  biographie  de  ses  confrères  du 
passé,  nés  dans  le  Loir-et-Cher,  qui  ont  jeté  un  certain  éclat  sur  ce  département  par 
leurs  talents,  leur  savoir  et  les  productions  de  leur  esprit.  La  biographie  n’a  pas  moins 
profité  elle-même  des  fouilles  que  l’auteur  a  dû  faire,  car  il  a  pu  établir  ainsi  que 
Bretonneau  était  né  à  Saint-Georges,  dans  le  Loir-et-Cher,  et  non  dans  l’Indre-et-Loire, 
et  que  la  pomme  de  terre  était  déjà  cultivée  depuis  plus  de  cent  cinquante  ans  à  Blois 
lorsqu’elle  fut  vulgarisée  par  les  soins  de  Parmentier. 

M.  Delthil  trace  la  biographie  des  grands  médecins  qui  sont  nés  à  Blois  ou  les  envi¬ 
rons,  en  redressant  chemin  faisant  les  erreurs  commises  sur  le  compte  de  leurs  faits  et 
gestes.  Il  pense  que  des  recherches  analogues,  entreprises  dans  chaque  département, 
augmenteraient  les  archives  de  la  patrie  de  documents  précieux  enfouis  dans  les  biblio¬ 
thèques  de  province.  M.'  Verneuil,  en  présentant  le  livre  à  l’Académie  de  médecine,  a 
soutenu  de  son  autorité  cette  opinion;  nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  joindre 
notre  adhésion  à  celle  d’un  maître  aussi  expert  dans  tout  ce  qui  concerne  la  puissance 
des  recherches  faites  dans  les  bibliothèques  anciennes  et  nouvelles. 

L.-H.  Petit. 
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On  l’apporte  de  nouveau  à  l’hôpital  le  23  décembre  1882;  il  serait  malade  depuis  4  à 
5  jours.  Symptômes  cérébraux  marqués  par  du  délire,  de  la  céphalalgie  et  quelques 
convulsions  ;  on  ne  produit  pas  la  raie  méningitique  ;  symptômes  thoraciques  prononcés  ; 
les  battements  du  cœur  sont  sourds.  Mort  par  asphyxie  le  27  décembre  h  9  heures  du 
matin. 

A  l’autopsie,  symphyse  cardiaque.  Adhérences  pleurales  généralisées  des  deux  côtés 
gagnant  à  droite  la  face  diaphragmatique;  les  poumons,  volumineux,  livides,  sont  très 
congestionnés;  à  l’œil  nu,  absence  de  tubercules. 

La  substance  cérébrale  est  saine;  de  très  petites  granulations  grises  se  trouvent  le 
long  des  vaisseaux  sylviens  au  niveau  des  scissures  de  Sylvius  et  de  Rolande  ;  point  de 
trace  d’inflammation  des  méninges. 

Il  existe  des  tubercules  jaunes  disséminés  dans  le  mésentère. 

Dans  cette  ol3servation,  les  adhérences  pleurales,  ainsi  que  celles  du 
péricarde,  en  empêchant  le  rétablissement  complet  de  la  santé,  ont  pro¬ 
voqué  l’explosion  d’une  tuberculose  secondaire;  mais,  de  plus,  avant  que 
celle-ci  ait  eu  le  temps  d’évoluer,  la  mort  est  arrivée  par  la  congestion  pul¬ 
monaire  à  laquelle  ces  mêmes  adhérences  ont  donné  une  gravité  immé¬ 
diate.  ,  .  .  .  •  , 

Cette  courte  note  n’est  que  l’ébauche  grossière  et  bien  incomplète  d’un 
sujet  qui  ne  manque  pas  d’intérêt;  le  problème  est  ardu  et  demande,  pour 
être  résolu,  de  très  nombreuses  observations. 


l’épidémie  cholérique  de  1883 

Depuis  dix-sept  jours  que  règne  l’épidémie  actuelle  en  Egypte,  le  total  des  décès 
s’élève  à  2,884,  mais  leur  répartition  s’est  modifiée.  En  décroissance  à  Damiette,  ils  sont 
en  augmentation  à  Mansourah,  dont  la  situation  est  des  plus  graves  en  l’absence  de  vivres, 
dé  médecins  et  de  médicaments. 

Le  11  juillet,  les  décès  cholériques  ont  été  de  183,  dont  S  à  Chirbine,  90  à  Mansourah, 
1  à  Zifta,  1  à  Milgam  et  22  à  Samanoud.  Plusieurs  soldats  du  cordon  d’isolement  de  ces 
villes  ont  succombé  à  la  maladie.  .  . 

Le  Conseil  fédéral  suisse,  en  prévision  de  l’introduction  du  choléra  eu  Suisse  parle 
tunnel  du  Saint-Gothard,  a  prescrit  l’application  de  l’article  32  de  la  Constitution  fédé¬ 
rale.  Ces  mesures  ne  sont  pas  inutiles  en  présence  du  débarquement  en  Italie  de  prove- 
vances  orientales,  mises  en  libre  pratique  après  une  trop  courte  quarantaine. 

En  terminant,  signalons  un  rapport  de  la  Société  de  médecine  publique  et  d’hygiène 
relativement  aux  mesures  de  prophylaxie,  et  une  brochure  que  la  commission  de  cette 
Société  vient  de  publier  sous  le  titre  de  :  Conseils  hygiéniques  en  vue  du  choléra^  —  C.  E, 
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De  la  greffe-éponge,  par  Keudal  Fkancks  et  P.  Abhaham.  —  Le  professeur  Hamilton  est 
le  premier  qui  ait  proposé  de  traiter  certaines  plaies  accompagnées  de  perte  de  subs¬ 
tance  par  la  méthode  dite  de  la  greffe-éponge.  La  plupart  du  temps  la  cicatrice,  dans 
ces  cas,  est  disgracieuse,  parce  que  la  totalité  du  tissu  n’a  pu  être  restaurée;  la  nou¬ 
velle  méthode  consiste  à  fournir  une  sorte  d’échafaudage  au  tissu  de  nouvelle  forma¬ 
tion  destiné  à  combler  la  perte.  L’échafaudage  n’est  autre  que  les  trabécules  fines  et 
multipliées  de  l’éponge,  qui  h’a  d’ailleurs  aucune  propriété  spéciale;  son  rôle  est  pure¬ 
ment  passif. 

L’éponge  est  préparée  de  la  manière  suivante;  elle  est  plongée  pendant  48  heures 
dans  de  l’acide  nitro-muriatique  très  étendu,  puis  lavée  dans  de  l’eau  fraîche  et  suc¬ 
cessivement  dans  une  solution  de  potasse,  où  elle  se  débarrasse  des  substances  grasses 
et  calcaires,  et  flnalenaent  plongée  dans  une  solution  phéniquée  où  on  la  conserve  jus¬ 
qu’au  moment  d’en  faire  usage.  L’éponge  est  ainsi  réduite  à  sa  trame  légère  qui,  étant 
de  nature  animale,  n’agit  pas  comme  un  corps  étranger.  Lorsqu’on  la  place  au  contact 
d’un  tissu  bourgeonnant,  on  constate  qu’elle  ne  tarde  pas  à  devenir  adhérente  aux  tissus 
sous-jacents,  et  l’examen  histologique  pratiqué  sur  des  coupes  à,  différentes  époques  du 
greffage  par  Hamilton  prouve  que  les  trabécules  servent  de  support  à  un  tissu  embi'yon- 
naire  qui  infiltre  la  masse  de  l’éponge  ;  dans  ce  tissu  de  nouvelle  formation  apparais¬ 
sent  des  capillaires;  les  filets  nerveux  n’ont  pu  être  découverts. 
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Le  tissu  embryonnaire  se  montre  à  différents  âges,  suivant  que  la  coupe  histologique 
est  pratiquée  sur  la  face  profonde  où  sur  la  face  superficielle  de  l'éponge,  et  s’organise 
progressivement  en  tissu  conjonctif  parfait  ;  la  trame  de  l’éponge  finit  par  être  intégrée, 
et  au  bout  d’un  certain  temps  le  microscope  constate  la  disparition  graduelle  et  bientôt 
complète  des  trabécules  inorganiques.  Des  bords  de  l’ulcération,  des  cellules  épider¬ 
miques  s’avancent  en  promontoire  vers  le  tissu  de  réparation,  qui  ne  tarde  pas  à  être 
atteint  et  recouvert. 

Les  expériences  et  les  résultats  cliniques  obtenus  et  relatés  avec  détails  montrent 
l’application  de  la  méthode  dans  des  cas  de  vastes  pertes  de  substance  que  le  processus 
naturel  n’aurait  jamais  réussi  à  combler;  mais  on  ignore  encore  si  le  tissu  embryon¬ 
naire  formé  dans  l’éponge  peut  s’organiser  ultérieurement  en  un  tissu  isomorphe  au 
tissu  ambiant  et  régénérer  par  exempte  du  tissu  osseux  ou  du  tissu  musculaire. 

Dans  un  cas  de  nécrose  du  fémur,  le  séquestre  ayant  été  enlevé,  on  plaça  dans  la 
perte  de  substance  un  fragment  d’éponge  convenablement  préparé  ;  dans  une  autre  cir¬ 
constance,  la  greffe  fut  mise  au  milieu  des  muscles  de  la  cuisse  et,  dans  ces  deux  cas, 
l’éponge  paraît  avoir  été  parfaitement  intégrée.  Lorsque  l’éponge  se  remplit  de  pus,  le 
procédé  échoue.  Kelly,  Donnel,  Hutton  ont  constaté  avec  les  auteurs  de  ces  expériences 
l’effet  remarquable  de  stimulation  que  dans  les  cas  d’ulcération  surtout  l’éponge  exerce 
sur  le  processus  de  réparation. 

Quelques  jours  à  peine  après  l’application  de  ce  mode  de  greffage,  l’aspect  de  l’ulcère 
se  modifie  ;  les  bords  deviennent  vivaces  et  la  cicatrisation  est  hâtive,  au  point  que  ce 
moyen  est  recommandable  surtout  dans  ces  cas  d’ulcérations  indolentes  qui  défient 
tous  les  efforts  du  chirurgien,  alors  même  que  la  perte  de  substance  est  peu  consi¬ 
dérable. 

L’emploi  de  l’éponge  peut  échouer  lorsque  les  bords  de  l’ulcère,  au  lieu  d’être  plats  et 
indéterminés,  sont  au  contraire  élevés,  et  bien  marqués  et  que  la  surface  de  l’éponge 
n’est  pas  sur  un  plan  inférieur  à  celui  des  bords.  Dans  ces  cas  on  suppose  que  le  tissu 
jeune,  enserré  par  une  trop  hâtive  cicatrisation  périphérique,  est  étouffé  et  s’escharifle. 
C’est  ce  qui  explique  les  insuccès  qu’on  a  obtenus,  lorsqu’au  lieu  d’étaler  de  fines  lames 
d’éponge,  on  a  employé  des  morceaux  grossièrement  découpés. 

Les  pièces  d’examen  ont  d’abord  été  plongées  et  durcies  pendant  environ  15  jours 
dans  le  liquide  de  Müller,  puis  dans  l’alcool.  Les  coupes,  faites  à  l’aide  du  microtome  de 
Willam,  ont  été  colorées  au  picro-carminate  et  à  l’hématoxyline.  [Socalled  Sponge-graf- 
ting  in  The  New-York  Medical  Abstract.  April  1883.) 

Traitement  de  la  crampe  des  écrivains.  —  Par  le  D”  Benjamin  Lee.  —  La  crampe  des 
écrivains  se  présente  sous  deux  formes  distinctes  :  l’une  est  constituée  par  une  véritable 
contracture  des  fléchisseurs,  l’autre  par  une  paralysie  des  antagonistes.  Toutes  deux  sont 
reconnues  pour  être  très  rebelles  lorsqu’elles  datent  de  longtemps. 

Le  docteur  Lee  présente  deux  modifications  de  l’appareil  de  Velpeau.  L’un  de  ces 
appareils  modifiés  est  plutôt  applicable  aux  cas  où  la  crampe  des  écrivains  est  liée  sur¬ 
tout  à  la  paralysie  ou  à  la  parésie  des  extenseurs.  Il  se  compose  d’une  forme  de  bois 
oblongue,  piriforme,  que  l’on  applique  dans  la  paume  de  la  main;  à  cette  pièce  de  bois 
est  fixée  une  tige  qui  présente  deux  anneaux  pour  l’index  et  le  médius  ;  le  porte-plume 
passe  sous  l’index  et  entre  le  pouce  et  le  médius  dans  la  position  naturellement 
adoptée. 

L’autre  appareil  modifié  a  été  proposé  parle  professeur  Nussbaum  de  Munich,  l’année 
dernière.  D’après  les  recherches  de  Lee,  cet  appareil  convient  surtout  aux  cas  où  la 
contracture  des  fléchisseurs  prédomine.  Il  Consiste  en  un  bracelet  auquel  est  fixé  une 
mince  bande  de  caoutchouc  durci,  assez  large  pour  coiffer  le  pouce,  l’indicateur  et  le 
médius  convenablement  étendus.  A  la  partie  dorsale  de  ce  capuchon  est  fixé  le  porte- 
plume,  de  telle  façon  qu’on  puisse  faire  varier  sa  longueur  et  sa  direction  suivant  les 
cas.  Le  docteur  Lee  a  produit  au  sein  delà  Société  médicale  de  Pensylvanie  une  lettre 
d’un  malade  qui  se  sert  depuis  plusieurs  mois  du  bracelet  de  Nussbaum,  avec  spécimens 
de  l’écriture  avec  ou  sans  le  bracelet  et  qui  témoignent  de  l’utilité  de  cet  appareil,  — 
(The  Medical  Record,  12  May  1883.) 

Rapport  de  l’asthme  avec  l’irritation  des  cavités  nasale  et  pharyngée,  John  0.  Rœ.  — 
Conclusions  :  La  production  d’accès  d’asthme  par  le  passage  du  pollen  de  certaines  fleurs 
ou  de  la  poussière  des  graminées  à  travers  les  cavités  des  fosses  nasales  et  du  pharynx 
met  en  lumière  l’influence  que  l’irritation  de  la  muqueuse  des  voies  respiratoires  supé¬ 
rieures  exerce  sur  la  genèse  de  l’affection  chez  certains  sujets. 

—  Cette  influence,  qui  est  nulle  pour  les  uns,  est  au  contraire  absolument  prépondé¬ 
rante  chez  certains  autres. 

—  Dans  ces  derniers  cas,  l’hyperesthésie  des  cavités  nasale  et  pharyngée  est  une 
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conséquence  ou  un  phénomène  concomitant  d’un  état  morbide  plus  ou  moins  latent  de  le 
muqueuse  qui  tapisse  ces  cavités,  et  presque  toujours  à  cette  condition  morbide  se  joint 
une  hypertrophie  vasculaire  de  la  portion  de  la  muqueuse  qui  tapisse  les  cornets  et  la 
partie  inférieure  du  septum. 

—  Le  trouble  dyspnéique  spécial  qui  en  résulte  est  l'effet  de  cette  irritation  locale,  née 
primitivement  dans  un  tissu  malade  et  se  propageant  au  larynx,  aux  bronches  et  aux 
poumons.  L’irritation  détermine  dans  ces  organes  une  fluxion  hyperhémique,  par  action 
réflexe  sur  les  ganglions  sympathiques  qui  président  aux  fonctions  vaso-motrices 
communes  aux  différentes  régions  de  l’appareil  respiratoire. 

—  Le  traitement  de  l’accès  ne  peut  être  que  palliatif;  la  plupart  du  temps,  on  n’obtient 
de  véritable  soulagement  qu’en  envoyant  les  malades  soit  aux  bords  de  la  mer  soit  dans 
des  régions  montagneuses,  dans  un  air  pur  où  ils  sont  soustraits  aux  causes  d’irritation 
de  la  muqueuse  malade. 

—  Le  traitement  curatif  ne  peut  être  abordé  que  lorsque  le  malade  est  momentanément 
débarrassé  de  ses  accès. 

—  On  obtient  la  guérison  définitive  de  ces  cas  d’asthme  en  détruisant  les  parties 
hypertrophiées  de  la  muqueuse  nasale,  soit  à  l’aide  du  galvano-cautère,  lorsque  le  siège 
de  la  lésion  est  très  antérieur,  et  alors  on  fera  plusieurs  cautérisations  successives  à 
quelques  jours  d’intervalle,  soit  en  se  servant  de  l’anse  nasale  de  .lervis  si  l’hypertrophie 
siège  dans  la  profondeur  des  cavités  nasales.  Ce  tissu  hypertrophié  affectant  alors  assez 
souvent  la  disposition  pédiculée,  on  peut  espérer  embrasser  le  pédicule  dans  l’anse  et  le 
sectionner  d’un  seul  coup.  (New-York  Med.  Journal,  12  and  19  May  1883.)  - 

Dm  catarrhe  naso-aural  et  de  son  traitement  rationnel,  par  le  docteur  Mackenzie.  —  La 
toux  réflexe  est  d’une  extrême  fréquence  dans  le  catarrhe  naso-aural,  au  point  que  le 
docteur  Mackenzie  la  regarde  comme  étant  la  règle. 

En  dehors  des  processus  pathologiques  locaux,  la  toux  réflexe  est  provoquée  par  l’irri¬ 
tation,  même  artificielle,  de  la  muqueuse  qui  tapisse  le  sinus  inférieur  et  les  cellules 
ethmoïdales  inférieures,  surtout  dé  celle  qui  revêt  les  parties  postérieures  de  ces  régions, 
ainsi  que  de  la  muqueuse  richement  vasculaire  qui  recouvre  la  moitié  postérieure  et 
inférieure  du  septum.  En  d’autres  termes,  il  existe  dans  l’arrière-cavité  des  fosses  nasales 
une  région  de  sensibilité  réflexe  anologue  à  la  région  que  Stoerck,  Vulpian  et  d’autres 
ont  découverte  pour  le  larynx.  Bien  des  toux  restées  rebelles  et  sans  cause  apparente 
dépendaient  de  cette  obscure  origine,  dont  la  connaissance  met  la  clef  du  traitement 
entre  les  mains  du  praticien.  [Communication  au  Congrès  de  Baltimore,  du  2  avril  1883.  — 
Medical  Record,  12  may  1883.) 

Bu  nitrite  d’amyle  et  de  la  nitro-glycérine  dans  Vasthme  urémique,  par  le  docteur  Sheen. 
—  Le  docteur  Sheen  de  Cardiff  a  réuni  un  certain  nombre  de  cas  dans  lesquels  le 
nitrite  d’amyle  aurait  réussi  à  soulager  momentanément  des  accès  de  dyspnée  éclatant 
dans  le  cours  de  la  maladie  de  Bright.  11  est  probable  que  cet  éther  agit  en  faisant  cesser 
le  spasme  artériel  et  en  diminuant  la  pression  sanguine.  La  nitro-glycérine  possède  une 
action  identique  ;  on  peut  prescrire  deux  ou  trois  fois  par  jour  une  goutte  de  la  solution 
alcoolique  au  centième  ou  bien  de  petites  tablettes  de  chocolat  qui  contiennent  chacune 
une  goutte  de  cette  solution.  L’effet  obtenu  par  ce  mode  d’administration  est  moins 
actif  et  moins  rapide.  [Nitrite  of  Amyl  and  Nitro-glycerine  in  Ùrœmic  Asthma,  Bntish 
Medical  Journal,  21  april  1883,)  —  L.  Dn. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

M.  Eug.  Marchand  adresse  à  M.  Dumas  une  lettre  sur  l’examen  des  corpuscules  tenus 
en  suspension  dans  l’eau. 

«  Parmi  les  caractères  essentiels  de  la  potabilité  de  l’eau,  celui  de  sa  limpidité  doit 
etre  impérieusement  exigé.  En  général,  et  cela  est  ordinairement  suffisant,  on  le  cons¬ 
tate  en  s  assurant,  par  un  simple  examen,  de  la  transparence  parfaite  du  liquide,  mais 
on  obtient  un  renseignement  plus  complet  quand  on  fait  traverser,  par  un  rayon  de  soleil, 

Poi’l-int  deux  ouver- 

3k  opposées,  dont  l’une  est  destinée  au  passage  du  fluide  lumineux, 

T  ^  observateur.  Lorsque  le  liquide  est  optiquement 

pur,  a  lumière  le  traverse  sans  obstacle;  mais,  pour  peu  qu’il  soit  chargé  de  particules 
T  chacune  de  ces  particules,  en  s’éclairant,  devint  appéciable 

a  la  vue,  lorsque,  sans  cet  artifice,  elles  resteraient  toutes  invisibles. 
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Il  n’y  a  rien  de  nouveau  dans  ce  mode  d’examen  ;  c'est  l’application  du  procédé  employé 
par  M.  Tyndall  pour  constater  la  pureté  optique  de  l'air.  Malgré  cela,  il  ne  parait  pas 
avoir  été  mis  en  œuvre  jusqu'à  ce  jour;  car,  ayant  pensé  à  m’en  servir,  il  m’a  conduit, 
tout  récemment,  à  une  constatation  d’un  très  haut  intérêt  :  il  s’agit  de  la  présence  cons¬ 
tante  de  certains  corpuscules  dans  toutes  Its  eaux  du  pays  de  Caux,  et  qui,  j’en  ai  la 
certitude  maintenant,  doivent  se  retrouver  dans  les  eaux  naturelles  de  tous  les  pays. 

Ces  corpuscules,  qui,  jusqu’à  présent,  avaient  échappé  à  mes  recherches,  sont  hyalins 
et  doués  d’un  pouvoir  réfringent  à  peu  près  égal  à  celui  de  l’eau.  Parmi  eux  il  en  est 
qui  présentent- des  vacuoles  remplies  d’eau  ou  de  gaz.  D'autres  se  présentent  sous  la  forme 
de  disques  analogues  aux  diatomées  discoïdes.  Ils  ont  tous  une  densité  supérieure  à  celle 
de  l’eau  de  mer  (1,026)  qui  eu  contient  des  myriades,  au  moins  à  Fécamp.  Ils  résistent 
aux  attaques  des  acides  minéraux  dilués  et  à  celles  des  alcalis  caustiques  étendus.  Ainsi 
que  je  l’ai  dit,  je  les  ai  retrouvés  dans  toutes  les  eaux  que  j’ai  pu  examiner  jusqu’à  pré¬ 
sent:  eau  de  mer,  eau  des  sources  et  des  puits,  eaux  courantes,  eaux  pluviales,  et 
même  dans  l’eau  distillée  qui  a  suhi  pendant  quelque  temps  le  contact  de  l’air,  ce  qui 
porte  à  croire  qu’ils  sont  répandus  aussi  dans  l’atmosphère. 

Quoique  présentant  des  diamètres  de  0“,002  environ,  ils  sont  tellement  flexibles,  telle¬ 
ment  malléables,  qu’ils  passent  au  travers  des  filtres  les  plus  serrés,  car  un  grand  nombre 
de  ceux  qui  sont  contenus  dans  les  eaux  prises  en  boisson  traversent  le  rein  et  se  retrou¬ 
vent  encore  dans  les  urines. 

Les  germes  des  euglènes  existent  parmi  ces  corpuscules,  et  cette  circonstance  explique 
la  profusion  avec  laquelle  les  matières  vertes,  surtout  celle  qui  porte  le  nom  de  Priestley, 
se  développent  dans  tous  les  lieux  exposés  à  la  lumière  solaire,  directe  ou  diffuse,  et  à 
l’humidité. 

Parmi  ces  petits  organismes,  il  en  est  qui  me  paraissent  jouer  un  rôle  éminemment 
actif  dans  l’épuration  des  eaux  chargées  de  matières  organiques  en  putréfaction,  ou  sus¬ 
ceptibles  d’y  entrer  lorsque  ces  eaux,  qu’elles  soient  courantes  ou  stagnantes,  sont  expo¬ 
sées  au  contact  de  l’air.  On  sait  que  les  matières  en  question  s’oxydent  alors  et  se  trans¬ 
forment  en  acide  carbonique  et  en  ammoniaque  ou  en  acide  nitrique.  Jusqu’à  présent,  on 
a  admis  que  l’intervention  de  l’élément  comburant  se  manifeste  par  une  action  directe. 
Je  suis  porté  à  croire,  maintenant,  qu’elle  n’est  que  la  conséquence  d’un  phénomène  de 
nutrition  subi  par  quelques-uns  des  corpuscules  en  question,  peut-être  même  par  tous. 

J’ai  commencé,  à  cet  égard,  une  série  d’expériences  et  d’observations  dont  je  soumet¬ 
trai  plus  tard  les  résultats  à  l’Académie.  Cette  première  Communication  est  faite  sur¬ 
tout  pour  prendre  date;  mais,  dans  tous  les  cas,  la  profusion  avec  laquelle  ces  petits 
êtres  non  microscopiques  sont  répandus  me  paraît  devoir  être  considérée  comme  un  signe 
certain  de  l’importance  du  rôle  qu’ils  sont  appelés  à  jouer  dans  la  nature.  » 

M,  VuLPiAN  présente  une  note  de  M.  H.  de  Varigny  intitulée  :  Influence  exercée  par  les 
principes  contenus  dans  Veau  de  mer  sur  le  développement  d’animaux  d’eau  douce. 

«  Il  peut  être  intéressant  de  rechercher  quels  sont,  parmi  les  principes  salins  contenus 
dans  l’eau  de  mer,  ceux  qui  exercent  l’action  la  plus  nuisible  sur  les  animaux  d’eau 
douce.  A  cet  effet,  j’ai  étudié  l’influence  de  ces  principes  sur  le  développement  des  œufs 
et  sur  les  animaux  mêmes.  Il  ne  sera  question  dans  cette  note  préalable  que  des  expé¬ 
riences  faites  sur  les  œufs  de  grenouilles  et  sur  les  têtards. 

Parmi  les  principes  dissous  dans  l’eau  de  mer,  il  en  est  deux  sur  lesquels  il  semble 
inutile  de  faire  des  recherches  expérimentales  :  ce  sont  le  sulfate  de  chaux  et  le  carbo¬ 
nate  de  chaux.  La  nature,  en  effet,  nous  montre  par  de  nombreux  exemples  que  le 
développement  des  œufs  et  des  têtards  se  fait  parfaitement  bien  dans  les  eaux  saturées 
de  gypse  et  de  calcaire.  Du  reste,  la  quantité  de  ces  principes  que  l’eau  peut  dissoudre 
est,  on  le  sait,  extrêmement  faible.  Nous  avons  donc  laissé  de  côté  ces  deux  sels. 

Restent,  parmi  les  principes  contenus  en  quantité  notable  dans  l’eau  de  mer,  les 
chlorures  de  sodium,  de  magnésium  et  de  'potassium  et  le  sulfate  de  magnésium. 

Il  y  a  environ  2  gr.  20  de  sulfate  de  magnésie  par  litre  dans  l’eau  de  mer.  Une  solu¬ 
tion  d’eau  de  rivière  contenant  cette  proportion  de  ce’sel  'et  rebfermant  quelques  herbes 
aquatiques  a  reçu  une  assez  grande  quantité  d’œufs  de  grenouille.  Les  œufs,  y  ont  par¬ 
faitement  éclos,  et  les  petits  s’y  sont  très  bien  développés,  sans  que  la  mortalité  dépassât 
celle  que  nous  observions  dans  des  bocaux  contenant  de  l’eau  pure  et  souvent  renou¬ 
velée.  Le  sulfate  de  magnésie  ne  nuit  donc  pas  à  l’éclosion  des  œufs  ni  au  développe¬ 
ment  des  têtards.  J’ajouterai  que  les  têtards  nés  dans  la  solution  renfermant  2  gr.  20  de 
sulfate  de  magnésie  par  litre  n’ont  aucunement  souffert  lorsque  peu  à  peu  la  proportion 
du  sel  a  été  accrue  au  point  que  le  rapport  était  de  4  gr.  par  litre. 

Le  sulfate  de  magnésie  n’est  donc  pas,  à  la  dose  où  il  existe  dans  l’eau  de  mer,  un 
principe  nuisible  aux  animaux  d’eau  douce. 

Le  chlorure  de  potassium,  que  l’on  trouve  à  la  dose  d’environ  0  gr.  7  par  litre,  n’est 
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pas  non  plus  un  principe  bien  actif.  Dans  une  solution  renfermant  ce  Sel  dans  la  propor¬ 
tion  indiquée,  les  œufs  se  sont  très  bien  développés,  et  les  têtards  n  en  ont  pas  souf* 
fert.  J’ai  pu  élever  la  teneur  du  liquide  à  plus  dé  3  gr.  par  litre  sans  inconvénient  pour 

^'^Le  chlorure  de  magnésium  existe  dans  l'eau  de  mer  h  la  dose  d'environ  3  gr.  5.  Us 
œufs  placés  dans  une  solution  renfermant  ce  sel  à  la  dose  indiquée  se  sont  bien 
développés;  les  têtards  y  ont  vécu  sans  peine,  et,  k  l’heure  qu’il  est,  ils  vivent  dans 
une  solution  renfermant  une  quantité  un  peu  plus  considérable  de  ce  sel,  soif 
4  gr.  par  litre. 

Ces  trois  sels,  chlorure  de  magnésium,  chlorure  de  potassium  et  sulfate  de  magné¬ 
sium,  ne  semblent  exercer  aucune  mauvaise  influence  sur  le  développement  des  œufs 
ni  sur  celui  des  têtards.  Il  en  est  autrement  du  chlorure  de  sodium.  Ce  sel,  qui  se 
trouve  h.  la  dose  de  20  gr.  ou  23  gr.  par  litre  d’eau  de  mer,  nuit  beaucoup  au  dévelop¬ 
pement  des  œufs  de  grenouille  et  des  têtards.  Il  m’a  été  impossible  d’obtenir  une  seule 
éclosion  dans  une  solution  contenant  20  gr.  par  litre.  Le  manque  d’œufs  de  grenouille 
m’a  empêché  de  savoir  à  partir  de  quelle  dose  la  présence  du  chlorure  de  sodium  entrave 
l’éclosion.  L’influence  de  ce  sel  sur  le  développement  des  têtards  est  considérable.  Je 
n’ai  pu  faire  vivre  dans  une  solution  composée  de  2  litres  d’eau  douce  et  de  2  litres  d’eau 
de  mer  que  des  têtards  déjà  âgés,  encore  apodes,  il  est  vrai,  mais  longs  de  0“,04  ou 
0”,03.  Les  têtards  de  dix  ou  vingt  jours  y  sont  toujours  morts  rapidement.  Pour  ces 
derniers,  ils  ne  peuvent  vivre  dans  une  solution  contenant  plus  de  10  gr.  à  12  gr.  de  sel 
par  litre  ;  encore  faut-il  agir  progressivement. 

Les  têtards  âgés  de  un  mois  ou  six  semaines  que  l’on  force  à  vivre  dans  une  solution 
composée  d’eau  douce  et  d’eau  de  mer  à  parties  égales  se  développent  très  peu  et  ne 
grossissent  guère. 

En  résumé,  le  chlorure  de  sodium  est,  dans  l’eau  de  mer,  le  principe  de  beaucoup  le 
jolus  nuisible  au  développement  des  animaux  d’eau  douce. 

D'autres  expériences  en  cours,  sur  les  têtards  et  sur  d’autres  animaux,  seront  com¬ 
muniquées  ultérieurement.  »  * 


VARIÉTÉS 


Fréquence  du  rachitisme  dans  V Allemagne  centrale.  —  M.  le  docteur  Raphaël  Blanchard 
donne  à  ce  sujet  dans  son  livre  récent  sur  les  Universités  allemandes  des  détails  qui 
paraissent  combattre  de  nouveau  l’opinion  Soutenue  par  M.  Parrot,  sur  l’étiologie  du 
rachitisme.  «  J’avais  été  frappé  à  Halle,  dit-il,  du  nombre  vraiment  surprenant  d’en¬ 
fants  rachitiques  que  nous  rencontrions  dans  les  rues.  A  Leipzig,  le  nombre  semble  en 
avoir  diminué,  mais  on  en  rencontre  une  bien  plus  grande  quantité  que  dans  nos  villes 
de  France,  A  quoi  cela  peut-il  tenir? 

^  Je  crois,  pour  ma  part,  qu’il  faut  en  faire  remonter  la  cause  à  la  mauvaise  alimenta¬ 
tion  de  la  classe  pauvre  ou  peu  aisée  dans  cette  partie  de  l’Allemagne.  On  a,  en  effet, 
1  habitude,  dans  le  centre,  de  .manger  à  peine  quelques  grammes  de  pain  par  jour,  mais 
de  s’ingurgiter  en  revanche  des  quantités  effrayantes  de  pommes  de  terre.  Voyons  donc 
si  ce  seul  fait  ne  suffirait  pas  à  nous  expliquer  les  cas  de  rachitisme  si  fréquents  dans 
cette  région. 

Le  rachitisme  provient  de  ce  que  la  richesse  des"  os  en  sels  calcaires  (phosphate  et 
fluorure  de  calcium)  est  insuffisante.  Des  analyses  chimiques  comparatives  de  100  par¬ 
ties  des  cendres  de  froment  et  dOO  parties  de  cendres  de  pommes  de  terre  donnent  le 
résultat  suivant  : 


Chaux. 

Magnésie 

Acide  phôsphorique.  , 


Froment.  Pommes  de  terre, 
1,97  3,36 

6,60  13,58 

62,59  11,91 


Ce  tableau  montre  donc  clairement  que  les  pommes  de  terre  contiennent  beaucoup 
moins  de  phosphates  que  le  froment.  D’autre  part,  des  recherches  sur  l’alimentation  ont 
établi  qu  il  fallait  en  moyenne  à  un  adulte,  en  vingt-quatre  heures,  120  grammes  de 
matières  albuminoïdes  et  420  grammes  de  graisse  et  de  matières  hydrocartonées.  Or, 
pour  retrouver  120  grammes  d’albuminoïdes,  il  faudrait  manger  9  kil.  230  gr.  de  iiommes 
de  terre  et  seulement  1  kil.  332  gr.  de  pain  de  froment.  De  même,  pour  retrouvei 

gammes  de  pain  de 

froment  et  1  kil.  751  gr.  de  pommes  de  terre.  Un  Allemand  qui  voudrait  trouver  dans  les 
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seules  pommes  de  terre  sa  ration  alimentaire  physiologique  devrait  donc  en  manger 
10  kjl.  980  grammes  par  jour,  tandis  qu’un  Français,  mangeur  dè  pain,  ne  devrait  eu 
prendre  que  1  kil.  87o  gr.  Ces  chiffres  sont  assez  éloquents  pour  que  le  lecteur  tire  lui- 
même  la  conclusion  et  juge  si  ma  supposition  était  fondée.  » 


FORMULAIRE 


Sirop  antidiarrhéique. 

Extra,it  fluide  de  rhubarbe .  2  grammes. 

Hi-carbonate  de  potasse .  2  — 

Sirop  de  rhubarbe  aromatique.  ...  30  — 

Faites  dissoudre.  — r  Une  cuillerée  à  café  aux  enfants  qui  ont  des  selles  vertes,  .rrr  N.  G. 
Injection  antiblennorrhagique.  —  Lambert.  • 

Sulfate  de  morphine .  P  g’'  36  centigr,  . 

Chlorure  de  zinc . .  .  de  0  g’^  12  à  0  36  centigr. 

Sulfate  d’atropine  . .  0  g’'  06  centigr, 

Glycérine  pure  .  4  grammes. 

Eau  distillée  ....  ; .  30  ^ 

Faites  dissoudre.  —  Deux  injections  par  jour,  dans  le  cas  de  blennorrhagie;  diète, 
repos  au  lit.:  Cette  dernière  condition  est  indispensable  pour  obtenir  une  guérison 
prompte.  —  Si  le  malade  est  obligé  de  marcher,  il  portera  un  sùspensoir.  —  N.  G,  ’ 


COURRIER 


Légion  d-’honneur.  —  Par  décrets  en  date  du  9  juillet,  ont  été  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur: 

Ail  grade  d’officier :MM.  le  professeur  Gailleton,  maire  de  Lyon;  lè  docteur  Dujardin- 
Beaumetz,  membre  de  l’Académie  de  médecine  ;  Manohâ,  médecin-major  de  première 
ciasse  au  19®  d’artillerie;  Morand,  directeur  du  service  de  santé  du  7®  corps  d'armée; 
Fristo,  médecin-major  de  première  classe  au  24®  d’infanterie;  Jacquemart,  médecin-ma¬ 
jor  de  première  classe  au  51®  d’infanterie;  Courant,  pharmacien  principal  de  première 
classe  à  l’hôpital  Saint-Martin  ;  Capon,  vétérinaire  principal  de  première  classe. 

Au  grade  de  chevalier:  MM.  Cellier,  médecin  de  colonisation  à  Mostaganem;  le  docteur 
Legroux,  médecin  des  hôpitaux  de  Péris;  le  docteur  Terrier,  chirurgien  des  hôpitaux  de 
Paris;  le  docteur  Ollivier,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris;  le  docteur  Lutaud,  médecin 
des  prisons  de  la  Seine;  le  docteur  V.  Cornil,  professeur  à  la  .Faculté  de  médecine  de 
Paris;  le  docteur  Guès,  ancien  médecin  de  la  gendarmerie  de  Marseille;  le  docteur  Puy- 
joli  de  Meyjounissas;  le  docteur  Calés,  membre  du  Conseil  général  de  la  Haute -Garonne; 
le  docteur  Camuset,  maire  de  Longwy  (Jura);  le  doqteur  Bernard,  adjoint  au  maire  de 
Saint-Lô;  le  docteur  Pomier,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  Pau;  le  docteur  Carence, 
chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Toulon;  Vincens,  médecin-major  de  première  qlasse 
au  49®  d’infanterie;  Gorties,  médecin-major  de  première  classe  aq  72®  d’infanterie;  Le 
Cadre,  médecin-majôr  de  preimière  classe  au  136®  d’infantepie  ;  Jeajimaire,  médecin-ma¬ 
jor  de'première  classe;  Moret,  médecin-major  de  première  classe  âu35®  d‘artillerie ;  Be- 
doin,  médecin-major  de  première  classe;  Ramonet,  médécin-major  de  première  classe 
aux  hôpitaux  de  la  division  d’Alger;  Laederich,  médecin-major  de  première  classe  aux 
hôpitaux  de  la  division  d’Oran;  Régnier,  médecin-major  de  première  classe  aux  hôpitaux 
de  la  division  de  Constantine;  Tanfiq,  médecin-major  de  deuxième  classe  aux  hôpitaux 
du  corps  d’occupation  de  Tunisie;  Zefler,  pharmacien-major  de  première  classe  aux  hôpi¬ 
taux  de  la  division  d’Oran;  Campariol,  Fieuzet,  Robert,  Barbillon,  Logaay,  Servols, vété¬ 
rinaires  en  prepiier, 

Enfin  M“®  Frary-Gross,  qui  a  fait  preuve  d’un  grand  dévouement  comme  directrice  de 
l’ambulance  de  l’Hôtel  de  ville  de  Paris  pendant  le  siège. 

.  Nécrologie.  —  M.  le  docteur  Dubois,,  inspecteur  des.  eaux,  da.Yiehy,  est  mort  dan^ 
cette  station  le  9  juillet,  à  l’âge  de  86  ans. 

Le  docteur  Willemin,  premier  inspecteur-adjoint ,  a  prononcé  sur  la  tombe  de  son 
honorable  upllègue  un  diseours  où  il  a  rappelé^es  différentes- phases- de  sa  longue  «ar- 
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rière;  ancien  professeur  à  l’Ecole  secondaire  de  médecine  d’Amiens,  député  à  l’Assemblée 
constituante  de  1848  ainsi  qu’à  la  Législative,  il  fut  nommé  en  1852  inspecteur-adjoint 
des  eaux  de  Vichy,  puis  inspecteur  à  la  mort  de  M.  Alquié  ;  il  a  rempli  ces  fonctions  pen¬ 
dant  de  longues  années  avec  le  plus  grand  zèle.  Homme  modeste,  affable,  d  une  parfaite 
honorabilité,  il  s’était  acquis  l’estime  et  la  sympathie  de  tous. 


AVIS.  —  Un  concours  est  ouvert  pour  une  place  d’interne  vacante  à  l’Asile  national  des 
convalescents  de  Vincennes,  commune  de  Saint-Maurice  (Seine). 

Les  candidats  doivent  justifier  : 

1“  Qu’ils  ont  pris  au  moins  douze  inscriptions  à  l’Ecole  de  médecine; 

2°  Qu’ils  ont  subi  au  mpins  trois  examens  de  fin  d’année  ; 

3®  Qu’ils  ont  été  nommés,  par  la  voie  d’un  concours ,  externes  dans  les  hôpitaux  de 
Paris.  . 

Les  aspirants  aux  fonctions  d’interne  devront  en  outre  produire  un  certificat  consta¬ 
tant  que,  pendant  une  année,  ils  ont  fait  avec  assiduité  le  service  d’externe  eu  médecine 
ou  en  chirurgie. 

Les  demandes  et  les  titres  à  l’appui  seront  adressés  à  la  direction  de  l’Asile  de  Vin¬ 
cennes,  bureau  du  Secrétariat.  . 

Corps  de  santé  militaire  :  Sont  nommés  dans  te  cadre  du  corps  de  santé  militaire  l 
ont  reçu  les  affectations  ci-après,  les  médecins  militaires  dont  les  noms  suivent  : 

A  A  grade  de  médecin  principal  de  1'®  classe:  M.  Poucet,  méd.  princip.  de  2“®  cl.  des 
hôpit.  milit.  du  corps  d’occup.  de  Tunisie.  —  Est  maintenu  auxdits  hôpitaux. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2“®  classe;  M.  Driout,  méd.-maj.  de  P®  cl.  des  hôpit. 
milit.  du  corps  d’occup.  de  Tunisie.  —  Est  affecté  aux  hôpit.  milit.  de  la  division  d’Oran. 

Au  grade  de  médecin-major  de  1'®  classe:  M.  Mazellier,  méd.-maj.  de  2“®  cl.  au  72“® 
rég.  d’inf.  —  Est  affecté  au  142®  rég.  de  même  arme;  M.  Nicaud,  méd.-maj.  de  2®  cl.  au 
111®  rég.  d’inf.  —  Est  affecté  au  61®  rég.  de  même  arme. 

Concours.  —  Programme  des  questions  pour  les  prix  à  décerner  aux  médecins  et  aux 
pharmaciens  militaires  en  1884. 

Par  application  de  la  circulaire  du  5  juin  1883,  instituant  des  prix  en  vue  d’encou¬ 
rager  les  travaux  scientifiques  des  officiers  du  corps  de  santé  militaire,  le  ministre  de  la 
guerre  a  décidé,  sur  la  proposition  du  comité  consultatif  de  santé,  que  les  questions 
suivantes  seraient  données  comme  sujet  de  concours  en  1884  : 

Médecine.  —  Des  complications  des  oreillons  dans  l’armée. 

Chirurgie.  —  Des  moyens  de  simplifier  les  pansements  antiseptiques  dans  la  chirurgie 
d’armée. 

Pharmacie.  —  Du  vin  de  raisins  secs  :  sa  fabrication  ;  dés  moyens  de  le  distinguer  des 
vins  naturels  et  de  le  reconnaître  mélangé  à  ces  derniers. 

Les  médecins  et  pharmaciens  militaires  qui  participeront  au  concours  devront,  autant 
que  possible,  faire  transcrire  leurs  mémoires  par  une  main  étrangère,  et  seulement  sur 
le  recto  de  chaque  page. 

L’épigraphe,  qu’ils  placeront  en  tête,  sera  répétée  sur  une  enveloppe  fermée  de  trois 
cachets  à  la  cire  et  contenant  la  signature,  les  nom,  prénoms  et  emploi  de  l’auteur; 
cette  enveloppe  sera  enfermée  dans, une  autre  à  l’adresse  du  ministre  de  la  guerre. 

Les  mémoires  devront  être  envoyés  directement  au  ministre  (7®  direction,  bureau  des 
hôpitaux),  avant  le  15  novembre  1884, 

Hospice  de  Bar-le-Düc.  —  M.  le  docteur  Michel  est  nommé  médecin  en  chef  ;  M.  le 
docteur  Chardin,  médecin-adjoint;  M.  le  docteur  Gelly,  chirurgien  en  chef  et  M.  le  doc¬ 
teur  Ficatier,  chirurgien  adjoint. 


AVIS.  —  M.  Chatin,  professeur  de  botanique  à  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Pa¬ 
ns,  membre  de  l’Académie  des  sciences,  fera  une  herborisation  publique  le  dimanche 
15  juillet,  dans  la  vallée  d’Yvette  (ou  de  Chevreuse). 

Le  départ  s’effectuera  de  la  gare  Montparnasse  à  7  heures  55  minutes  pour  la  station 
des  Essarts-le~Roi.  ^ 

Retour  du  Perray  par  les  trains  du  soir  (5  h.  10  min.  ou  8  h.  40  min.). 


--  On  demande,  comme  locum  tenens,  un  docteur  eu  médecine  parlant  anglais. 
S  adresser,  15,  rueCaumartin,  Paris,  entre  2  et  4  heures. 


Le  gérant  :  G.  RIGHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALOAN-LÉVY,  01,  rue  de  Lafayett». 
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De  l’angine  ulcéreuse  dans  la  fièvre  typhoïde; 

Communication  faite  a  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  27  avril  1883, 

Par  M.  Dugüet,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine, 
médecin  de  rhôpital  Lariboisière, 

Vers  le  milieu  de  l’été  de  1880,  M.  Faisans,  alors  mon  interne  à  l’iiôpital 
Saint-Antoine,  et  deux  de  ses  collègues,  MM.  Gaillard  et  Juhel-Rénoy,  me 
priaient  d’examiner  un  de  leurs  camarades,  interne  provisoire  dans  le 
même  hôpital,  très  souffrant  depuis  plusieurs  jours  et  inspirant  à  ses  amis 
les  plus  vives  préoccupations. 

En  effet,  ce  jeune  homme,  surmené  par  un  travail  exagéré  que  justi¬ 
fiait  l’approche  d’un  nouveau  concours,  avait  assez  rapidement  perdu  l’ap¬ 
pétit,  le  eommeil  et  les  forces  ;  il  avait  en  même  temps  pâli  et  maigri  nota¬ 
blement;  à  la  prostration  se  joignait  chez  lui  une  certaine  inquiétude;  sa 
peau  était  sèche  et  chaude,  avec  une  température  voisine  de  39“.  La  langue 
était  humide  et  chargée  d’un  léger  enduit  visqueux,  la  soif  vive  et  l’haleine 
fétide.  On  se  trouvait  évidemment  en  face  d’un  état  typhoïde  grave;  mais 
l’absence  de  diarrhée,  de  douleur  dans  la  fosse  iliaque  droite,  de  ballonne¬ 
ment,  de  toute  congestion ,  viscérale  et  surtout  de  taches  rosées  len¬ 
ticulaires,  commandait  une  réserve  absolue  au  point  de  vue  de  la  fièvre 
typhcüde.  „  „  ,  = 

J’entendais  prononcer  autour  de  moi  le  nom  de  phthisie  aiguë  au  débuts 
et  j’avoue  que  cette  idée  me  tourmenta  un  instant.  Avant  de  m’y  arrêter 
je  poursuivis  mes  Techerches  de  tous  côtés.  Bien  que  le  malade  n’éprouvât 
aucune  douleur  pour  avaler,  je  trouvai  en  examinant  sa  gorge,  une  tilcéra- 
tion  superficielle,  presque  aussi  étendue  qu’une  pièce  de  cinquante eentimes, 
mais  plutôt  pyalaire  qu’arrondie,  siégeant  sur  le -pilier  antérieur  droit  du 
palais,..ocGupant  une  grande  partie  de  sa  face  antérieure.  En  déprimant 
légèrement  la  base  de  la  langue,  il  était  facile  d’en  saisir  tops  les  carac¬ 
tères.  Séparée  de  l’amygdale  par  le  bord  interne  du  pilier  droit  demeuré 
intact,  Tulcération  remontait  jusqu’au  niveau  de  l’arc  formé  par  le  pilier 
antérieur  et  la  luette.  Exulcération  plutôt  qu’ulcération,  elle  paraissait 
taillée  à  l’emporte-pièce  dans  la  partie  superficielle  de  la  muqueuse;  ses 
bords  formaient  une  ligne  courbe  régulière  servant  de  cadre  à  une  surface 
dépouillée,  d’un  gris  rosé,  presque  lisse  ;  sans  relief  apparent,  ils  étaient 
eux-mêmes  entourés  d’une  zone  large  de  deux  à  trois  millimètres,  d’un 
rouge  assez  intense,  formée  par  la  muqueuse  voisine  fortement  conges¬ 
tionnée,  mais  reprenant  bientôt  plus  loin  et  peu  à  peu  sa  coloration  nor¬ 
male.  Cette  ulcération  superficielle,  un  peu  oblique  de  haut  en  bas  et  de 
dedans  en  dehors,  ressemblait  à  une  aphthe  immense. 

Je  fis  remarquer  cette  lésion  singulière  aux  internes  qui  m’accompa¬ 
gnaient.  D"une  part  il  était  impossible  de  la  rattacher  à  la  syphilis,  en  rai¬ 
son  de  l’ensemble  de  ses  caractères,  de  son  isolement,  de  son  auréole  rouge, 
de Fabsence  d’adénite  concomitante  ou  d’autre  manifestation  syphilitique; 
d’ailleurs  les  antécédents  du  malade  étaient  muets  en  ce  qui  concerne  la  sy¬ 
philis.  D’autre  partJa  régularité  de  l’ulcération,  de  ses  bords,  de  sa  surface 
l’absence  de  toute  granulation  blanchâtre  ou  autre,  formant  relief  dans  là 
zone  rouge  environnante,  autorisaient  le  rejet  de  toute  idée  d’une  ulcéra¬ 
tion  tuberculeuse.  J’ajoute  que  le  malade  n’avait  pris  ni  tartre  stibié,  ni 
d’autre  substance  qu’on  puisse  incriminer. 

•.•.  N©,us  nous  trouvions  donc  cii  face  d’une:  ulcération  à  caractères  tout  à  fait 
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insolites,  qui  me  remettait  en  mémoire  certain  cas  de  fièvre  typhoïde,  dans 
le  cours  de  laquelle  j’avais  observé  une  ulcération  analogue,  et  je  crus,  en 
l’absence  de  tout  autre  signe  caractéristique,  pouvoir  affirmer  qu’il  s’agis¬ 
sait  ici  d'un  fait  de  même  nature,  que  le  malade  n’était  point  sous  le  coup 
d’une  phthisie  aiguë,  mais  bien  d'une  fièvre  typhoïde  à  son  début. 

Trois  ou  quatre  jours  après,  l’ulcération  de  la  gorge  persistant,  la 
diarrhée  succéda  à  la  constipation,  les  taches  rosées  lenticulaires  et  les 
râles  sibilants  apparurent;  la  fièvre  typhoïde  ne  fut  plus  douteuse  pour 
personne.  On  vit  se  dérouler  tous  les  accidents  d’une  fièvre  ataxo-adyna- 
mique  grave,  dans  le  cours  de  laquelle  l’ulcération  du  voile  du  palais  dis¬ 
parut  sans  laisser  aucune  trace,  et  le  malade  finit  par  guérir.  Mais  il  dut 
renoncer  cette  fois  au  concours  de  l’internat,  et  aujourd’hui  il  exerce  la  mé¬ 
decine  dans  un  département  de  l’ouest  de  la  France. 

Dans  l’épidémie  de  fan  dernier,  qui  fut  si  féconde  en  particularités  de 
tout  genre,  bien  que  j’eusse  l’attention  éveillée  sur  ce  point,  je  ne  ren¬ 
contrai  aucun  cas  analogue.  J’hésite,  en  effet,  à  considérer  comme  tel  celui 
d’une  femme  chez  laquelle  je  découvris  une  perforation  ovalaire  du  pilier 
antérieur  gauche,  perforation  capable  de  loger  un  pois,  paraissant  remonter 
à  une  époque  antérieure  à  la  fièvre  typhoïde  pour  laquelle  elle  entrait  à 
l’hôpital,  et  pouvant  bien,  au  milieu  des  renseignements  fort  obscurs,  se 
rattacher  à  un  accident  syphilitique  antérieur  et  tertiaire.  Bien  qùe  cette 
perforation  siégeât  au  point  précis  que  j’ai  signalé  dans  ma  première 
observation,  n’ayant  pas  assisté  à  son  évolution,  je  ne  puis  en  tenir  compte. 


Le  12  mars  dernier,  entre  dans  mon  service,  à  l’hôpital  Lariboisière 
(salle  Saint-Vincent,  n°  12),  un  malade  âgé  de  28  ans,  teinturier,  né  à  Lyon, 
à  Paris  depuis  un  an  seulement.  Le  début  de  sa  maladie,  assez  difficile  à 
préciser,  remonte  à  une  semaine  environ  ;  il  a  été  marqué  par  une  fatigue 
générale  avec  céphalalgie,  insomnie,  perte  de  l’appétit  et  des  forces  ;  la 
prostration  étant  devenue  plus  grande,  le  malade  a  dû  s’aliter. 

A  son  entrée,  sa  peau  sèche  et  brûlante,  son  ventre  ballonné  avec  douleur 
dans  la  fosse  iliaque  droite,  sa  diarrhée  ocreuse,  son  haleine  fétide,  sa 
langue  sèche,  son  hébétude,  permettent  de  reconnaître  chez  lui  l’existence 
d’une  fièvre  typhoïde  ;  les  taches  rosées  et  les  râles  bronchiques  manquent 
à  l’ensemble  de  ses  caractères. 

A  la  visite  du  soir  mon  interne.  M.  Launois,  trouve  déjà  sur  le  pilier  anté¬ 
rieur  droit  une  petite  ulcération  superficielle  ;  sur  le  pilier  gauche  existe 
simplement,  dans  le  point  symétrique,  une  rougeur  exagérée. 

Le  13,  au  matin,  l’ulcération  du  pilier  droit  s’est  agrandie  •  au  pilier 
gauche  la  rougeur  s’est  étendue. 


^  Le  14, 1  ulcération  s  est  encore  accrue  à  droite  et  commence  à  se  montrer 
a  gauche. 

Le  1.5,  dixième  jour  probable  de  la  maladie,  apparaissent  quelques  taches 
rosees  lenticulaires  non  douteuses  sur  l’abdomen  et  sur  le  dos.  Les  ulcéra¬ 
tions  de  la  gorge  sont  arrivées  à  leur  plus  grand  développement.  Toutes 
deux  siègent  sur  les  piliers  antérieurs  du  voile  du  palais,  l’une  à  droite, 
1  autre  a  gauche  ;  toutes  deux  occupent  une  grande  étendue  de  leur  face 
antérieure  ;  ovalaires  et  dirigées  de  haut  en  bas  et  un  peu  de  dedans  en 
™  grand  diamètre  qui  mesure  environ  un  centimètre; 

uiiiforme,  elles  sont  circonscrites 
VinnéP  ni  ^  f  régulier,  mince,  entouré  d’une  auréole  plus  rouge, 

niipnn  rip  “^‘^'J^use  environnante.  Leur  limite  supérieure  atteint  le 
sniis  tnntj  1p«  la  luette  et  les  piliers  antérieurs.  Elles  offrent, 

deimn-pn^AV^^^  une  ressemblance  et  une  symétrie  parfaites.  Point 
aucuim  donlpnr  malade,  qui  boit  très  souvènt,  n’accuse 

r  P  îr  1 .0  1  pas  avoir  de  dysphagie. 

Le  1:.,  les  deux  ulcérations  ont  le  même  aspect  que  la  veille  ; 


e  ;  toai 


i  à  deux 
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millimètres  environ  au-dessus  de  l’ulcération  droite,  nous  voyons  se  pro¬ 
duire  un  soulèvement  épithélial  blanchâtre  de  dimension  et  de  forme 
lenticulaires. 

Le  17,  ce  soulèvement  s’est  transformé  en  une  exulcération  lenticulaire, 
offrant,'  moins  l’étendue,  tous  les  caractères  des  deux  ulcérations  précé¬ 
dentes. 

Le  18,  point  de  changement  apparent  ;  la  fièvre  typhoïde  suit  d’ailleurs 
jusque-là  un  cours  assez  régulier. 

Le  19,  tandis  que  l’ulcération  du  pilier  gauche  demeure  stationnaire, 
celles  qui  occupent  le  pilier  droit  ont  singulièrement  perdu  de  leur  étendue  ; 
leurs  bords  se  sont  rapprochés. 

Le  20,  un  léger  froncement  avec  rougeur  de  la  muqueuse  indique  l’en¬ 
droit  ou  siégeaient  les  ulcérations  du  côté  droit.  Celle  de  gauche  semble 
devenue  plus  superficielle  encore. 

Le  21,  le  pilier  droit  a  repris  son  aspect  habituel;  celui  de  gauche  con¬ 
serve  l’ulcération  qui  marche  visiblement  vers  la  guérison. 

Mais,  depuis  trois  Jours,  les  phénomènes  généraux  se  sont  aggravés,  et 
le  malade  meurt  au  dix-septième  jour  de  sa  maladie. 

Une  éponge  imbibée  d’alcool  ayant  été  placée  dans  la  Ibouche  aussitôt 
après  la  mort,  nous  avons  pu,  à  l’autopsie,  enlever  le  voile  du  palais  bien 
conservé,  pour  le  faire  durcir  ensuite  dans  l’alcool  absolu. 

Des  coupes  transversales  ont  été  pratiquées  par  mon  interne,  M.  Lau- 
nois,  en  différents  points  des  piliers,  surtout  au  niveau  des  portions  où 
nous  avions  observé  les  ulcérations.  En  ces  différents  points,  il  a  été  facile 
de  trouver  une  disparition  des  cellules  les  plus  superficielles  qui  forment  le 
revêtement  de  la  muqueuse;  et  les  cellules  de  la  couche  profonde,  facile¬ 
ment  reconnaissables,  sont  devenues  superficielles. 

Il  ne  nous  a  pas  été  possible  de  retrouver  de  follicules  clos  au-dessous  dp  , 
derme  muqueux  ;  celui-ci,  par  sa  face  profonde,  est  uni  aux  amas  gfandu-  | 
laires  par  des  faisceaux  de  tissu  conjonctif,  comprenant  dans  leur  épais-  j 
seur  de  nombreuses  fibres  élastiques.  On  sait  d’ailleurs  que  MM.  Robin  et 
Sappey  n’admettent  pas  l’existence  de  follicules  clos  dans  la  muqüèüàé  du  | 
voile  du  palais.  ,  ^ 

Le  17  du  même  mois  entrait,  au  n“  6  de  la  même  salle,  uni  Italien,  jour¬ 
nalier  âgé  de  25  ans,  à  Paris  depuis  huit  mois,  malade  depuis  deux  semaines 
environ;  il  a  essayé  de  se  soigner  dans  sa  chambre  aussi  long-temps  que  ses 
ressources  le  lui  ont  permis.  ' 

A  son  entrée,  il  est  facile  de  constater  tous  les  signés  dVhjÇ'Âèyf  e'  iyP^ 
adynamique  :  céphalalgie,  insomnie,  langue  sèche,  soif  yive,  râles  sibilants^ 
ballonnement  du  ventre,  douleur  dans  la  fosse  iliaque  droite  ,  diarrhép  jau¬ 
nâtre,  taches  rosées  lenticulaires  vers  la  partie  ipoyenne.  du  trpnc^  pe;au 
sèche  et  chaude  à  40®.  Mais,  pendant  qu’on  l’examine,  le  malade,  se  plaint 
d’une  certaine  douleur  pour  avaler,  et,  en  .regardant  la  gorge;  on  déeouvre 
qu’il  existe,  sur  le  pilier  droit  du  voile^  du  palais,  uné  largè  nxulèéràtinn 
ovalaire,  s’étendant  de  haut  en  bas  et  uh  peü'dé  dedans  èn  dehors,  parallè¬ 
lement  au  bord  interne  demeuré  intact'  dü  ' pilier  antérieur,'  aya^^  'pour 
limite  supérieure  le  point  du  pilier  qui  s’unit  au  -voile,  exacténierit  aü  nî-véau 
de  l’arc  formé  par  le  pilier  et  la  luette,  Géttô  ulcération  mesure  de  treize  à 
quatorze  millimètres  verticalement,  et  neuf  à  dix  dans  le  sens  transversal. 

Son  fond,  gris  rosé,  est  assez  superficiel  ;  ses  bords,  minces,  forment  une 
ligne  régulièrement  ovalaire,  comme  s’ils  étaient  coupés  à  l’emporte-pièce, 
et  la  muqueuse  qui  l’entoure  est  d’Un  rouge  vif  qui  va  s’atténuant  bientôt  à 
mesure  qu’on  s’éloigne  de  l’ulêération; 

La  douleur  que  le  malade  éprouve  en  avalant  est  réveillée  parla  pression 
du  cou,  sans  que  fon  y  rencontre  d’engorgement  ganglionnaire.  ■  i 

Le  18,  l’ülcëfation  n’offré  aucun  changemëiit.  ’  '  ’  - 

Le  19,  on  remarque  que  l’ulcération  a.g^gnéj^epsiblepi^çnjt  enprpfpndeur. 
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assez  pour  permettre  de  distinguer  nettement  les  fibres  musculaires  verti¬ 
cales  sous-jacentes  du  pilier  antérieur. 

Le  20,  état  stationnaire  de  lulcération. 

Le  21,  les  fibres  musculaires  du  pilier  sont  devenues  moins  apparentes. 

Le  22,  le  fond  de  l’ulcération  prend  un  aspect  rosé'  ét  luisant. 

.  Le  23,  les  bords  s’amincissent  pour  se  confondre  avec  la  surface  ulcérée; 
celle-ci  prend  un  aspect  rose  vërmssé  qui  rappelle,  moins  l’induration 
sous-jacente,  la  surface  d’un  chancre  induré  en  voie  de  guérison. 

Le  24,  en  même  temps  que  le  malade  éntre  en  pleine  convalescence, 
l’ulcération  se  cicatrise  par  hivellèment  très  rapide,  sans  froncement  de  là 
muqueuse,  ,et  sans  induration. 

Le  27,  la  cicatrisation  est  parfaite,  présentant  à  peine  une  légère  teinte 
opaline  de  la  muqueuse  au  point  où  siégeait  l’ulcération. 

A  suivre. 
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TRAITEMENT  DE  l’ENOORGEMENT  DU  COL  UTÉRIN 
PAR  ÙËS  CÂÙTBRISATlOîiS  AVEC  LE  CAUSTIQUE  PILHOS  (1), 

(  caüstiq'oe  Dé  Vienne  solidifié  ) 

Par  le  docteur  G.  Richelot  père. 

Médecin  inspecteur  de  l’établissement  thermal  idu  Mont-Dore. 

bks'ÉRVATlÔN  XVl.  —  Cômméncerhént  cle  grossesse  mécônn'ù.  Moyens  violents  employés  pour 
■  Aetàblir  la  menstruation,  et  qui  n’em pèchent  point  la  grossesse  de  suivre  son  cours.  Accouche- 
‘  aient  à  terme ,  douloureux ,  mais  n'ayant  présenté ,  au  dire  de  la  malade ,  aucun  phénomène 
i-ireni^rqttable.  Six  mois  après  cet  accouchement,  métrite  aiguë  du  col  prise  pour  une  pleuro- 
jijpupumOjq^^j,  de  la  pleuro-pneumonie;  persistance  des  symptômes  douloureux.  Dia¬ 

gnostic'  rbctiflé  par  un  second  mèdecîn;  traitémént  par  les  cautérisations  avec  le  caustique 
Filhüs.  Guérison  rapide. 

lütiE  jeumb  àbtriüe  ,dé  25  à  28  ans,  qui  tenait  les  rôles  de  première  chanteuse  au  casino 
d’une,  de mosi principales  stations  thermales  en  1879,  ne  voyant  point  venir  ses  règles 
depuis  i4  mois jtPQnsnlta. un  médecin  de  cette  station.  Il  était  très  important  pour  elle 
de  savoir  si  elle  était  enceinte.  Le  médecin  consultéj  après  examen  au  spéculum, 
deplarf  qu’rl  .n,’i5f  poi^t  de  grossesse,  et  prescrivit  des  bains  chauds,  dés  doü- 
chjes,  .b^jsercK^e  hu  cheval  l’àloès  â  haute  dose,  eii  un  mot  les  rhoyèns  qu’il  croyait  les 
^lus  propres  <?,  taiî-é  r,evè’niE 'tes  règles.  Gepèndant  les  règles  ne  revinrent  point.  A  la 
fin  lie  là' s^sion  théâtrale’,' là' j'éuriè  âétriéè'  sé  rendit  à  Toulouse,  Où  elle  avait  un  engà’- 
^éiitfànt,'ét  la,  àpréfe‘^”qhë'l:4üe'A  ïh'Ois,  ellé  accoucha  d’une  fille. 
f''L*êblvi;ôTerièt^é  yjdéi'c!éés's'iiî‘'tiètté’jfcune  femme  pendant  sa  grossesse  ont-elles  eu  une 
inftuen’Ceifüineste'  Sur’  Par'gàne  gestateun,  bien  qu’elles  n’aient  point  amené  une  fausse- 
couèhe^-Gelà  est  loiii  d’ètœe  .invEaisemblable. 

L’ano!^e,suiv!ante,,!G’iestTà-'diFe  environ  .mois  après  son  accouchement,  la  malade 
roYint  agimàme  (Çfisinq  j  qqe  fannf e  ,pi;éqé4flij^,  pour  y  tenir  le  même  emploi. 

Pf*®®  <1®  souffrances  cruelles  qui  Tempê- 
ch.èrqnt  poipjplèij^ment  d’e'xeraer.  pà  prp^^^^  dpuleurs  gastralgiques  aiguës,  douleurs 
l^m^aires,  ^ifonneihènt  àü  ventre,  moùffemén,ts,'etè.,  et  elfe  se  remit  de  nouveau  éntre 
Tes  maiiis  du. màliecin  qü’èlle ’a^àil  'déijà'è'dnshit'é;'"”'"  ' 

ùùàt’bihèè'rvâtïôH.'èUpèrfiHféllëf  'lé  syih'pt’ô'ni'é  ' tfrédominant  était  une  douleur  atroce 
<qùT'à^àiV  s'dh'Siè'gieAu  dïtëàù  d'é  l’hÿpdchondrè' 'gauche,' ë't  qui  irradiait  en  avant  vers  le 
014x1?!! 'épigastrique',' fet'em  arrière 'au-desso'usAe  Pomoplate.'  Il  y  lavait  de  plus  une  grande 
gêne  de  la  respiration,  la  perte  de  l’appétif  et.iine  fifevrb  Viver  ■  • 

Le  médecin!  didghOSitiqua  une  pleurorpueumenie^  et  institua  le,  itrdùement  en  consé¬ 
quence.  .'HÜ.MliniV'ii!,..  A. 

Cependant,  il  ne  se  faisait  àùciip.amend,ement;,^^,50u%f\pçps,,4(^yepaiQp|/^^^^^  plus  en 

(ij  ëuiie.  —  Voir  lé  ritifù'dro  du  ^  juillet.  i  ,<  -'il 
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plus  insupportables;  la  malade  s’affaiblissait.  Le  directeur  du  théâtre,  qui  ne  pouvait 
pas  se  passer  de  sa  première  chanteuse,  exigea  qu’elle  vînt  prendre  mon  avis. 

Le  diagnostic  n’était  certainement  pas  difficile  ;  dès  les  premiers  renseignements 
fournis  prar  la-malade,  il  était  évident.  La  percussion  et  l’auscultation  démontraient  qu’il 
n’y  avait  absolument  rien  de  morbide  dans  aucun  des  viscères  thoraciques.  Malgré  la 
douleur  violente  qui  avait  son  siège  dans  les  téguments  de  la  région  latérale  gauche  du 
tronc,  la  pression  sur  l’épigastre  était  indolente,  et  la  langue  était  naturelle.  Mais  le 
ventre  était  considérablenient  ballonné.  La  malade  ne  pouvait  plus  mettre  ni  corset,  ni 
aucun  costume  depuis  le  début  de  sa  maladie.  Ce  ballonnement,  avec  l’endolorissemenl) 
aigu  des  téguments  de  la  partie  latérale  et  inférieure  du  thorax,  rendaient  sufflsammenS 
compte  de  la  gêne  de  la  respiration. 

Et  puis,  chose  capitale,  les  organes  génitaux  étaient,  dans  un.  tel,  état  d’irritatioii 
inflammatoire,  qu’il  fut  impossible,  à  cette  première  consultation,  de  pratiquer  même  .Iq 
toucher,  à  cause  des  souffrances  qu’il  déterminait.  .. 

La  première  période  du  traitement  fut  donc  instituée  de  la  manière  suivante  :  baiôs, 
lavements  et  injections  vaginales  de  nature  émolliente  et  calmante,  vastes  cataplasmes 
laudanisés  sur  tout  le  bas-ventre  et  sur  les  lombes.  C’était  une  chose  curieuse  et  intét 
cessante  de  voir  la  douleur  des  téguments  du  tronc,  ainsi  . que  l’anorexie,  diminuerset 
disparaître  peu  à  peu  à  mesure  que  la  sédation  s’opérait  dans  les  organes  génitaux. 
Bientôt  l’introduction  du  spéculum  fut  possible  et  permit  de  constater  l’existence  d’un 
engorgement  considérable  du  col  avec  granulations  et  érosions.  r,,,.! 

Sans  tarder,  je  commençai  le  traitement  par  les  cautérisations  avec  le  caustiqué 
Filhos.  Il  y\ avait  urgence,  dans  l’intérêt  de  la  malade  et  à  cause  des  exigences  de; sa 
profession.  La  première  cautérisation  fut  douloureuse,  donna  lieu  à  un  écoùlep^^nt 
sanieux  abondant,  et  exigea  quelques  jours,  de  repos.  Mais,  déjà ^près  la  deuxièrqp,  !^ 
malade  put  sè  lever  et  marcher  ;  le  ballonnement  du  ventre  avait  diminué  ;  il  y  avait  up 
commencement  de  dégorgement  et  de  diminution  du  col  ;  et  la  douleur  de .  la  région 
latérale  gauche  du  tronc,  si  poignante  quelques  jours  avant,  avait .  complètement 
paru.  De  plus,  la  respiration  devenait  de  plus  eu  plus  libre.  Après  trois  ou  quatre  ca^v^téf- 
risatiôns,  quoique  non  encore  guérie,  la  jeune  cantatrice  put  reprendre  ses  rôles  pt-mèt 
riter  les  applaudissements.  Ce  fut  une  chose  vraiment  remarquable  que  la  rapjiddsq  de 
rameridemënt  local  et  général,  qui  permit  à  cette  malade  de  remplir  ses  (  ngagem-eots 
pendant  la  plus  grande  partie  de  la  session  théâtrale. 

Gépendàht,  au  moment  de  son  départ,  la  guérison  n’était  pas  définitive.  Il  a-egtad 
èneoréun  certain  degré  d’engorgement,  La  jeune  actrice  était , engagée  à  Besançon.. JEljp 
se  rendit  dans  cette  ville,  où  elle  obtint  promptement  le  rétabiissement  complet. de 
organes  utérins  par  les  soins  de  mon  savant  et  digneîconfrère  et  ami,  M.  le  professeur 
Druhen  aîné.  "  ,  , 

Remarques.  —  Cette  observation  offre  une  curieuse  méprise  méi^icdje  : 
—  métrite  aigüë  du  col,  diagnostic  ;  pleuro-pnéumopie!  —  Elle  est  en. même 
temps  un  exemple  intéressant  des  phénomènes  réflexes  si  variés  , et, quelt- 
quefois  si  graves,  qui  ont  leur  source  dans  les  affections  chroniques  ou 
aiguës  de  la  matrice  et  de  son  col,  et  qui,  dans  le  cas  présent,  constituent 
une  véritable  circonstance  atténuante  au  profit  de  F  erreur  de  diagnosticJ  ’’ 

Sans  entrer  dans  les  détails  que  comporterait  cette  observation,  je  fefai 
remarquer  que;  selon  toute  probabilité,  au  moment  de  raccouehëmerïf,  la 
matrice  froissée  pendant  la  grossesse  par  les  moyens  violents' qui;ayà,ie|it 
été  employés  pour  rappeler  les  règles,  n’était  pas  dans  un  étâtjne|te^ent 
physiologique,  et  qü’ après  l’expulsion  du  fœtus  elle  ne  s’est  pas  rqpppstïtuée 
normalement.  L’état  morbide  a  suivi  une  marche  lente,  et  a  été  d’abord  peu 
accusé.  Mais  la  fatigue  considérable  du  voyage  pour  arriver  en  Auvergne 
et  les  travaux  pénibles  de  la  profession,  répétition,  efforts  dè  chant,  etc., 
lui  ont  donné  une  vive  impulsion  et  Font  fait  passer  à  l’état  aigu. 

Les  choses  en  étant  arrivées  à  ce  point,  ce  qui  nous  importé  ici.  C’est  le 
résultat  du  traitement.  Or,  le  résultat  du  traitement,  dans  ce  cas  c'oïrlme 
dans  les  précédents,  a  été  très  remarquable  et  par  l’améhdeïheht  produit 
dans  l’état  local,  puis  dans  l’état  général,  et  par  la  rapidité  de  cet  amende¬ 
ment.  La  guérison,  chez  la  jeune  cantatrice,  s’est  faite  par  le  même  méca¬ 
nisme  que  chez  les  autres  malades,  dont  l’histoire  médicale  a  été  rapportée 
plus  haut.  De  pareils  résultats  s’imposent  à  l’attention  des  praticiens. 

A  suivre. 
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l’épidémie  cholérique  de  1883 

Le  13  juillet  le  nombre  des  décès  cholériques  s’est  élevé  à  127,  dont  40  à  Damiette 
73  à  Mansourah,  13  à  Samanoud  et  3  à  Ghirbine. 

Le  14  juillet,  le  choléra  faisait  définitivement  son  apparition  au  Caire.  Le  premier  cas  a 
été  signalé  dans  la  nuit  du  13  au  14  à  Ghizeh,  village  situe  à  trois  kilomètres  de  cette  ville; 
en  même  temps  on  constatait  des  cas  suspects  à  Boulacq,  faubourg  le  plus  important  du 
Caire.  Le  14,  on  comptait  deux  décès  cholériques  dans  le  quartier  cophte,  quatre  à  Bou¬ 
lacq  et  onze  à  Ghizeh. 

D’après  les  dépêches  officielles  du  14  juillet,  il  y  aurait  eu  51  décès  h  Mansourah,  3  à 
Falka,  7  à  Chirbine,  20  à  Menzaleh,  2  à  Zafta  et  5  à  Ghizeh;  mais  ces  chiffres,  fournis 
par  le  gouvernement  égyptien,  sont  en  désaccord  avec  les  renseignements  venant 
d’Alexandrie  ou  de  Port-Saïd. 

L’épidémie  continue  au  reste  ses  ravages,  à  Menzaleh  où  elle  fait  vingt  victimes  chaque 
jour,  à  Cohar  où  on  signale  7  décès,  à  Chirbine  el  Kom  où  ils  sont  au  nombre  de  29,  à 
Belcasse,  à  Beltim,  villages  des  environs  de  Rosette  sur  les  rives  du  lac  Bourlos,  s’étendant 
aussi  sur  le  Delta,  dans  la  direction  du  sud  à  l’ouest. 

Au  Caire,  elle  a  été  importée  par  des  fugitifs  de  Chirbine  el  Kom,  qui  habitaient 
Ghizeh  depuis  peu  de  jours.  De  là,  elle  s’est  étendue  à  Boulacq.  Les  quartiers  conta¬ 
minés  sont  enveloppés  par  des  troupes  égyptiennes  et  on  a  interdit  la  circulation  d’une 
rive  à  l’autre  du  fleuve  en  faisant  garder  le  pont.  Les  Anglais  abandonnent  leurs  caserne¬ 
ments  pour  aller  camper  sous  la  tente  auprès  de  Tourah. 

A  Damiette,  le  cordon  sanitaire  a  été  renforcé  ;  l’officier  anglais  qui  le  commande  fait 
brûler  de  grands  feux  sur  lesquels  on  jette  du  soufre,  dans  le  but  de  désinfecter 
lés  quartiers  envahis.  A  Mansourah,  les  troupes  du  cordon  sanitaire  sont  atteintes  par 
le  choléra  et  depuis  la  fuite  du  colonel  égyptien  qui  les  commandait,  elles  sont  sous  les 
ordres  d’un  capitaine  anglais.  Il  en  est  de  même  à  Samanoud  et  au  bord  du  fleuve,  sur 
lequel  la  circulation  est  interdite.  De  ces  cordons  sanitaires,  un  seul  paraît  avoir  arrêté 
l’extension  de  l’épidémie  dans  la  région  qu’il  protège  ;  c’est  celui  qui  entoure  le  lac 
Menzaleh.  En  effet,  jusqu’ici  l’épidémie  y  est  circonscrite  aux  villages  situés  sur  les  rives 
du  lac. 

D’ailleurs  le  gouvernement  égyptien  est  impuissant  à  organiser  les  secours,  l’Egypte 
ne  possédant  guère  que  130  ou  140  médecins,  dont  les  neuf  dixièmes  résident  à  Alexan¬ 
drie;  au  Caire  ou  dans  quelques  villes  du  littoral.  Dans  les  localités  de  l’intérieur,  on 
manque  donc  de  médecins  et  de  médicaments.  Cette  impuissance  est  telle,  que  le  gou¬ 
vernement  anglais,  si  impassible  jusqu’ici,  s’est  ému  du  danger  qui  menace  ses  troupes, 
et  vient  d’envoyer  à  Alexandrie  les  médecins  du  régiment  de  Chatham  et  d’adjoindre  un 
médecin  anglais  au  président  du  Conseil  de  santé  égyptien. 

Depuis  plusieurs  jours,  le  gouvernement  espagnol  impose  une  quarantaine  aux  vais¬ 
seaux  venant  des  ports  anglais.  Cette  mesure  de  prudence  est  justifiée  par  l’indifférence 
britannique.  Si  les  autres  puissances  européennes  prescrivent  les  mêmes  précautions, 
des  Iles-Britanniques  seront  donc  soumises  à  une  sorte  de  blocus  continental.  Cette  me- 
îsure  aésurément  légitime  serait  plus  préjudiciable  au  commerce  anglais  que  l’adoption 
et  l’exécution  des  précautions  prophylactiques  sagement  adoptées  par  toutes  les  puis- 
;  sauces. 

En  Italie,  malgré  les  démarches  du  Foreign  Office,  les  autorités  sanitaires  main- 
fienneut  sévèrement  les  quarantaines.  Aussi,  la  malle  des  Indes,  d’après  les  ordres  venus 
I  LqniJres,  ne  sera  plus  débarquée  à  Brindisi.  Les  paquebots  qui  la  transportent  se 
reinîroht  dorénavant  en  Angleterre  par  le  détroit  de  Gibraltar.  Les  arrivages  de  thé 
subiront  un  moindre  retard,  et  les  marchands  de  la  Cité  seront  donc  satisfaits! 

’  ’ A  Marseille,  le  Conseil  sanitaire  redouble  de  vigilance  et  de  sévérité.  Désormais,  on 
séparera  les  quarantainaires  qui  arrivent  au  lazaret,  de  ceux  qui  y  sont  depuis  plusieurs 
jours  et  vont  terminer  leur  séjour.  Un  poste  de  gendarmerie,  appuyé  au  besoin  par  des 
troupes,  est  chargé  de  la  surveillance.  Il  a  ordre  de’faire  feu  et  de  repousser  par  la  force 
toute  tentative  d’évasion. 

:  En  terminant,  ajoutons  que,  d’après  une  dépêche  portugaise,  le  choléra  vient  de  se 
■  déclaï:er;  a  Sumatra.  —  C.  E. 
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Les  Microzymas,  par  A.  Béchahp.  —  J. -B.  Baillière.  Paris,  1883. 

C’est  un  gros,  un  très  gros  volume  que  le  livre  de  l’ancien  professeur  de  chimie  de  la 
Faculté  de  Montpellier,  devenu  depuis  l’un  des  membres  les  plus  militants  de  la  Faculté 
libre  de  médecine  de  Lille.  Il  est  vrai  que,  dans  l’ère  du  parasitisme  et  au  siècle  du 
vibrion,  les  microzymas,  comme  tant  d’autres  infiniment  petits,  menacent  d’envahir  le 
monde  entier  de  la  médecine.  Mille  pages  !  ce  n’est  pas  trop  pour  une  si  large  ambition. 

Sur  la  brèche  depuis  1868,  M.  Béchamp  combat  avec  opiniâtreté  les  théories  mi¬ 
crobiennes  de  sou  illustre  adversaire  M.  Pasteur.  Entre  ces  deux  savants,  également 
convaincus,  la  lutte  a  quelques  allures  homériques. 

Qu’est-ce  que  les  microzymas  ?  De  tous  petits  corps,  si  petits,  paraît-il,  qu’il  peut 
«  en  entrer  quinze  milliards  dans  un  millimètre  cube  »,  c’est-à-dire  dans  une  capacité  à 
peine  égale  au  volume  de  la  tète  d’une  épingle.  Ils  auraient,  d’après  l’auteur,  les  pro¬ 
priétés  des  ferments  et  seraient  les  plus  petits  des  ferments.  Mais  si  minimes  qu’ils 
soient  par  la  taille,  on  les  rencontrerait  dans  tous  les  milieux  :  air,  eau  potable,  eaux 
minérales,  tissus  animaux  ou  végétaux,  etc.,  etc.  La  craie  même  leur  servirait  d’habitat. 
Munis  d’un  point  brillant  qui,  sous  l’objectif  du  microscope,  les  désigne  à  l’œil  de  l’ob¬ 
servateur,  animés  de  vifs  mouvements  de  trépidation,  ces  microzymas  ont  été  consi¬ 
dérés  par  beaucoup  d’histologistes  comme  de  modestes  granulations  moléculaires.  Ces 
histologistes  sont  des  réfractaires  à  la  doctrine  de  M.  Béchamp. 

Par  leur  présence  dans  tous  les  organes  vivants,  ils  interviendraient  dans  la  produc¬ 
tion  des  phénomènes  chimiques  normaux  et  pathologiques,  et,  grands  coupables  devant 
l’espèce  humaine,  seraient  les  agents  puissants  du  développement  des  maladies.  Quelle 
omnipotence  pour  de  si  petit  corps! 

Immigrants  dans  l’organisme,  les  germes  de  M.  Pasteur  viennent  du  dehors  et  consti¬ 
tuent  morphologiquement  de  véritables  espèces  animales  ou  végétales.  Ils  ont  une  lignée 
ancestrale  et  représentent  des  générations  antérieures  d’autres  germes,  se  perpétuant  à 
travers  les  âges  depuis  l’origine  du  monde.  Il  y  a  donc  une  différence  de  genèse  entre 
ces  microzymas  nés  sur  place,  faisant  partie  intégrante  de  nos  tissus,  entrant  dans  la 
composition  de  nos  organes,  et  les  microbes,  tels  que  les  décrivent  les  panspermistes.  Les 
quatorzes  conférences  de  M.  Béchamp  ont  pour  but  de  faire  connaître  le  rôle  et  d’énu¬ 
mérer  les  propriétés  de  ces  microzymas. 

Si  la  théorie  des  microzymas  n’avait  pour  but  que  l’étude  de  la  genèse  des  éléments 
et  se  limitait  à  ce  point  de  philosophie  naturelle,  il  n’y  aurait  guère  lieu  de  s’en  occuper 
dans  ce  journal.  Mais,  d’après  le  professeur  de  Lille,  les  germes  des  maladies  ne  sont 
que  des  microzymas  ou  les  produits  organisés  de  leur  évolution.  Ils  s’observent  dans 
les  cellules  de  l’organisme  malade,  sont  doués  de  la  morbidité  dans  la  cellule  même,  et 
cette  morbidité  serait  en  rapport  et  varierait  vraisemblablement  avec  les  tissus  et  les 
cellules  dont  ils  sont  originaires.  Ce  n’est  pas  tout  encore  ;  ils  peuvent  aussi  provenir  du 
dehors  et  pénétrer  dans  l’organisme  par  les  surfaces  respiratoires  ou  gastro-intestinales. 
Ils  sont  susceptibles  d’être  cultivés,  et,  fait  qui  aurait  sa  valeur  pathogénique  s’il  était 
irréfutablement  démontré,  les  microzymas]  de  deux  espèces  anomales  différentes  ne  se¬ 
raient  pas  susceptibles  d’être  affectés  de  la  même  manière. 

De  ces  observations,  l’auteur  en  arrive  à  déclarer  que  de  l’identité  de  structure,  on  ne 
doit  pas  conclure  à  l’identité  de  fonctions,  que  ce  qu’on  nomme  la  constitution,  la  com- 
plexion,  le  tempérament  sont  des  états  de  l’organisme  dérivant  nécessairement  des  pro¬ 
priétés  des  microzymas,  puisqu’un  tissu,  une  cellule,  un  organisme  sont  seulement  ce 
que  les  microzymas  les  font.  N’était-il  pas  raisonnable  de  dire  que  les  microzymas  ont 
dans  l’organisme  les  attributs  et  les  privilèges  de  la  toute-puissance? 

Qu’est-ce  donc  alors  que  la  morbidité?  sinon  toute  déviation  fonctionnelle  des  microzy¬ 
mas,  soit  par  accroissement,  soit  par  diminution  de  leur  activité  histologique,  comme 
dans  l’hypertrophie  et  dans  l’atrophie!  Mais,  ce  microzyma possède  encore  V activité zyma- 
s<qwe(hors  de  lui),  et  l’activité  de  fermentation  (en  lui),  activités  qui  s’exercent  simultané¬ 
ment  ou  successivement,  dans  l’état  de  santé,  suivant  le  mode  normal,  et  dans  l’état  de 
maladie,  suivant  le  mode  anormal. 

Il  serait  long  de  suivre  M.  Béchamp  dans  le  développement  de  ces  recherches;  c’est 
dire  que  les  mille  pages  du  volume  sont  bien  remplies.  Dans  l’étude  des  propriétés  de 
ces  agents,  l’auteur  embrasse  d’un  seul  coup  d’œil  ce  monde  nouveau,  et  possède  la  fer¬ 
veur  confiante  d’un  apôtre.  Et,  en  effet,  la  doctrine  dont  la  paternité  lui  est  acquise  est 
un  peu  celle  d’une  église  nouvelle.  C’est  une  réforme  médicale  dont  l’ouvrage  actuel  serait 
en  quelque  sorte  l’évangile.  Eh  bien,  il  suffit  de  le  lire  pour  se  convaincre  que  cet  évan¬ 
gile  n’est  pas  toujoui’s  un  évangile  de  paix. 


L’UNION  MÉDICALE 


Et,  en  effet,  entre  MM.  Pasteur  et  Béchamp,  entre  microgei'mes  et  microzymm,  le  tliffé 
rend  n’existe  pas  seulement  dans  une  question  de  microbiologie.  Le  champ  de  la  méde¬ 
cine  est  un  beau  domaine;  on  ne  résiste  guère  à  la  tentation  d’en  prendre  possession.  De 
la  biologie  on  passe  à  la  pathologie,  dé  la  pathologie  à  la  thérapeutique  et  les  nouvelles 
doctrines  prétendent  déjà  s’imposer  à  la  clinique. 

M.  Béchamp  veut,  au  nom  de  la  tradition,  faire  rentrer  la  médecine  dans  ce  qu’il  ci’oit 
être  les  véritables  règles  hippocratiques.  Il  paraît  que  l’école  —  car  on  met  l’école  ici  en 
cause  —  s’ën  était  écartée;  la  découverte  des  microzymas  aurait  donc  pour  conséquence 
de  l’y  placer  de  nouveau. 

La  panspermie  de  M.  Pasteur  fait  table  rase  des  traditions  et  de  ce  que  certains 
hommes  appellent  un  peu  trop  dédaigneusement  V empirisme  médical.  Elle  va  plus  loin 
et  ne  désespère  pas  de  «  faire  disparaître  de  la  surface  du  globe  les  maladies  parasi¬ 
taires  »  (1).  M.  Tyndall,  l’un  des  adeptes  de  la  panspermie,  élève  une  voix  triomphante 
et  s’écrie  avec  enthousiasme  :  «  Pour  la  première  fois,  nous  avons  le  droit'de  nourrir 
«  l’espérance  sûre  et  certaine  que,  relativement  aux  maladies  épidémiques,  la  médecine 
«  sera  bientôt  délivrée  de  l’empirisme  et  placée  sur  des  bases  scientifiques  réelles.  » 
Cette  manière  de  voir  est  celle  d’un  novateur  enthousiaste.  Puisse  cette  espérance  se 
réaliser  1 

Pour  M.  Béchamp,  dans  la  production  de  la  maladie,  l’être  vivant  est  essentiellement 
actif;  la  maladie  «  naît  de  nous  et  en  nous  ».  Aussi  la  doctrine  des  microzymas  fourni¬ 
rait,  dans  la  pensée  de  l’auteur,  une  sorte  de  base  expérimentale  aux  observations 
anciennes.  Tout  microzyma  morbide  d’un  organisme  sain  est  dévenu  malade  d’une  ma¬ 
ladie  née  en  lui,  par  des  changements  fonctionnels  dans  les  microzymas  d’un  centre 
d’activité  donné.  Tel  est  le  fondement  de  la  pathologie  microzymienne  et  de  cette  théorie 
de  la  spontanéité  morbide. 

Nous  voici  donc  bien  loin  du  parasitisme  dans  lequel  l’organisme  n’intervient  que 
passivement  ou  tardivement,  et  reçoit  par  une  voie  quelconque  les  germes  préexistants 
au  dehors.  Ils  s’y  développent  en  parasites  et  y  deviennent  l’origine  de  la  maladie. 

En  présence  de  ces  deux  théôri'es,  lés  questions  de  Thétérogénie,  de  l’archégonie,  de 
la  panspermie  Sont  plus  que  jamais  en  discussion.  Là  réserve  est  donc  légitime  et  pru¬ 
dente.  Aussi,  malgré  l’empirisme  dont  on  l’accuse,  malgré  l’oubli  des  règles  hippocra¬ 
tiques  qu’on  lui  reproche,  Tart  médical  a  mieux  à  faire  et  fait  mieux  que  de  servir, 
comme  la  tête  de  Turc,  à  montrer  la  vigueur  physique  dès  athlètes  de  l’une  ou  de 
l’autre  école.  Il  marche  enregistrant  et  discutant  les  faits,  suit  la  loi  du  progrès,  et  rend 
aux  travaux  de  savants  comme  M.  Pasteur  les  hommages  qu’ils  mérîtént.  Avec  ou  sans 
microzymas,  avec  ou  sans  microgermes,  il  est  encore,  comme  au  temps  de  Bagl'ivi, 
celui  dont  on  disait  :  «  Ars  tota  in  obsermtidnibûsv  ^  Ch.  E. 

(i)  Pasteur.  Etudes  sur  la  bière,  p.  383. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  11  juillet.  —  Présidence  de  M.  GuéniOt. 

Sommaire.  —  De  1  ovariotomie  dans  les  cas  de  kystes  inclus  dans  le  ligament  large. _ Contribu¬ 

tion  à  l’étude  des  résections  du  coude.  -  Deux  cas  de  kystes  développés  dans  des  ganglions 
lymphatiques;  discussion. 


M.  LE  Président  annonce  que  M.  le  professeur  Parise  (dé  Lille),  membre  correspondant, 
assiste  à  la  séance. 

—  M.  Terrillon,  à  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  croit  devoir 
repondre  quelques  mots  aux  critiques  dont  sa  communication,  relative  aux  kystes  inclus 
dans  les  ligaments  larges,  a  été  l’objet  de  la  part  de  ses  collègues,  particulièrement  de 
MM.  Pozzi  et  Lucas-Championnière. 

On  a  reproché  à  M  Terrillon  de  présenter  comme  nouvelles  des  choses  connues 
depuis  longtemps  et  mdiquees  par  tous  les  ovariotomistes.  M.  Terrillon  n’accepte  de  ce 
reproche  m  le  fond  ni  la  forme.  D’abord,  il  n’a  pas  eu- la  prétention  de  rien  dire  de  nou¬ 
veau  sur  le  sujet  de  sa  communication;  son  seul  désir,  en  la  faisant,  a  été  de  présenter 
dont  les  matériaux,  d’ailleurs  peu  nombreux, 
nrolnmT»  Observations  publiées  par  un  certain  nombre  d’ovai'iotomistes,  et 

de  provoquer  la  communication  de  faits  nouveaux  de  la  part  de  ceux  de  ses  collègues 
qui  pouvaient  en  avoir  observé  d’analogues,  ° 
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Ensuite,  M.  Terrillon  a  eu  la  pensée  d’appeler  tout  particulièrement  l’attention  des 
praticiens 'sur  les  difficultés  que  présente  l’opération  de  l’ovariotomie  dans  les  cas  de 
kystes  inclus  dans  les  feuilles  du  ligament  large*  et  ayant  contracté  des  adhérences  avec 
les  organes  voisins  ou  avec  les  parois  du  bassin.  Il  a  eu  soin  d’établir  et  il  maintient  une 
distinction  essentielle  entre  les  kystes  simplement  inclus  dans  les  ligaments  larges ,  qui 
sont  facilement  éuucléables  et  ceux  qui,  ayant  contracté  des  adhérences  avec  les  organes 
voisins  ou  avec  les  parois  du  bassin,  deviennent  pour  le  chirurgien,  par  le  fait  de  ces 
adhérences,  la  cause  de  très  grandes  difficultés  opératoires  et,  parfois,  d’une  impossibi¬ 
lité  absolue  de  terminer  l’opération. 

Quant  à  la  proposition,  émise  par  M.  Lucas-Championnière,  qu’il  est  impossible  de 
confondre  les  kystes  para-ovariens  avec  les  kystes  inclus  dans  les  ligaments  lai’ges, 
attendu  que  les  kystes  para-ovariens  «  sont  des  kystes  sans  pédicule,  étalés  à  la  sur¬ 
face  des  ligaments  larges  «,  M.  Terrillon  croit  devoir  réfuter  cette  opinion  en  renvoyant 
son  collègue  aux  articles  de.M.  Kœberlé,  dans  le  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de 
chirurgie  pratiques,  et  de  M.  Boinet,  dans  le  Dietionnaire  encyclopédique  des  sciences  médi¬ 
cales. 

M.  'Terrier  partage  entièrement  la  manière  de  voir  de  M.  Terrillon  relativement  à  la 
question  pathologique  et  au  développement  des  kystes  .ovariens  dans  les  ligaments 
larges,  mais  il  diffère  de  son  collègue  au  point  de  vue.de  la  méfiecine  opératoire.  Il  ne 
voudrait  pas  que  Ton  érigeât  .-en  une  sorte  de  méthodeda  nécessité  où  Ton  est,  parfois, 
de  laisser  incomplète  l’opération  de  Tovariotomie  ;  il  faut,  au  contraire,  maintenir  en 
principe  qu’iT  est  de  beaucoup  ^préférable,  dans  tous  lès  cas,  de  chercher  à  terminer 
l’opération. 

M.  Trél.vt  pense  qu’il  y  a  lieu  de  supprimer  le  mot  enclavement  dont  on  s’est  servi 
plusieurs  fois  dans  la  discussion  et  de  le  remplacer  par  le  mot  inclusion  qui  seul  lui  paraît 
conforme  à  la  réalité  des  choses,  car  il  n’y  a  pas  à  vrai  dire  enclavement,  mais  simple 
développement  dés  kystes  dans  le  ligament  large. 

M.  le  président  Guéniot  appuie  l’opinion  de  M.  Trélat  en  faisant  remarquer  que  le 
mot  enclavement  ne  s’applique  qu’aux  tumeurs  ou  aux  organes  contenus  dans  une 
cavité  et  que  les  ligaments  larges  n’ont  pas  de  cavité. 

M.  Pozzi  maintient  ce  qu’iT  a  dit  déjà  sur  la  non  nouveauté  des  observations  de 
M.  Terrillon;  les  faits  de  ce  genre  existent  dans  la  science  et  ont  été  indiqués  par  tous  les 
ovariotomistes,  et  cela  dès  les  débuts  de  l’ovariotomie. 

M.  Terrillon  répond  encore  une  fois  qu’il  n’a  pas  prétendu  rien  dire  de  nouveau  ;  il  a 
voulu  seulement  établir  une  distinction  au  point  de  vue  de  la  méthode  opératoire  à 
suivre  dans  les  opérations  d’ovariotomie,  entre  les  cas  où  les  kystes  inclus  dans  les  liga¬ 
ments  larges  ont  contracté  des  adhérences  et  ceux  où  ces  adhérences  n’existent  pas. 

M.  Trél.4t  trouve  cette  distinction  de  M.  Terrillon  fort  judicieuse,  car  les  difficultés 
opératoires,  dans  Tovariotomie,  sont  en  raison  directe  de  la  multiplicité  et  de.  l’épaisseur 
des  adhérences. 

M.  Verneoil  ajoute  qu’il  existe  des  différences  fondamentales  entre  les  adhérences, 
suivant  qu’elles  sont  périphériques  ou  interstitielles;  il  a  observé  des  cas  où  des  adhé¬ 
rences  existant  autour  des  gros  vaisseaux  du  bassin  rendaient  très  difficile  et  très 
périlleuse  la  dissection  des  kystes  ovariques  au  voisinage  de  ces  vaisseaux. 

—  M.  Nepveo  fait  une  communication  sous  le  titre  de  :  Contribution  à  l’étude  des  résec¬ 
tions  du  coude,  et  met  sous  les  yeux  de  ses  collègues  une  série  de  pièces  pathologiques 
relatives  à  cette  opération. 

—  M.  Terrillon  communique  une  observation  qui  lui  paraît  offrir  un  véritable  intérêt. 
Il  s’agit  d’une  jeune  fille  de  18  ans  qui,  depuis  Tâge  de  Ib  ans,  portait  à  la  région  laté¬ 
rale  du  cou,  sous  le  muscle  sterno-cléido-mastoïdien,  trois  tumeurs  sous  forme  de  bos¬ 
selures  mobiles  sous  la  peau,  adhérentes  aux  parties  profondes,  et  au  sujet  desquelles 
on  avait  naturellement  posé  le  diagnostic  de  tumeurs  ganglionnaires.  Consulté  à  son 
sujet,  M.  Terrillon  prescrivit  un  traitement  tonique  par  les  douches  froides  et  l’arsenic. 
Mais  voyant  que  loin  de  diminuer  les  tumeurs  augmentaient  toujours  de  volume,  il  se 
décida  à  intervenir  chirurgicalement.  Il  ne  fut  pas  peu  étonné,  après  avoir  mis  les 
tumeurs  à  nu,  de  voir  qu’il  était  tombé  sur  de  véritables  kystes.  L’extirpation  fut  assez 
facile,  sauf  dans  les  points  voisins  des  gros  vaisseaux,  où  existaient  des  adhérences  assez 
dures  qu’il  fallut  disséquer  avec  précaution.  Pour  pouvoir  décortiquer  les  tumeurs, 
M.  Terrillon  dut  débrider  une  portion  du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien. 

Ces  kystes  contenaient  un  liquide  citrin,  transparent;  en  les  ouvrant,  envoyait  à  Tin- 
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térieur  des  cloisons  incomplètes  ;  les  parois  des  poches  présentaient  une  épaisseur  égale 
dans  toute  leur  étendue,  sauf  sur  certains  points  où  existaient  des  épaississements,  a 
l’examen  histologique  ou  constate,  au  niveau  des  parties  épaissies  de  la  paroi,  des 
espèces  de  tubes  garnis  d’épithélium  cylindrique  à  cellules  irrégulières.  Sur  certaines 
coupes,  la  paroi  tubulée  paraît  plus  étendue  et  présente  une  dégénérescence  colloïde  des 
cellules.  Enfin,  dans  les  épaississements,  autour  des  tubes,  on  voit  un  réticulum  sem¬ 
blable  à  celui  des  ganglions  lymphatiques.  La  surface  interne  est  tapissée  par  un  épithé¬ 
lium  qui  n’a  rien  de  particulier. 

Le  dépôt  du  liquide,  examiné  au  microscope,  montre  des  cellules  irrégulières  mélan¬ 
gées  à  des  globules  sanguins. 

Il  s’agit  donc  ici  d’une  tumeur  développée  lentement,  sans  réaction,  comme  certaines 
affections  ganglionnaires. 

Dans  les  recherches  bibliographiques  auxquelles  il  s’est  livré  à  cette  occasion,  M.  Ter- 
rillon  n’a  trouvé  que  deux  cas  semblables;  l’un  a  été  observé  par  Richard,  exactement 
dans  la  même  région,  sous  le  muscle  sterno-cléido-mastoïdien;  il  n’y  avait  qu’une 
seule  tumeur  kystique  ;  de  l’autre  côté,  dans  le  point  symétrique  à  la  tumeur,  existait 
un  ganglion  non  altéré  :  le  cas  de  Richard  a  été  inscrit  sous  le  titre  de  kyste  développé 
dans  un  ganglion  lymphatique. 

Le  2®  cas  a  été  observé  par  M.  Verneuil  et  la  relation  en  a  été  donnée  par  M.  Muron  ; 
il  s’agit  d’une  tuineur  de  même  nature  que  les  précédentes,  c’est-à-dire  d’un  kyste  avec 
cloisons  irrégulières,  à  contenu  citrin,  développé  dans  la  région  sus-claviculaire,  au 
voisinage  des  gros  vaisseaux.  L’examen  histologique  signale  l’existence  d’un  réticulum, 
débris  du  ganglion  lymphatique  dans  lequel  le  kyste  s’est  développé. 

Suivant  M.  Terrillon,  les  tumeurs  qu’il  a  observées  n’auraient  aucun  rapport  avec 
l’affection  décrite  sous  le  nom  de  kyste  congénital.  Elles  sont  tout  à  fait  ganglionnaires 
par  la  région  où  elles  étaient  situées  et  par  leurs  caractères  histologiques. 

Ce  qu’il  y  a  de  plus  curieux,  c’est  la  paroi,  qui  est  du  tissu  ganglionnaire  dégénéré  et 
dans  laquelle  M.  Ranvier  constate  une  structure  analogue  à  celle  des  parois  de  certains 
kystes  multiloculaires  de  l’ovaire.  Il  considère  ces  kystes  ganglionnaires,  au  point  de  vue 
de  l’anatomie  pathologique,  comme  des  épithéliomas  kystiques  analogues  à  ceux  des 
tumeurs  ovariques  multiloculaires. 

M.  Lannelongue  pense,  contrairement  à  l’opinion  exprimée  par  M.  Terrillon,  que  l’ori¬ 
gine  primitive  de  la  tumeur  kystique  dont  il  s’agit  n’est  pas  ganglionnaire.  Il  en  trouve 
la  preuve  dans  les  résultats  même  de  l’examen  histologique  relaté  par  M.  Terrillon,  et 
qui  offre  absolument  les  caractères  propres  aux  kystes  congénitaux  du  cou. 

M.  Lannelongue  a  eu  plusieurs  fois  l’occasion  de  faire  l’ablation  et  l’examen  histolo¬ 
gique  de  ces  kystes  avec  M.  Vignal,  et  ils  ont  trouvé  la  texture  indiquée  dans  le  cas  de 
M.  Terrillon.  Ces  espèces  de  cylindres  semblables  à  des  traînées  d’épithélium  jetées  en 
pleines  cloisons,  ces  végétations  épithéliales  de  la  paroi  kystique  ne  ressemblent  en  rien 
à  l’épithélium  crénelé  des  lymphatiques,  mais  se  présentent  sous  l’aspect  de  tubes  cylin¬ 
driques  juxtaposés,  déformés,  sans  crénelures,  comme  dans  la  paroi  des  kystes  veineux. 
Ce  sont,  en  un  mot,  des  kystes  congénitaux  d’origine  vasculaire,  comme  l’a  démontré 
le  premier  Cruveilhier,  et  non  des  kystes  ganglionnaires,  d’origine  lymphatique,  comme 
le  veulent  les  Allemands. 

Enfin,  l’étude  histologique  des  liquides  contenus  dans  ces  kystes  montre  toutes  les 
nuances,  depuis  la  sérosité  citrine,  transparente,  jusqu’à  la  couleur  presque  noire  des 
dépôts  formés  par  les  globules  sanguins. 

M.  Lannelongue  se  propose,  du  reste,  d’apporter,  mercredi  prochain,  une  série  de 
dessins  montrant  la  texture  de  ces  kystes  veineux  congénitaux  du  cou. 

M.  Monod  pense,  comme  M.  Lannelongue,  que  l’argument  de  M.  Terrillon,  relatif  à  la 
présence  et  au  développement  du  kyste  au  niveau  d’un  ganglion  lymphatique,  est  insuf¬ 
fisant  pour  en  démontrer  l’origine  gauglionnaire.  Pour  lui,  il  se  rattache  à  l’origine  con¬ 
génitale  et  vasculaire  indiquée  par  M.  Lannelongue. 

M.  Desprès  a  eu  plusieurs  fois  l’occasion  d’observer  et  de  traiter  ces  kystes  ganglion¬ 
naires  du  cou,  chez  des  enfants  strumeux  ayant  depuis  longtemps  des  adénites  cervi¬ 
cales.  Ils  ont  été  connus  de  tout  temps.  Chassaignac  les  traitait  par  le  tube  à  drainage  et 
M.  Desprès  s’est  bien  trouvé  de  suivre  à  cet  égard  la  pratique  de  ce  chirurgien. 

Les  exemples  de  cette  affection  ne  sont  donc  pas  rares,  quoi  qu’en  ait  dit  M.  Terrillon, 
qui  a  déclaré  n’en  avoir  trouvé  que  trois  dans  la  science.  Ce  qui  est  vrai,  c’est  qu’il  y  a 
très  peu  d’observations  de  ces  kystes  avec  autopsie  ;  il  faut  sans  doute  entendre  la  pro¬ 
position  de  M.  Terrillon  dans  ce  sens  que  dans  trois  cas  seulement  il  a  été  fait  un  examen 
microscopique  de  ces  sortes  de  kystes.  .  ■ 
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M.  Trélat  dit  avoir  recueilli  depuis  bon  nombre  d’années  vingt-cinq  observations  de 
kystes  congénitaux  du  cou,  les  unes  avec  examen  histologique,  les  autres  sans  cet  exa¬ 
men.  Les  cas  étudiés  par  lui-même  l’ont  conduit  à  l’opinion  si  bien  exposée  par  M.  Lan- 
nelongue,  que  ces  kystes  sont  d’origine  veineuse.  Les  questions  d’étiologie  ne  doivent 
pas  être,  suivant  lui,  jugées  d’après  les  documents  anciens.  Quand  M.  Desprès  dit  que 
les  kystes  ganglionnaires  sont  fréquents,  il  se  trompe;  M.  Trélat  conteste  cette  propo¬ 
sition  et  déclare  que,  pour  lui,  ces  kystes  sont  fort  rares.  Ni  la  couleur  du  liquide,  ni  le 
siège  de  la  tumeur,  ni  la  valeur  du  chirurgien  ne  sont  de  sûrs  garants  de  la  certitude  du 
diagnostic.  Ce  diagnostic  se  fait  lentement,  dans  les  laboratoires,  par  la  démonstration 
histologique,  la  seule  probante. 

M.  Desprès  déclare  qu’il  conteste  absolument  la  valeur  de  l’examen  microscopique  pour 
déterminer  la  nature  d’une  tumeur;  les  données  du  microscope  sont  insuffisantes  quand 
elles  ne  sont  pas  appuyées  sur  celles  des  symptômes  et  de  la  marche  de  la  maladie,  en 
un  mot  sur  les  données  de  l’observation  clinique. 

M.  Richelot  fait  observer  que  M.  Desprès  tombe  dans  une  erreur  de  terminologie  ma¬ 
nifeste,  en  confondant  les  abcès  froids  qui  ont  subi  la  transformation  kystique  et  dont  le 
contenu  est  devenu  transparent,  avec  les  néoformations  kystiques  proprement  dites. 

M.  DESpRÈs'  répond  que  les  abcès  froids  ne  durent  jamais  deux  ou  trois  ans,  mais  seu¬ 
lement  quelques  mois'. 

M.  Lannelongue  a  vu  des  abcès  froids  durer  des  années  ;  quand  un  abcès  tuberculeux 
se  transforme  en  kyste,  il  y  a  toujours  possibilité  de  le  distinguer  du  kyste  propre¬ 
ment  dit  par  l’absence  de  tout  épithélium  à  l’intérieur  de  la  paroi. 

Toute  la  question,  ici,  est  de  savoir  si  le  cas  de  M.  Terrillon  est  une  tumeur  ganglion¬ 
naire  ou  un  kyste  congénital.  Les  rapports  de  la  tumeur  avec  les  ganglions,  si  intimes 
qu’ils  soient,  ne  sont  pas  suffisants  pour  faire  admettre  son  origine  ganglionnaire  ;  le 
caractère  de  l’épithélium,  crénelé  dans  les  kystes  ganglionnaires,  semblable  à  celui  de  la 
paroi  des  veines  dans  les  kystes  d’origine  veineuse,  doit  être  la  base  du  diagnostic  diffé¬ 
rentiel.  —  A.  T. 


Faculté  de  médecine  de  Paris 


THÈSES  DE  DOCTORAT  DU  16  AU  21  JUILLET  1883 

Lundi  16  et  mardi  17,  pas  de  thèses. 

Mercredi  18.  —  M.  Desmoulins  :  Contribution  à  l’étude  des  pansements  antiseptiques 
et  à  leur  application  en  chirurgie  d’armée  de  terre  et  de  mer.  (Président,  M.  Trélat.) 

M.  Le  Clerc:  Contusion  et  néoplasmes  (De  la  prédisposition  aux  tumeurs).  (Président, 
M.  Verneuil.) 

M.  Honsz  :  De  quelques  points  cliniques  de  paludisme  en  Algérie.  —  Rapports  du  palu¬ 
disme  avec  quelques  maladies  médicales.  (Président,  M.  Verneuil.) 

Jeudi  19.  —  M.  Escalais  :  Traitement  de  Tophthalmie  des  nouveau-nés  par  l'acido  phé- 
nique.  (Président,  M.  Pajot.) 

M.  Clos  :  De  l’invagination  intestinale  provoquée  par  les  tumeurs  de  rinteslin  et  en 
particulier  par  le  lipôme  de  l’intestin.  (Président,  M.  Panas.) 

M.  Barrère  :  Valeur  séméiologique  de  la  tache  uréthrale.  (Président,  M.  Hardy.) 

M.  Blechmann  :  Contribution  à  l’étude  de  la  néphrite  infectieuse  dans  l'érysipèle  de  la 
face.  (Président,  M.  Bouchard.) 

M.  Simonneaux  :  Des  signes  et  du  traitement  au  début  de  la  coxalgie  tuberculeuse  chez 
les  enfants.  (Président,  M.  Gosselin.) 

M.  Rattel  :  De  la  médecine  chez  les  encyclopédistes.  (Président,  M.  Le  Fort.) 

M.  Milliot  :  Recherches  cliniques  sur  les  rapports  de  la  glycosurie  et  du  paludisme. 
(Président,  M.  Peter.) 

M.  Geneix  :  Des  éruptions  cutanées  par  l’infection  puerpérale  et  en  particulier  de 
l’érythème  polymorphe.  (Président,  M.  Peter.) 

M.  Bouvard  :  Des  accidents  cutanés  consécutifs  à  l’usage  interne  de  préparations  qui- 
niques.  (Président,  M.  Bail.) 

M.  Triboul  :  De  l’ignipuncture  dans  le  traitement  des  tupiieurs  blanches.  (Président, 
M.  Richet.) 
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M.  D’Andria  :  De  la  dacryooystite  chronique  et  de  sou  traitement  par  la  dilatation 
forcée  du  sac  lacrymal.  (Président,  M.  Richet.) 

M.  Demesse  :  Du  traitement  de  la  pustule  maligne  par  les  injections  interstitielles  de 
teinture  d’iode.  (Président,  M.  Richet.) 


COURRIER 


La  première  liste  de  souscription  de  l’Académie  de  médecine  pour  l’érection  d’une 
statue  à  J.  Bouillaud  nous  donne  à  penser  que  l’illustre  médecin  aura  bientôt  un  monu¬ 
ment  digne  de  lui.  Le  Corps  médiGal,-nous  n’en  doutons  pas,  suivra  l’exemple  patriotique 
de  l’Académie,  et  s’associera  avec  empressement  à  l’hommage  qu’elle  veut,  rendre  à 
l’une  des  gloires  les  plus  pures  de  la  science  française. 

MM.  Baillarger,  50  .fr.  —  Baudrimont,  10  fr.  —  Bergeron,  20  fr.  —  Besnier,  10  fr.  — 
Blanche,  20  fr.  —  Blot,  20  fr.  —  Bouchardat,  20  fr.  —  Bouchardat  (G.),  20  fr.  —  Bourdon, 
20  fr.  ■—  Bucquqy,  20  fr.  —  Caventou,  20  fr.  —  Chatin,  10  fr.  —  Chereau,  5  fr.  —  Colin 
(Gabriel),  20  fr.  —  Colin  (Léon),  20  fr.  —  Dechambre,  20  fr.  —  Depaul,  20  fr.  —  Dujardin- 
Beaumetz,  20  fr.  —  Empis,  10  fr.  —  Fauvel,  10  fr.  —  Fournier,  20  fr.  Gosselin,  50  fr. 
—  Goubaux,  10  fr.  —  Guéniot,  10  fr.  —  Guérin  (Alphonse) ,  20  fr.  Hérard ,  20  fr.  — 
Hervieux,  20  fr.  —  Hardy,  20  fr.  —  Laboulbène,  50  fr.  —  Lagneau,  5  fr.  —  Lancereaux, 
5  fr.  —  Larrey,  30  fr..—  Leblanc,  20  fr.  ^  Le  Roy  de  Méricourt,  10  fr.  —  Marrotte,  10  fr. 
Moutard-Martin,  10  fr.  —  Mèhu,  10  fr.  —  Oulmont,  20  fr.  —  Paul  (Constantin),  20  fr.  — 
Peter,  20  fr.  —  Perrin,  20  fr.  —  Polaülon,  20  fr.  —  Potain,  20  fr.  —  Proust,  20  fr.  —  Ri¬ 
chet,  40  fr.  —  Ricord,  40  fr.  —  Roger  (Hehri) ,  100  fr.  —  Roussel,  10  fr.  —  Sée  (Marc), 
20  fr.  —  Tarnier,  20  fr.  —  Villemin,  20  fr.  —  Bonnafond,  50  fr. 

Personnes  étrangères  à  l’Académie  :  MM.  Péan,  100  fr.  ■—  Cardinal,.  50  fr.  —  Côrnil, 
20  fr.  Seguy,  pharmacien  de  P'®  eiasse,§  fr. 

Les  souscriptions  des  personnes  étrangères  à  l’Académie  sont  reçues  , au.,  seçtétariat, 
entre  les  mains  de  M.  Bordet. 

Légion  d’honneur.  —  Suite  des  promotions  médicales,  à  l’occasion  du  14  Juillet: 

M.  le  docteur  Arnaud,  ancien  médecin  de  la  marine,  médecin  sanitaire  de  l’empire 
ottoman:  s’est  distingué  par  son  dévouement  dans  plusieurs  épidémies. 

M.  Farabeuf,  chef  des  travaux  anatomiqiues:  à  la  Faculté  dé  médecine  [de  Paris  :  orga¬ 
nisation  du  service  des  travaux  anatomiques  et  de  médecine  ,  opératoire  à  la  Faculté  de 
Paris. 

Nous  envoyons  à  notre  collègue  et  ami  M.  Farabeuf,  nos  sincères  félicitations  pour  un 
honneur  qu’il  a  bien  mérité.  La  distinction  dont  il  est  l’objet  prouve  qne  l’inteUigence,  le 
dévouement  actif  et  l’oubli  de  soi-même  ne  sont  pas  toujours  méconnus, 

—  Une  médaille  d’or  de  P®  classe  vient  d’être  décernée  à  Mme  Henriette-Félicité-Désirée 
Dumoncel,  directrice  des  maisons  d’éducation  de  la  Légion  d’honneur,  qui  s’est  distinguée 
d’une  manière  toute  particulière  dans  l’exercice  de  ses  fonctions  (1881-1883),  notamment 
lors  d’une  épidémie  de  diphthérie  survenue  à  la  maison  de  Saint-Denis  ; 

Une  médaille  d’argent  de  P®  classe  a  été  également  décernée  à  M.  le  docteur  Achille- 
Gustave  de  Beauvais,  officier  de  la  Légion  d’honneur,  médecin  en  chef  çte  la  Société 
française  de  sauvetage,  à  Paris,  pour  avoir  fait  preuve  de  zèle  et  de  dévouement  dans  de 
nombreuses  circonstances,  notamment  pendant  les  épidémies  cholériaues  de  1849, 
1855  et  1866. 

^  Commission  d’hygiène.  —  M.  le  docteur  Bauchet  est  nommé  membre  de  la  commission 
d’hygiène  publique  et  de  salubrité  du  vingtième  arrondissement  de  Paris, 


^UASSIWE  EREMIIVX.  Les  médecins  qui  désirant  essayer  ou  prescrire  la 
quassine  amorphe  trouveront  dans  la  quassine  Frémiut  (pilules  contenant  cliacune  2  cen¬ 
tigrammes)  toutes  les  garanties  de  dosage  et  de  pureté.  Un  flacon  a  ttfre  d’essai  est 
envoyé  franco  contre  toute  demande  adressée  à  la  Pharmacie,  18,  rue  d'ASshs  ‘Paris! 


Le  gérant G.  RIGHELOï. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  61,  rue  de  Lafayette.  '  .  ■  d'.iq  .!■ 
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Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  M.  Legrand  du  Saullë. 


Le  Délire  des  Persécutions  (1). 

Leçon  clinique  recueillie  par  G.  Crespin,  interne  des  hôpitaux. 

Dans  le  cours  de  nos  précédentes  leçons,  je  vous  ai  parlé  en  passant  des 
écrits  des  persécutés.  Je  veux  aujourd’hui  revenir  sur  cette  question  et 
vous  entretenir  des  testaments  faits  par  ces  malades,  car  vous  pourrez  être 
appelés  à  donner  votre  avis  sur  l’état  mental  de  tel  ou  tel  individu  à  l’oc¬ 
casion  d’une  lettre  ou  d’un  testament,  et  il  est  bon  que  vous  ayez  des 
notions  précises  sur  ce  qui  s’observe  le  plus  ordinairement.  Je  terminerai 
cette  étude  en  vous  parlant  de  la  responsabilité  du  persécuté  devant  la 
justice  et  de  la  séquestration  du  malade,  et  les  quelques  considérations 
médico-légales  que  j’apporterai  devant  vous,  vous  seront,  je  pense,  d’une 
grande  utilité. 

Les  écrits  des  persécutés  ont  des  caractères  tellement  spéciaux  qu’ils 
peuvent  quelquefois  à  eux  seuls  permettre  de  porter  un  diagnostic.  Vous 
comprenez  quel  profit  peut  en  tirer  le  médecin  aliéniste  dans  les  expertises 
médico-légales,  puisqu’il  doit,  dans  certains  cas,  poser  des  conclusions 
post  mortem.  Gomme  je  vous  l’ai  dit,  beaucoup  de  persécutés  écrivent  au 
préfet  de  police  et  au  chef  de  l’Etat  pour  réclamer  leur  protection  contre  les 
ennemis  qui  les  tourmentent  sans  cesse,  et  leurs  lettres  ne  sont  que  l’ex¬ 
pression  du  langage  bizarre  que  vous  connaissez.  Il  arrive  même  assez 
souvent  qu’une  idée  délirante  soit  exposée  dans  une  lettre  avec  moins  de 
réserve  et  plus  de  clarté;  mais  quelquefois  aussi  l’écrit  peut  induire  com¬ 
plètement  en  erreur  en  travestissant  l’état  réel,  grâce  à  une  habile  dissimu¬ 
lation  de  la  part  de  l’aliéné. 

Bien  des  fois,  la  lecture  des  écrits  des  persécutés  a  contribué  à  ine  mettre 
sur  la  voie  du  diagnostic.  Ainsi,  je  me  rappelle  avoir  donné  des.  soins  à  un 
homme  que  l’on  prétendait  atteint  du  spleen:  cet  homme  sombre  et  taci¬ 
turne  refusait  de  donner  tout  renseignement.  Un  jour  qu’il  était  assis  sur 
un  banc  dans  un  jardin,  il  se  mit  à  dessiner  sur  le  sable,  avec  sa  canne,  le 
mot  trahison.  Mis  en  éveil  par  ce  seul  mot,  je  fis  fouiller  dans  ses  papiers, 
et  je  trouvai  un  cahier  portant  ce  titre  :  Mes  conversations  avec  l’Inconnu. 
C’était  pour  moi  une  révélation  :  je  pus  me  convaincre,  en  lisant  les  quelques 
pages  écrites  de  la  main  du  malade,  que  j’avais  affaire  à  un  persécuté  pré¬ 
sentant  des  hallucinations  de  l’ouïe  et  des  idées  de  suicide. 

Le  persécuté  rédige  des  plaintes,  accuse  et  diffame  tel  ou  tel,  et,  lorsqu’il 
va  devenir  persécuteur,  avertit  sa  victime  de  ses  projets  de  vengeance.  Il 
écrit  d’interminables  histoires,  insiste  complaisamment  sur  les  habitudes 
et  les  actes  de  ses  ennemis,  et  entre  dans  les  détails  les  plus  minutieux  sur 
tout  ce  qui  les  concerne.  Est-il  hypocondriaque , -il  prend  son  observation 
jour  par  jour,  heure  par  heure,  et  analyse  toutès  ses  sensations.  On  peut 
dire  qu’en  écrivant,  le  persécuté  s’écoute  délirer.  L’examen  des  lettres  vous 
montre  encore  le  moment  où  le  malade  s’affaiblit  intellectuellement,  et 
tombe  en  démence,  car  les  lettres,  au  lieu  d’être  précises  comme  par  le 
passé,  deviennent  insignifiantes  et  incohérentes. 

Un  des  plus  célèbres  persécutés,  Berbiguier,  a  publié  son  autobiographie 

(1)  Suite  et  lin.  —  Voir  le  numéro  du  10  juillet. 

Tome  XXXVI.  —  Troisième  série.  9 
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en  1821,  sous  ce  titre  :  Les  Farfadets,  ou  tous  les  démons  ne  so?it  pas  de  l’au¬ 
tre  monde.  Dans  cet  ouvrage  qu’il  dédie  aux  empereurs  et  souverains  des 
quatre  parties  du  monde,  il  décrit  avec  le  plus  grand  soin  les  hallucina¬ 
tions  de  l’ouïe  qu’il  éprouve,  et  raconte  qu’il  ne  peut  passer  la  nuit  dans  sa 
chambre,  et  qu’il  ne  prend  de  la  nourriture  que  quand  le  besoin  le  plus  pres¬ 
sant  lui  en  fait  une  obligation.  Il  se  croit  poursuivi  par  les  Farfadets,  repré¬ 
sentants  de  Satan  sur  la  terre,  et  accablé  de  souffrances,  il  veut  se  donner 
la  mort;  mais  une  voix  l’arrête  au  moment  où  il  va  se  tuer,  et  Jésus-Christ 
lui  apparaît  sur  un  trône.  Berbiguier  prétend  que  les  farfadets  agissent  sur 
lui  par  l’astronomie  et  les  machines  électriques  placées  dans  les  nuages.  Ce 
sont  les  farfadets  qui  font  le  mauvais  temps  ;  ce  sont  eux  qui  étouffent  et 
étranglent  les  personnes  qui  meurent  subitement.  Un  jour  Berbiguier  va  au 
théâtre  voir  représenter  «  le  mélodrame  de  la  Pie  voleuse  »,  et  il  décrit  les 
impressions  qu’il  a  ressenties  en  ajoutant  que  «  la ,  malheureuse  servante 
de  Palaiseau  est  une  victime  bien  à  plaindre  de  la  scélératesse  des  farfa¬ 
dets.  »  Il  termine  son  livre  par  des  imprécations  contre  ses  implacables 
ennemis,  dont  il  espère  être  débarrassé  un  jour,  car  il  compte  sur  l’effet 
immense  que  va  produire  la  publication  de  ses  trois  volumes  sur  les  empe¬ 
reurs,  rois  et  souverains. 

De  tels  écrits.  Messieurs,  vous  permettront  facilement  de  reconnaître  à 
quel  genre  de  folie  vous  avez  affaire,  quand  bien  même  vous  n’auriez  jamais 
vu  le  malade,  car  ils  contiennent  le  tableau  clinique  du  délire  des  persécu¬ 
tions  tracé  par  l’aliéné  lui-même  avec  la  plus  grande  exactitude. 

•  De  tous  les  écrits  des  persécutés,  les  testaments  sont  les  plus  importants 
et  les  plus  utiles  à  connaître,  car  vous  serez  souvent  obligés  de  donner 
votre  avis  sur  la  valeur  de  tel  ou  tel  acte,  dans  les  questions  d’héritage.  Il 
est  assez  rare  qu’un  persécuté  quitte  la  vie  sans  laisser  un  testament  indi¬ 
quant  ses  volontés  dernières  et  contenant  des  dénonciations  contre  telle  ou 
telle  personne.  Il  ne  veut  pas  mourir  sans  appeler  sur  ses  ennemis  toutes 
les  malédictions  du  ciel.  Des  ordres  sont  donnés  pour  que  son  autopsie  soit 
faite  ;  l’heure  de  la  cérémonie  funèbre  est  arrêtée;  l’itinéraire  du  convoi  est 
tout  tracé.  Le  plus  souvent  il  déshérite  les  siens,  et  cela  se  conçoit  facile¬ 
ment  :  n’ayant  en  général  avec  ses  parents  que  de  mauvais  rapports,  il  ne 
veut  pas  que  sa  mort  puisse  enrichir  des  gens  qui  lui  ont  nui  toute  sa  vie, 
qui  l’ont  calomnié  et  injurié,  qui  l’ont  attiré  dans  des  guet-apens,  ou  qui 
ont  cherché  à  l’empoisonner.  Et  alors  vous  voyez  cet  homme  léguer  sa  for¬ 
tune  à  une  ville,  à  un  hôpital,  aux  pauvres,  à  quelqu’un  qu’il  n’a  jamais  vu, 
ou  bien  encore  il  fonde  des  prix.  C’est  triste  à  dire  en  effet,  mais  la  plupart 
des  philanthropes  d’outre-tombe  qui  font  des  legs  aux  hospices  et  aux  aca¬ 
démies,  ne  sont  souvent  que  des  persécutés.  Egoïstes  et  avares  pendant 
leur  vie,  ils  vont  passer  pour  des  bienfaiteurs  de  l’humanité  après  leur 
mortl  Loin  de  moi  la  pensée  de  prétendre  que  les  libéralités  en  faveur  des 
hôpitaux  sont  toujours  l’expression  inconsciente  de  troubles  intellectuels, 
mais  la  vérité  m’oblige  à  constater  que  bien  souvent,  dans  ces  cas,  l’état 
mental  du  testateur  laissait  beaucoup  à  désirer. 

Le  persécuté  qui  rédige  un  testament  se  croit  tenu  de  justifier  la  légiti¬ 
mité  de  ses  dispositions.  Il  énumère  toutes  les  hostilités  qu’il  a  eu  à  subir, 
et  annexe  parfois  à  son  testament  des  mémoires  à  l’adresse  de  l’autorité  judi¬ 
ciaire,  dans  lesquels  sont  renfermées  les  plus  infâmes  délations. 

Vous  vous  rappelez.  Messieurs,  l’ex-cuisinier  Labouche  qui  assassina  son 
ami  intime,  l’hôtelier  du  Grand-Monarque,  à  Melun,  et  qui  plus  tard  trouva 
le  moyen  de  se  pendre  dans  mon  service  à  Bicêtre.  Cet  homme  a  laissé  deux 
testaments  indiquant  deux  phases  successives  de  son  délire.  Dans  son  pre¬ 
mier  testament,  après  s’être  recommandé  à  la  sainte  Vierge  et  à  Dieu,  il 
déclare  donner  son  mobilier  à  son  ami  Constant  M...,  du  Grand-Monarque, 
à  la  charge  par  lui  de  lui  faire  rendre  les  derniers  sacrements.  Il  laisse 
1,000  francs  au  curé  de  Melun  et  500  francs  aux  pauvres.  Dans  son  deuxième 
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testament,  il  ne  lègue  plus  rien  à  son  ami  du  Grand-Monarque,  qui  com¬ 
mence  à  lui  devenir  suspect.  Puis  il  adresse  au  procureur  impérial  une  liste 
de  tous  ses  parents  et  de  tous  les  gens  qui  s’unissent  à  la  bande  des  Caïn  et 
des  Vidocq  pour  le  persécuter. 

Autre  exemple  :  Un  chirurgien  militaire  s’arrêta  un  jour  dans  une  ville  de 
province  où  il  ne  connaissait  personne,  alla  demander  une  chambre  dans  un 
hôtel  et  se  fit  donner  de  quoi  écrire.  Le  lendemain,  on  le  trouvait  baigné  dans 
son  sang;  il  s’était  coupé  le  cou  avec  un  rasoir.  Il  avait  laissé  sur  la  table 
un  testament  dans  lequel  il  disait  que  son  régiment  l’abreuvait  d’avanies,  et 
qu’on  l’accusait  d’être  une  canaille,  un  syphilitique,  un  gobeur  de  pilules  à 
mercure.  «  Mes  deux  frères,  ajoutait-il,  font  chorus  avec  le  régiment,  aussi 
n’auront-ils  pas  un  sou,  car  je  donne  mon  argent  au  médecin  qui  sera  requis 
par  l’autorité  pour  constater  ma  mort,  à  charge  par  lui  de  faire  mon  autopsie 
et  d’en  envoyer  le  procès-verbal  au  colonel  du  régiment,  pour  montrer  que 
je  n’étais  pas  syphilitique.  »  L’événement  fit  un  certain  bruit;  le  médecin 
accepta  l’héritage  en  faveur  de  l’hôpital.  Je  ne  sais  quelle  solution  juridique  a 
reçu  cette  affaire. 

Il  y  a  quelques  années  mourait  à  Paris,  Pierre  M. . . ,  propriétaire  ;  il  léguait 
la  moitié  de  sa  fortune  à  l’hôpital  des  Quinze-Vingts,  et  l’autre  moitié  aux 
aveugles  domiciliés  à  Paris.  Tous  les  détails  de  son  enterrement  étaient 
réglés  ;  il  voulait  que  tous  les  aveugles  suivissent  son  corbillard  attelé  de 
quatre  chevaux.  C’est  cet  homme  qui',  deux  ans  auparavant  avait  envoyé  un 
avis  au  Constitutionnel,  pour  prévenir  les  individus  qui  le  poursuivaient  le 
soir,  qu’une  plainte  était  déposée  à  la  préfecture  de  police,  et  que  toutes  les 
mesures  étaient  prises  pour  déjouer  leurs  projets.  M.  Baillarger,  chargé  de 
faire  un  rapport  sur  l’état  de  ce  malade,  conclut  que  Pierre  M...  n’était  pas 
sain  d’esprit,  et  le  testament  fut  annulé. 

Les  recueils  de  jurisprudence  possèdent  un  grand  nombre  de  testaments 
analogues  à  ceux  que  je  viens  de  vous  citer,  portant  le  sceau  du  délire  des 
persécutions;  et,  dans  la  plupart  des  cas,  je  dois  le  dire,  les  magistrats  ont 
adopté  les  conclusions  de  la  science. 

Le  médecin  n’est  pas  seulement  consulté  pour  savoir  si  le  testateur  était 
sain  d’esprit,  comme  l’exige  la  loi,  lorsqu’il  a  écrit  son  testament;  il  l’est 
encore,  lorsqu’un  crime  a  été  commis,  pour  rechercher  si  l’assassin  est  res¬ 
ponsable.  Or,  rien  n'’est  souvent  plus  difficile  que  d’apprécier  le  degré  de 
responsabilité  d’un  persécuté.  Il  ne  faut  pas  certes,  Messieurs,  faire  parade 
d’une  clémence  exagérée  ;  néanmoins,  je  crois  que  nous  ne  devons  pas 
admettre  sans  réserve  les  idées  de  Casper  sur  la  question.  Casper  considère 
en  effet  comme  responsables  tous  les  monomaniaques  qui  ont  commis  un 
crime,  qu’ils  aient  agi  ou  non  sous  l’influence  de  leur  idée  fixe.  Le  médecin 
allemand  se  trompe  sans  aucun  doute,  car  dans  les  affaires  criminelles  tout 
est  une  question  d’espèces.  Si  par  exemple  un  persécuté  possédant  les  no¬ 
tions  les  plus  saines  des  devoirs  sociaux  vient  à  commettre  un  crime,  en 
dehors  de  ses  aberrations  habituelles,  nous  n'hésitons  pas  à  dire  qu'il  peut 
y  avoir  discernement  de  la  part  de  l'assassin.  Si  au  contraire  cet  homme, 
sous  l'influence  d’une  idée  fixe,  obéit  à  une  impulsion  qui  le  pousse  à  tuer 
celui  qu’il  considère  comme  son  ennemi,  nous  n’hésitons  pas  à  reconnaître 
l’irresponsabilité.  Le  médecin  légiste  doit  donc  par  l'examen  le  plus  minu¬ 
tieux,  rechercher  si  le  malade  jouissait  entièrement  ou  en  partie  seulement 
de  sa  liberté  morale.  Je  sais  que  certains  aliénistes  considèrent  la  respon¬ 
sabilité  partielle  comme  une  impossibilité;  pour  moi,  je  crois  que  le  délire 
est  quelquefois  tellement  circonscrit  qu’il  peut  y  avoir  absence  complète  de 
raison  relativement  à  certains  objets,  sans  que  vis-à-vis  d'autres,  il  y  ait 
altération  évidente  de  l’intelligence.  Je  n’oublierai  point  ce  que  me  disait  un 
jour  un  persécuté  qui  a  fini  par  le  suicide  et  qui,  en  dehors  de  son  idée  fixe, 
raisonnait  admirablement  sur  tout  :  «  Si  je  venais,  disait-il,  à  infliger  une 
correction  à  ces  individus  qui  m’insultent  grossièrement  dans  la  rue,  je 
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pourrais  n’en  être  pas  responsable,  car  le  désir  de  me  venger  de  ces 
outrages  m’aurait  aveuglé;  mais  si  je  venais  à  vous  prendre  votre  porte- 
monnaie,  je  no  serais  qu’un  voleur;  voilà  toute  la  différence.  »  Aussi,  peut- 
être  serait-il  bon  dans  certains  cas  do  responsabilité  partielle  de  faire 
intervenir  un  moyen  mixte  de  répression,  par  exemple  de  créer  un  établis¬ 
sement  spécial,  analogue  aux  colonies  pénitentiaires,  consacré  aux  malades 
poursuivis  par  la  justice  :  ces  gens  ne  seraient  point  condamnés,  et  par 
suite,  leurs  familles  seraient  à  l’abri  du  déshonneur.  Cette  mesure,  cela  va 
sans  dire,  ne  s’appliquerait  qu’aux  cas  légers  ou  de  moyenne  intensité. 
Mais  quand  l’intelligence  a  subi  un  choc  grave,  il  faut  soigner  le  malade 
et  non  le  punir. 

Toutes  les  fois  que  l’irresponsabilité  ne  peut  être  mise  en  doute,  la 
société  et  la  famille  ont  des  droits  à  défendre  et  des  devoirs  à  remplir.  La 
société  a  en  effet  le  droit  et  le  devoir  d’intervenir  en  plaçant  l’aliéné  dans 
des  conditions  spéciales  qui  l’empêcheront  de  nuire.  Si  l’intérêt  de  la  sécu¬ 
rité  publique  l’exige,  la  séquestration  est  nécessaire  et  indispensable;  aussi 
le  principe  de.  la  séquestration  doit-il  être  admis  d’une  façon  générale.  Il  ne 
peut  y  avoir  de  doute  et  de  discussion  que  dans  ses  applications,  car  on  ne 
peut  établir  de  règle  absolue  s’appliquant  à  des  cas  déterminés.  Mais  du 
moment  où  l'aliéné  aux  yeux  de  la  loi  n’est  pas  responsable  de  ses  actes, 
il  est  naturel  et  logique  que  la  société  cherche  dans  la  séquestration  une 
garantie  sérieuse  qui  lui  assure  la  tranquillité,  alors  surtout  qu’elle  ne  peut 
demander  aucun  compte  à  l’aliéné  des  actes  souvent  graves  qu’il  peut 
commettre.  Puisque  l’aliéné  ne  jouit  pas  de  son  libre  arbitre,  il  est  évidem¬ 
ment  indispensable  de  lui  enlever  la  liberté  physique,  dont  il  peut  abuser 
au  détriment  de  la  société,  de  la  famille  et  de  lui-même. 

D’ailleurs,  au  point  de  vue  médical,  la  science  a  reconnu  et  démontré  que 
bien  souvent  l’isolement  est  un  grand  moyen  de  traitement.  Dans  la  majorité 
des  cas,  un  aliéné  devrait  être,  médicalement  parlant,  séquestré  dès  le  début 
de  son  affection  mentale  ;  c’est  le  moyen  le  plus  sûr  d’éviter  bien  des 
malheurs  et  d’assurer  le  plus  grand  nombre  de  guérisons  possible. 

J’ai  connu  un  jeune  homme  qui,  après  avoir  mené  une  vie  de  dissipation, 
avait  fini  par  prendre  quelques  inscriptions  à  la  Faculté  de  médecine.  La 
gêne  survenant,  il  en  voulut  un  peu  à  tout  le  monde,  et  se  crut  persécuté 
par  «  le&  forbans  de  la  rue  de  F  Homme- Armé.  »  Lorsqu’il  vint  me  trouver,  il 
était  violent  et  dangereux  ;  il  me  dit  que  les  forbans  le  traitaient  de  pédé¬ 
raste,  et  me  demanda  de  l’examiner  pour  faire  tomber  les  calomnies  qui 
couraient  sur  son  compte,  «  et  alors,  disait-il,  le  premier  qui  me  reprochera 
encore  dans  la  rue  d’être  un  sodomiste,  je  le  fais  arrêter,  ou...  je  lui  casse 
les  reins.  »  Sur  mon  refus  de  procéder  à  son  examen,  le  malade  sortit  en  me 
disant  que  je  le  visiterais  malgré  moi,  que  tous  les  forbans  seraient  con¬ 
fondus  et  que  je  ferais  son  autopsie.  Quatre  jours  après,  son  cadavre  fut 
trouvé  dans  la  Seine,  près  de  Bas-Meudon.  Eh  bien,  si  cet  homme  que  je 
n’avais  pas  le  droit  de  faire  arrêter,  avait  été  placé  dans  un  asile  d^aliénés, 
il  est  certain  que  nous  aurions  pu  empêcher  un  suicide. 

L'utilité  de  la  séquestration  se  montre  donc  dès  le  début  de  la  maladie  ; 
mais  à  quelle  époque  s’en  impose  la  nécessité  ?  Il  ne  saurait  y  avoir  de  règle 
absolue,  car  certains  malades,  calmes  depuis  plusieurs  années  et  considérés 
comme  inoffensifs  peuvent  devenir  rapidement  dangereux,  avant  qu’on  ait 
pensé  à  les  séquestrer.  A  notre  avis,  le  moment  de  la  nécessité  de  la  séques¬ 
tration  doit  se  rapprocher  le  plus  possible  du  moment  que  nous  avons 
indiqué  pour  son  utilité,  c’est-à-dire  du  début,  car  laisser  le  fou  au  milieu 
des  siens  et  de  toutes  les  choses  qu’il  a  l’habitude  de  voir,  c’est  le  laisser 
dans  le  milieu  où  sa  folie  est  née,  et  où  elle  se  fortifiera  de  jour  en  jour. 

La  société  et  la  famille  ont  encore  le  devoir  de  défendre  les  intérêts  et  la 
fortune  des  persécutés.  Gomme  ces  malades,  sans  cesse  absorbés  par  leurs 
préoccupations  maladives,  ne  prennent  aucun  soin  de  conserver  leurs  biens 
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Ce  fut  dans  ces  circonstances  que  nous  avons  eu  recours  au  perchlorure  de  fer  sec.  Le 
hasard  avait  placé  sous  nos  yeux  les  dragées  Garbonel.  Cette  préparation  répondait  à  la 
situation  qui  nous  tourmentait.  Nous  essayâmes  donc  de  les  faire  prendre  à  nos  clients. 
L’essai  réussit  parfaitement.  Le  dégoût,  la  répulsion  que  nous  avons  signalés,  n’étaient 
plus  accusés.  Sous  cette  forme,  nous  pouvions  bien  nous  rendre  compte  des  effets  du 
perchlorure  de  fer.  Aujourd’hui,  grâce  aux  dragées  Garbonel,  c’est-à-dire  au  perchlo¬ 
rure  de  fer  sec,  la  méthode  de  traitement  est  assurée  et  l’on  n’a  plus  à  se  préoccuper 
des  répulsions  qui  venaient  si  malencontreusement  arrêter  et  compromettre  les  bienfaits 
d’une  excellente  médication. 

Inutile  d’ajouter  que  nous  ne  considérons  ici  le  perchlorure  de  fer  que  comme  un 
excellent  stimulant  des  fonctions  digestives  et  que  nous  ne  lui  attribuons  aucune  action 
spéciale  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  Il  ne  faut  donc  le  prescrire  que  suivant 
les  indications. 


JOURNAL  DES  JOURNAUX 


De  quelques  emplois  de  la  résorcine.  —  La  résorcine,  qu’on  a  surnommée  la  quinine  des 
pauvres,  devient  peu  à  peu  un  des  médicaments  les  plus  employés.  Braum,  à  sa  clinique, 
l’a  prescrite  dans  plus  de  trois  cents  cas  de  fièvre  éphémère  infantile  où  la  température 
atteignait  un  certain  degré,  et  la  résorcine  produisait  presque  invariablement  un  retour  à 
la  température  normale,  plus  rarement  un  abaissement  excessif  accompagné  le  plus  sou¬ 
vent  de  sueurs.  Il  est  rare  que  ces  phénomènes  persistent  plus  de  quelques  heures,  de 
sorte  qu’on  peut  administrer  de  nouveau  la  dose  le  soir  lorsque  la  température  mati¬ 
nale  a  nécessité  une  première  administration  dans  la  matinée. 

La  dose  usuelle  a  été  portée  à  3  grammes,  renouvelables  quelquefois  dans  la  même 
journée,  sauf  apparition  des  phénomènes  nerveux,  {Wien.  Med.  Presse,  I.) 

Dans  la  fièvre  palustre,  la  résorcine  s’est  montrée  un  précieux  succédané  de  la  qui¬ 
nine,  à  laquelle  elle  le  cède  peu  en  efficacité.  Ugo  Bassi  a  rapporté  17  cas  de  guérison 
sur  un  total  de  20  malades.  Le  médicament  n’a  pas  d’effet  préventif.  La  dose  employée 
a  varié  de  2  à  3  grammes  en  vingt-quatre  heures,  à  continuer  pendant  plusieurs  jours. 
La  modicité  de  son  prix  assure  à  la  résorcine  un  avantage  incontestable.  {Gaz.  Med.  liai. 
Prov.  Venet.,  1883.) 

Le  docteur  Skibnewsky  a  vu,  dans  deux  cas  d’érysipèle,  la  guérison  survenir  rapide¬ 
ment  après  l’injection  sous-cutanée  locale  d’une  solution  au  vingtième  de  résorcine.  On 
fit  de  10  à  20  injections  à  la  fois  dans  la  plaque  érysipélateuse.  Une  seule  séance  suffit 
pour  chacun  des  deux  malades  ;  ces  injections  furent  suivies,  en  moins  de  deux  heures, 
non  seulement  de  la  disparition  de  la  fièvre,  mais  encore  d’un  abaissement  anormal  de 
température.  {Medizinkoje  Obosrenije,  déc.  1882.) 

Dans  les  cas  d’affections  parasitaires  de  la  peau,  l’usage  de  la  résorcine  a  été  cou¬ 
ronné  de  remarquables  succès.  Le  docteur  Justus  Andeer  a  rapporté  récemment  un  cas 
de  pustule  maligne  déjà  très  étendue,  avec  aréole  érysipélateuse  ayant  envahi  une  grande 
partie  du  membre  supérieur  et  provoquant  des  symptômes  d’infection  générale;  la  gué¬ 
rison  fut  obtenue  en  quelques  jours  par  l’application  d’une  couche  épaisse  de  vaseline 
résorcinée  à  50  p.  100  sur  le  membre  malade,  qui  fut  ensuite  enveloppé  d’une  gaze  et 
d’un  bandage.  Dès  le  lendemain,  la  doi'leur  et  la  tension  diminuaient,  la  surface  ma¬ 
lade  prenait  un  bon  aspect  et  bientôt  l’éruption  érysipélato-vésiculeuse  disparaissait 
avec  l’épiderme.  L’auteur  n’approuve  point  l’usage  des  injections  sous-cutanées  de  résor¬ 
cine  et  préconise  l’emploi  en  pommade. 

La  résorcine  ne  produit  localement  aucune  irritation  des  téguments  et  ne  provoque 
point  d’hémoglobinurie  comme  le  naphthol,  ni  des  symptômes  d’empoisonnement  comme 
l’acide  phénique,  l’acide  pyrogallique,  etc.  (Justus  Andeer.  Aerztlich.  Med.  Blatt,  1883;  et 
Deutsch.  Med.  Zeit.,  n®  11.) 

Influence  de  l’anémie  sur  l’excitabilité  électrique  du  cerveau,  par  le  docteur  Orschansky.  — 
Une  série  d’expériences  entreprises  sur  des  chiens  dans  le  laboratoire  de  Munck,  de  Ber¬ 
lin,  ont  conduit  aux  conclusions  suivantes  : 

1®  Une  saignée  dont  l’abondance  ne  dépasse  pas  la  septième  partie  de  la  masse  san¬ 
guine,  n’apporte  aucune  modification  dans  l’excitabilité  des  centres  psycho-moteurs  du 
cerveau. 

2®  Lorsqu’on  soustrait  de  la  septième  à  la  cinquième  partie  de  la  masse  totale  du 
sang,  il  y  a  un  accroissement  marqué  de  l’excitabilité  cérébrale. 

3®  Lorsque  la  spoliation  dépasse  ces  limites,  l’excitabilité  diminue  graduellement  jus- 
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qu’à  disparaître  d’une  manière  complète;  en  même  temps,  les  circonvolutions  cérébrales 
s’aplatissent  et  les  battements  du  cerveau  cessent. 

Pendant  la  période  d’accroissement  de  l’excitabilité,  l’animal  est  inquiet  et  agité;  à 
mesure  que  celle-ci  diminue,  l’animal  paraît  comme  narcotisé,  bien  que  la  motilité 
volontaire  soit  intacte. 

4®  Ces  modifications  ne  sont  pas  liées  à  l’abaissement  de  la  pression  sanguine. 

5®  Elles  relèvent  de  l’anémie  ainsi  produite,  laquelle  paraît  agir  par  l’abaissement  des 
échanges  nutritifs  des  éléments  nerveux  qui  en  est  le  résultat  immédiat.  (Deutsche  medi- 
zinal  Zeitung,  8  février  1883.)  —  L.  Dn. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  17  juillet  1883  —  Présidence  de  M  Hardy. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Luc,  médecin- 
major  à  Grenoble,  intitulé  :  Contribution  à  l’étude  de  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Decroix,  vétérinaire,  lit  un  travail  sur  la  dégénérescence  de  la  France,  laquelle 
reconnaîtrait  pour  cause  l’alcoolisme  et  l’usage  du  tabac  ou  nicotisme. 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un  membre  titulaire  dans  la 
section  de  pathologie  chirurgicale. 

La  liste  de  présentation  portait  ;  en  première  ligne  M.  Launelongue  ;  —  en  deuxième 
ligne,  M.  Le  Dentu;  —  en  troisième  ligne,  M.  Terrier;  —  en  quatrième  ligne,  M.  Périer; 
—  en  cinquième  ligne,  M.  de  Saint-Germain;  —  en  sixième  ligne,  M.  Péan. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  82,  majorité  42,  M.  Lannelongue  obtient  34  suffrages, 
M.  Péan  26,  M.  Terrier  1,  un  bulletin  blanc. 

En  conséquence,  M.  Lannelongue  est  proclamé  membre  de  l’Académie. 

M.  Le  Roy  de  Méricourt,  à  l’occasion  de  la  communication  faite  dans  la  dernière 
séance  par  M.  Proust,  lit  un  travail  qu’il  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

1®  De  nombreuses  observations  recueillies  à  diverses  époques  et  dans  des  lieux  dif¬ 
férents  tendent  à  établir  que  l’usage  alimentaire,  dans  une  large  proportion,  des  graines 
de  plusieurs  espèces  de  lathyris,  pendant  un  temps  assez  long,  amène  chez  l’homme  et 
les  quelques  animaux  supérieurs  des  accidents  sérieux  caractérisés  par  des  troubles  de 
la  motilité  et  de  la  sensibilité,  particulièrement  du  côté  des  membres  inférieurs,  et,  chez 
les  chevaux,  le  cornage  et  l’asphyxie. 

2*  Les  circonstances  accessoires,  telles  que  les  variations  de  température,  le  refroidis¬ 
sement  du  corps  par  la  pluie  ou  le  froid  humide  des  nuits  paraissent  jouer  un  rôle  im¬ 
portant  comme  causes  déterminantes  dans  la  production  de  ces  accidents  chez  l’homme. 

3°  Pour  dérnontrer  d’une  manière  irréfutable  l’action  dangereuse  de  ces  graines  de 
lathyris  dans  l’alimentation,  il  faudrait  :  a  isoler  l’élément  toxique  qu’elles  paraissent 
contenir;  b  instituer  des  expériences  à  l’aide  de  ce  principe  sur  des  animaux  supérieurs, 
mais  surtout  soumettre  des  animaux  à  l’usage  alimentaire  des  graines,  de  la  farine  et 
de  la  plante  desséchée.  Les  expériences  par  les  injections  d’un  principè  toxique  placent 
les  sujets  expérimentés  dans  des  conditions  trop  différentes  de  l’action  des  graines 
entières  ingérées  par  la  méthode  alimentaire. 

4®  Rechercher  dans  les  pays  où  sévit  une  maladie  désignée  sous  le  nom  de  béribéri, 
et  qui  offre  une  analogie  très  grande  avec  les  accidents  déterminés  par  les  graines  de 
lathyris,  si  ces  graines  ne  font  pas  partie  de  l’alimentation. 


VARIÉTÉS 


Le  service  municipal  de  vaccine  de  Bordeaux  et  le  cow-pox  spontané 
d'Eysines. 

Une  vachère  d’Eysines  fut  atteinte,  en  mars  dernier,  d’une  éruption  pustuleuse  de  la 
lèvre  supérieure,  sur  la  nature  de  laquelle  M.  le  docteur  Decamps  (de  Uruges)  appela 
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l'attention  du  service  vaccinal  de  Bordeaux.  S’étant  transportés  dans  cette  localité,  les 
membres  de  ce  dernier  recueillirent  par  expression  quelques  tubes  du  liquide  exsudatif 
des  pustules  que  présentaient  les  trayons  de  vaches  soignées  par  cette  femme. 

On  inocula  avec  ce  virus  une  première  génisse  et,  simultanément,  on  pratiquait  sur 
une  autre  génisse  l’inoculation  avec  le  virus  vaccinal  ordinaire.  L’examen  du  sang  de 
cette  dernière  fit,  dès  le  premier  jour,  reconnaître  à  M.  Jolyet  la  présence  de  microbes  et 
l’état  crénelé  des  globules.  Six  jours  plus  tard  seulement,  le  sang  de  la  génisse  inoculée 
avec  le  virus  d’Eysines  présentait  les  mêmes  altérations. 

On  inocula  alors  deux  autres  génisses,  l’une  avec  du  liquide  provenant  d’élevures 
moins  avancées,  l’autre  avec  le  virus  vaccinal  du  service.  Cette  xlernière  était  celle  qui 
avait  été  vaccinée  auparavant  avec  le  virus  vaccinal  authentique. 

Huit  jours  plus  tard,  la  génisse  inoculée  avec  le  virus  d’Eysines  présentait  deux  pus¬ 
tules  de  vaccin  avec  lesquelles  on  inocula  une  troisième  génisse  qui  présenta  des  altéra¬ 
tions  du  sang  identiques  à  celles  des  génisses  inoculées  avec  le  virus  vaccinal  du 
service.  Ce  fait  enlève  donc  toute  valeur  à  l’absence  de  ces  modifications  signalées  aupa¬ 
ravant  ;  car  cette  génisse  donna  des  pustules  vaccinales  telles  qu’on  était,  dès  lors,  en 
possession  d’un  cow-pox  véritable. 

Dans  toutes  ces  expériences,  on  avait  employé  des  instruments  neufs  et  préalablement 
flambés. 

Cependant,  comme  M.  Layet  le  remarque  dans  son  Rapport  ( Journal  de  médecine  de 
Bordeaux,  17  juin  1883),  auquel  nous  empruntons  ces  détails,  l’éruption  impétigineuse 
de  la  vachère  d’Eysines  n’avait  pas  les  caractères  classiques  des  pustules  de  cow-pox.  De 
plus,  les  modifications  du  sang  ne  paraissent  avoir  ici  qu’une  importance  relativement 
secondaire,  malgré  la  nature  incontestable  du  cow-pox  observé,  et  qu’on  peut  à  bon 
droit  désigner  sous  le  nom  de  second  vaccin  d’Eysines.  Aussi,  la  Commission  s’est  de¬ 
mandé  «  si  la  promiscuité  de  milieu  entre  une  génisse  quelconque  et  une  génisse  vacci- 
«  nifère  ne  peut  avoir  eu  pour  effet  une  transmissibilité  directe  ou  indirecte;  »  aussi,  elle 
propose  «  de  mettre  en  promiscuité,  dans  le  même  parc,  une  génisse  vaccinée  et  une 
«  génisse  piquée  avec  une  lancette  pure,  afin  de  voir  si  à  l’endroit  des  simples  piqûres 
«  pourraient  apparaître  des  boutons  de  vaccine  dus  à  un  contact  immédiat  ou  à  une 
«  transmissibilité  indirecte.  » 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  service  vaccinal  de  Bordeaux  possède  un  cow-pox.  Il  le  doit  à 
l’institution  de  son  parc  vaccinal,  pour  lequel  la  municipalité  n’épargne  aucun  sacrifice 
pécuniaire.  Les  établissements  vaccinaux  officiels,  municipaux  ou  départementaux  ont 
donc  une  double  raison  d’être  par  les  services  qu’ils  rendent  à  la  santé  publique  et  par 
les  recherches  scientifiques  qu’ils  permettent  de  poursuivre.  C’est  là  un  exemple  à  imiter 
pour  l’organisation  du  futur  Institut  vaccinal  municipal  de  Paris,  dont  l’utilité  n’est  plus 
à  démontrer.  —  L.  D, 


Faculté  de  médecine  de  Paris 


THÈSES  DE  DOCTORAT  DU  16  AU  21  JUILLET  18S3 

’V^endredi  20.  —  M.  Simon  (Jules)  :  Les  succédanés  en  thérapeutique.  Etude  compara¬ 
tive  de  l’action  physiologique  des  quatre  principaux  alcaloïdes  du  quinquina  :  quinine, 
cinchonine,  cinchonidine,  quinidine.  (Président,  M.  Béclard.) 

M.  Jouannaud  :  De  la  gale  non  prurigineuse,  (Président,  M.  Fournier.) 

M.  Duchateau  :  La  constriction  permanente  des  mâchoires  de  cause  dentaire;  son  trai¬ 
tement.  (Président,  M.  Verneuil.) 

M.  Ladmiral  ;  Sur  un  cas  d’amputation  congénitale.  (Président,  M.  Verneuil.) 

M.  Clisson  :  Contribution  à  l’étude  des  tumeurs  à  myéloplaxes.  (Président,  M.  Duplay.) 

M.  Frey  :  Etude  sur  les  rétrécissements  cicatriciels  de  l’œsophage  et  leur  traitement. 
(Président,  M.  Trélat.) 

M.  Dautel  :  De  la  pérityphlite  primitive.  (Président,  M.  Potain.) 

M.  Auriol  ;  Contribution  à  l’étude  des  thromboses  cachectiques  de  la  veine  porte.  (Pré¬ 
sident,  M.  Potain.) 

Samedi  21.  —  M.  Burel  :  Etude  sur  l’étiologie  et  la  pathogénie  du  béribéri.  (Président, 
M.  Brouardel.) 

M.  Sauvage  :  De  la  valeur  diagnostique  de  la  présence  du  bacile  de  Koch  dans  les  cra- 
chats.  (Président,  M.  Brouardel.) 
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M,  Petitbien  :  Des  ulcérations  intestinales  dans  l’érysipèle.  (Président,  M.  Hardy.) 

M.  Georgiadès  (Apostolos)  :  De  l’arthrite  génitale  survenue  pendant  la  grossesse  et  dans 
le  cours  de  la  lactation.  (Président,  M.  Bail.) 


Bulletin  des  décès  de  la  ville  de  Paris.  —  Semaine  du  6  au  12  juillet  1883.  — 
Population  d’après  le  recensement  de  1881  : 2,239,928  habitants. 

Décès  :  1,030.  —  Fièvre  typhoïde,  39.  —  Variole,  14.  —  Rougeole ,  28._  —  Scarlatine,  2. 

—  Coqueluche,  18.  —  Diphthérie,  croup,  23.  —  Dysentérie,  1.  —  Erysipèle,  7.  —  Infec¬ 
tions  puerpérales,  7.  ’ —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Méningite  (tubercul.  et 
aiguë),  80.  —  Phthisie  pulmonaire,  182.  —  Autres  tuberculoses,  7.  —  Autres  affections 
générales,  86.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrêmes,  34.  —  Bronchites  aiguës, 
27.  —  Pneumonie,  89.  —  Atrepsie  des  enfants  élevés  :  au  biberon,  83;  au  sein  et  mixte, 
39;  —  inconnues,  7.  —  Maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  78;  circulatoire,  89;  respi¬ 
ratoire,  67;  digestif,  83;  génito-urinaire,  21  ;  de  la  peau  et  du  tissu  lamineux,  3;  des  os, 
articulât,  et  muscles,  8.  —  Morts  violentes,  81.  —  Causes  non  classées,  7. 

Résumé  de  la  28®  semaine.  —  La  mortalité  continue  à  être  très  faible  à  Paris.  1,030  décès 
ont  été  notifiés  cette  semaine  au  service  de  statistique.  Pendant  les  semaines  précédentes 
(en  allant  des  plus  récentes  aux  plus  anciennes),  ce  chiffre  atteint  1,024,  —  1,042,  —  1,074, 

—  1,081,  —  1,180. 

Le  nombre  des  décès  par  Fièvre  typhoïde  n’a  pas  atteint  cette  semaine  le  chiffre  exa¬ 
géré  que  nous  avions  noté  la  semaine  dernière;  nous  ne  comptons  que  39  décès  au  lieu 
de  64.  Cependant  on  doit  craindre  que  l’aggravation  qui  se  produit  généralement  au'  mois 
de  juillet  n’en  soit  pas  moins  réelle  ;  les  admissions  dans  les  hôpitaux  sont  presque  aussi 
nombreuses  que  la  semaine  dernière  (127  au  lieu  de  138  et  de  99,  96,  72  pendant  les 
semaines  précédentes),  et  les  cas  de  maladie  signalés  par  les  cartes  de  morbidité  sont 
également  nombreux  (88  cas  de  Fièvre  typhoïde).  Le  XVIII®  arrondissement  continue  à 
être  le  plus  frappé  de  Paris. 

L’état  de  la  santé  publique  est  d’ailleurs  resté  ce  qu’il  était  dans  les  dernières  semaines. 
La  Variole  et  la  Scarlatine  continuent  à  être  rares.  La  Rougeole  (28  décès  au  lieu  de  33) 
et.  la  Coqueluche  (18  décès  au  lieu  de  22)  présentent  au  contraire  une  fréquence  un  peu 
exagérée,  mais  ces  irialadies  tendent  à  devenir  plus  rares. 

La  Diphthérie  et  le  Croup  diminuent  visiblement  de  fréquence  (23  décès  au  lieu  de  42 
pendant  le;?  semaines  précédentes). 

La  Bronchite  (27  décès  au  lieu  de  20)  et  la  Pneumonie  (39  décès  au  lieu  de  63)  conti¬ 
nuent  à  être  rares  l’une  et  l’autre. 

L  Athrepsie,  au  contraire,  augmente  de  fréqence  en  raison  de  la  chaleur. 

Elle  a  causé  129  décès  cette  semaine;  c’est  le  chiffre  le  plus  élevé  que  J’on  ait  constaté 
cette  année. 

Le  service  de  statistique  a  reçu  notification  de  468  mariages.  Les  naissances  vivantes 
ont  été  au  nombre  de  1,220  (641  garçons  et  379  filles)  dont  920  légitimes  et  300  illégitimes. 
Parmi  celles-ci  60  ont  été  reconnues  immédiatement  par  l’un  des  deux  parents.  Le 
nombre  des  morts-nés  ou  des  enfants  morts  avant  l’inscription  a  été  de  93  dont  39  illé¬ 
gitimes. 

D”  Jacques  Bertillon, 

Chef  des  Travaux  de  Statistique  municipale  de  la  Ville  de  Paris. 


Nécrologie.  —  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de  M.  le  docteur  Archambault, 
médecin  de  1  hôpital  des  Enfants,  qui  a  succombé  à  une  longue  et  douloureuse  maladie. 

M.  le  docteur  Archambault,  l’un  des  plus  distingués  élèves  du  docteur  Trousseau,  s’étaif 
particulièrement  fait  remarqer,  après  ce  maitre  éminent,  dans  l’opération  de  la  trachéo¬ 
tomie,  qu  il  pratiquait  avec  un  rare  bonheur.  Sa  perte  inspirera  à  tous  ceux  qui  l’ont 
connu  de  profonds  regrets. 


Le  gérant  :  G.  RIGHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  61,  rue  de  Lafàyette. 
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Etiologie  de  la  Coqueluche  (1), 

Par  le  docteur  H.  Roger, 

Médecin  honoraire  de  l’hôpital  des  Enfants. 

Dire  et  prouver  que  la  coqueluche  est  une  affection  contagieuse^  c’est,  au 
point  de  vue  de  sa  genèse,  éliminer  du  même  coup  toutes  ces  causes  banales, 
dont  Faction  est  trop  facilement  admise  pour  la  plupart  des  maladies  de 
l’enfance  ou  des  autres  âges. 

Que  Stoll  ait  nié  la  contagion,  cela  s’explique  par  le  très  petit  nombre  de 
faits  qui  ont  dû  lui  passer  sous  les  yeux  (car  pour  sa  clinique  il  disposait, 
comme  on  sait,  de  douze  lits  seulement,  et  encore  ses  malades  étaient-ils 
des  adultes);  rappelons  aussi,  avec  M.  Sée,  que  le  professeur  de  Vienne, 
préoccupé  du  système  des  constitutions  médicales  bilieuses,  ne  reconnais¬ 
sait  ni  la  contagiosité,  ni  la  spécificité  morbide.  Que  l’épidémiographe 
Ozanam  ait  également  contesté  la  propriété  contagieuse  de  la  coqueluche, 
on  le  comprend,  car  il  fut  plus  historien  que  médecin,  et  certes  il  n’avait 
pas  vu  beaucoup  d’épidémies,  si  ce  n’est  dans  les  livres. 

On  s’étonne  davantage  de  trouver  cette  phrase  dans  l’admirable  Traité 
d'auscultation  médiate:  «La  propagation  de  la  coqueluche  par  contagion 
n’est  rien  moins  que  prouvée,  et  le  passage  brusque  d’une  température 
chaude'  à  une  température  froide  ou  l’impression  longtemps  continuée  du 
froid  sont  les  seules  causes  occasionnelles  évidentes  et  bien  connues  »  ; 
mais  il  est  supposable  que  Laennec,  professeur  au  Collège  de  France  et 
médecin  de  l’hôpital  Necker,  n’avait  eu  (quoique  grand  praticien)  que  peu 
d’occasions  d’observer  une  affection  presque  exclusivement  infantile. 

(1)  Gel  article  et  le  suivant  {Coqueluche  excessive  ou  hypercoqueluche)  sont  extraits  du 
t.  Il  des  Recherches  cliniques  sur  les  maladies  de  l’enfanee  que  M.  H.  Roger  vient  de  publier 
chez  Asselin  et  G‘®,  et  dont  nous  donnerons  bientôt  l’analysé  complète. 


FEUILLETON 

CAUSERIES 

La  Société  de  médecine  publique  et  d’hygiène  professionnelle  a  répondu,  avec  l’auto¬ 
rité  qui  s’attache  à  tous  ses  travaux ,  au  désir  que  j’exprimais  dans  mon  dernier 
feuilleton  sur  les  instructions  à  renouveler  en  vue  du  choléra,  tandis  que  le  choléra 
s’est  abstenu  jusqu’ici  de  pénétrer  chez  nous  et  nous  laisse  espérer  qu’il  persistera  à 
tromper  toutes  mes  prévisions. 

Sauf  les  gémissements  de  quelques  Anglais,  qui  se  plaignent  que  le  lazaret  du  Frioul 
manque  de  confortable,  l’allégresse  des  populations  a  donc  pu  se  donner  libre  carrière 
pour  la.  célébration  de  la  fête  nationale  ;  feux  d’artifice  et  illuminations  ne  sont  peut-être 
pas  sans  influence  sur  la  purification  de  l’air  et  la  combustion  des  germes.  Si  tous  les 
drapeaux  tricolores  qui  ont  flotté  ces  jours-ci  par  toute  la  France  avaient  été  légère¬ 
ment  imbibés  d’acide  phénique,  voyez  un  peu  quelle  façon  ingénieuse  de  mêler  l’utile  à 
l’agréable,  et  quelle  immense  surface  offerte  à  la  désinfection  et  à  la  prophylaxie.  Pas 
un  miasme  n’eût  résisté  à  ce  déploiement  d’étendards  antiseptiques,  et  la  santé  publique 
était  assurée  pour  longtemps. 

La  récolte  du  ruban  rouge,  qui  se  fait  k  la  mi-juillet,  a  été  abondante  pour  le  corps 
médical.  Rien  que  pour  le  ministère  de  l’intérieur,  sur  un  total  de  cinquante-huit  déco¬ 
rations  figurent  seize  médecins,  soit  une  proportion  de  27  pour  100.  Parmi  plusieurs 
choix  excellents,  je  suis  tout, particulièrement  heureux  d’adresser  mes  cordiales  félici- 
Tome  XXXVI.  —  Troisième  sêi'ie.  ”  10 
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Quant  à  Billard,  qui  a  écrit  à  l’hospice  des  Enfants  trouvés  son  ouvrage 
sur  les  maladies  des  nouveau-nés  et  des  enfants  à  la  mamelle  (livre  excel¬ 
lent  pour  le  temps  où  il  parut),  s’il  n’a  pas  constaté  la  contagion  de  la  coque¬ 
luche,  et  si  conséquemment  il  la  nie,  c’est  qu’en  effet  les  exemples  en  sont 
rares  sur  le  terrain  où  il  observait,  dans  une  population  d’orphelins  et 
d’abandonnés  qui  ne  fait  le  plus  souvent  qu’un  séjour  très  court  à  l’hos¬ 
pice,  les  bien  portants  étant  vite  emmenés  à  la  campagne,  et  les  malades 
passant  aussi  vite  de  l’infirmerie  à  l’amphithéâtre. 

Ces  négations  de  Stoll,  de  Laennec,  de  Billard  et  autres  moins  illustres, à 
l’endroit  de  la  contagion,  s’expliquent  par  une  observation  relativement 
étroite  et  par  l’esprit  de  système  (dont  ne  sont  pas  exempts  les  plus  sages), 
qui  méconnaît  les  faits  les  plus  patents.  Dès  qu’on  revint,  dans  ces  der¬ 
nières  années,  à  la  réalité  des  affections  spécifiques,  on  rentra  en  même 
temps  dansjles  doctrines  contagionnistes:  on  se  demandait,  sous  le  règne  de 
Broussais,  s’il  y  avait  des  cas  où  le  développement  de  la  coqueluche  pût 
être  imputé  à  un  contage;  on  se  demande  aujourd’hui  s’il  en  est  un  seul  où 
la  maladie  naisse  en  dehors  de  cette  loi  de  filiation  et  de  propagation. 

Ce  qu’il  y  a  de  positif,  c’est  que,  s’il  est  souvent  difficile,  en  face  d’un 
premier  exemple,  de  remonter  à  la  source  originelle,  la' contamination  ulté¬ 
rieure  des  sujets  sains  par  un  malade  est,  au  contraire,  manifeste  et  pres¬ 
que  constante. 

En  ville,  les  choses  se  passent  ordinairement  ainsi  :  on  est  appelé  pour 
un  enfant  qui  tousse  depuis  quelques  jours,  et  l’on  croit  à  un  simple 
rhume  ;  mais  ce  rhume  persiste,  les  quintes  caractéristiques  se  déclarent, 
et  fréquemment  alors  on  apprend  qu’au  lycée,  à  la  pension,  le  petit  coque- 
lucheux  s’est  trouvé  dans  le  voisinage  d’un  même  tousseur.  Pendant  ce 
temps  un  second,  un  troisième,  et  tous  autant  qu’il  y  en  a  dans  la  famille, 
sont  pris  de  toux  semblable  qui  bientôt  se  manifeste  en  coqueluche;  et 
finalement  celle-ci  passe  à  l’entourage,  père,  mère,  grands  parents,  domes¬ 
tiques,  en  proportion  directe  de  la  fréquence  et  de  la  durée  des  rapports 
avec  les  malades.  Il  arrive  que,  dans  ces  hautes  maisons  de  Paris  où  se 
pressent  cent,  deux  cents  locataires,  le  mal  gagne  dans  plusieurs  ménages, 
et  il  en  résulte  une  petite  épidémie  locale,  liée  plus  ou  moins  évidemment 
par  son  origine  ou  par  son  extension  à  la  grande  épidémie  qui  presque  tou¬ 
jours  règne  simultanément  dans  plusieurs  quartiers. 


tâtions  à  mon  sympathique  ami  le  docteur  Legroux ,  agrégé  de  la  Faculté ,  chez 
qui  l’amour  de  la  profession  et  l’activité  scientifique  sont  héréditaires.  Quant  au 
professeur  Cornil,  ce  n’est  pas  lui  qui  peut  être  surpris  en  se  voyant  décoré,  mais 
tout  le  monde  en  apprenant  qu’il  ne  l’était  pas. 

Les  bienfaits  du  Journal  officiel  ne  se  sont  pas  bornés  à  quelques  notabilités  exclusi¬ 
vement  médicales  ;  ils  se  sont  répandus  encore  sur  d’autres  confrères,  les  plus  nom¬ 
breux  d’ailleurs,  qui  étaient  bien  dignes  d’être  récompensés  pour  avoir  surchargé  leurs 
épaules  du  fardeau  des  affaires  ajouté  aux  labeurs  de  la  profession.  Ceux-là  mériteraient 
une  double  croix,  auxquels  ne  suffit  pas  notre  tâche  commune,  et  qui  mènent  de  front 
les  obligations  du  médecin  et  les  tribulations  de  l’homme  politique.  Soigner  ses  malades 
et  soigner  son  pays,  c’est  la  plus  haute  expression  de  l’art  de  guérir. 

Les  noms  et  les  mérites  de  ces  honorables  confrères  ne  sont  pas  la  seule  révélation 
que  nous  ait  value  la  semaine  du  14  Juillet.  Nous  y  avons  encore  appris  que,  depuis 
1834,  il  existe  un  moyen  préservatif  de  la  rougeole,  ce  qui  était  généralement  ignoré, 
malgré  1  ancienneté  de  la  découverte.  C’est  ce  qui  ressort  d’un  petit  vaudeville  parle- 
mentaire ,  auquel  conviendrait  ce  titre,  emprunté  au  répertoire  du  Palais-Royal  : 
M.  Pasteur  embêté  par  Vernhes  et  Michou. 

Dans  la  discussion  du  projet  de  loi  élevant  le  chiffre  de  la  pension  accordée  à  M.  Pas¬ 
teur,  a  titre  de  récompense  nationale,  plusieurs  protestations  se  sont  produites.  Elles  ne 
sont  point  de  mauvais  augure,  car  les  attaques  dirigées  contre  ce  grand  initiateur  sont 
une  des  consécrations  nécessaires  de  sa  gloire  et  de  la  valeur  même  de  ses  découvertes]; 
il  est  de  tradition,  surtout  en  France,  qu’aucun  inventeur  n’y  échappe,  quoique  sous  ce 
rapport  M.  Pasteur  n’ait  pas  trop  à  se  plaindre.  On  ne  saurait  le  classer  parmi  les 
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Combien  d’exemples  de  ce  genre  nous  aurions  à  citer,  et  combien  se  pré¬ 
sentent  journellement  aux  observateurs  dans  la  médecine  infantile. 

Obs.  I.  —  Dans  une  famille,  je  visite  un  petit  garçon  (Ferd.  Ler...)  atteint  d’une  coque¬ 
luche  légère;  quinze  jours  après,  une  fille  aînée  contracte  là  maladie,  qui  est  grave;  une 
fille  à  la  mamelle  est  prise  à  sou  tour,  malgré  fisolement  pratiqué  aussitôt  que  pos¬ 
sible,  et  elle  transmet  la  coqueluche  dans  la  maison  où  elle  avait  émigré. 

Obs.  II.  — Dans  une  autre  famille  (Ba...),  une  fillette  va  jouer  quelques  heures,  à 
Neuilly,  chez  une  cousine  qui  toussait  d’une  façon  suspecte  ;  elle  en  rapporte  le  germe 
de  la  coqueluche,  qui  se  développe  chez  elle  après  quelques  jours,  et  qu’elle  commu¬ 
nique  ensuite  à  ses  deux  sœurs,  puis  à  sa  bonne  et  à  sa  mère. 

Je  le  répète,  les  faits  semblables  abondent;  ils  donnent  la  preuve  la  plus 
irrécusable  de  la  contagiosité  de  la  coqueluche,  et  cette  preuve  est  multi¬ 
pliée  par  le  nombre  d’enfants  que  le  médecin  aura  à  soigner  dans  une 
même  famille  (j’en  ai  soigné  six  et  Blache  sept),  et  par  le  nombre  indéfini 
de  personnes  qui,  restées  plus  ou  moins  longtemps  dans  le  milieu  infec¬ 
tieux  et  non  protégées  par  une  atteinte  antécédente,  seront  ultérieurement 
contaminées. 

Que  de  fois  j’ai  vu,  à  l’hôpital  des  Enfants,  l’arrivée  d’un  coquelucheux  à 
la  clinique  être  la  cause  déterminante  d’infections  multiples  et  successives  ; 
souvent  un  petit  malade  était  apporté,  un  frère  ou  une  sœur  atteints  pre¬ 
mièrement  étant  restés  à  la  maison,  ou  parfois  ayant  succombé;  tantôt 
c’étaient  le  frère  et  la  sœur  qui  entraient  le  même  jour,  ou  à  quelques 
jours  d’intervalle;  tantôt  c’étaient  deux  ou  trois  petits  garçons  qui  venaient 
ensemble  du  même  établissement;  tantôt  .encore,  rentraient  dans  les  salles, 
pour  cause  de  coqueluche,  des  enfants  qui  étaient  sortis  récemment  guéris 
d’une  affection  première,  mais  emportant  le  germe  du  mal  contagieux. 

Quelquefois,  dans  les  lycées,  dans  les  pensionnats,  dans  les  endroits  où 
les  enfants  séjournent  réunis,  on  découvre  la  provenance  de  la  maladie: 
c’est  un  élève  qui  l’a  probablement  contractée  un  jour  de  sortie  chez  ses 
parents,  et  dont  la  toux,  d’abord  sans  caractère,  devient  quinteusb  ;  on 
l’exporte  alors,  mais,  pendant  les  quelques  jours  de  cette  prétendue  bron¬ 
chite,  il  a  semé  des  germes  de  coqueluche  qui  se  répandent  plus  ou  moins 
loin  et  se  reproduisent  plus  ou  moins  longtemps,  jusqu’à  ce  que  la  propa¬ 
gation  s’arrête  par  l’isolement  des  malades  ou  spontanément. 


inventeurs  méconnus  ;  contesté  quelquefois ,  un  peu  discuté  par-ci  par-là,  comme  à  la 
Chambre  ces  jours-ci,  le  tout  ayant  tourné  à  la  confusion  des  opposants,  et  au  vote  de 
la  loi,  acquis  d’avance,  cela  va  sans  dire. 

C’était  d’ailleurs  assez  mesquin,  puisque  l’allégation  capitale  reprochait  à  M.  Pasteur 
de  réaliser  de  gros  bénéfices  en  vendant  dix  centimes  ses  tubes  de  vaccin  contre  le  char¬ 
bon.  D'abord  il  paraît  fort  douteux  qu’il  puisse  y  avoir  un  bénéfice  énorme  sur  ce  prix  de 
dix'centimes,  à  moins  d’admettre  qu’en  perdant  sur  chaque  tube,  on  se  rattrape  sur  la 
quantité.  Ce  qui  est  plus  intéressant,  c’est  précisément  l’extension  énorme  de  la  décou¬ 
verte,  la  faveur  avec  laquelle  l’agriculture  l’a  accueillie,  et  le  chiffre  des  envois  de  virus- 
vaccin  qui  sont  faits  chaque  jour.  En  prenant  les  évaluations  les  plus  modestes  parmi 
celles  apportées  à  la  tribune,  ce  serait  au  maximum  un  millier  de  provisions  ^e  vaccin 
qui  seraient  expédiées  journellement  par  le  laboratoire  de  M.  Pasteur. 

Ce  seul  résultat  impose  déjà  le  respect  pour  la  découverte  des  virus- vaccins,  et  montre 
qu’elle  est  entrée  d’emblée,  au  moins  pour  la  prophylaxie  des  maladies  charbonneuses, 
dans  le  domaine  de  la  pratique.  Si  l’on  peut  se  tenir  sur  la  réserve,  au  point  de  vue  du 
rôle  des  microbes  dans  la  pathologie  humaine,  on  ne  peut  que  rendre  hommage  aux 
services  rendus  par  les  mêmes  théories  à  la  médecine  vétérinaire  et  à  l’agricul¬ 
ture. 

La  question  n’était  donc  pas  de  savoir  si  l'opération  commerciale  de  la  vente  des  tubes 
est  plus  ou  moins  avantageuse,  mais  seulement  si  le  laboratoire  de  M.  Pasteur  est  le 
centre  d’un  grand  mouvement,  méritant  d’être  subventionné  par  les  fonds  de  l'Etat.  Ce 
qui  a  été  résolu,  haut  la  main,  dans  le  sens  que  l’on  sait. 
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Quelquefois  aussi,  dans  des  communes,  dans  des  villages  (cette  consta¬ 
tation  est  assez  facile  dans  de  petites  localités),  on  a  pu  surprendre  l’ori¬ 
gine  d’une  épidémie,  le  mal  ayant  été  importé  manifestement  par  un  pre¬ 
mier  sujet  et  ayant  gagné  de  proche  en  proche;  de  patients  observateurs 
ont  pu,  même  dans  des  villes,  suivre  le  développement  de  la  maladie  :  le 
docteur  Lombard  l’a  vue  naître  à  Genève,  en  1838,  importée  d  une  localité 
voisine,  et  se  propager  évidemment  par  contage.  Rilliet  a  fait  les  mômes 
observations  dans  trois  épidémies  genevoises  en  1847,  1850  et  1851. 

Très  grande  est  lapiiissance  du  miasme  contagieux  :  car,  pour  que  la  com¬ 
munication  se  fasse,  il  n’est  pas  besoin  de  longs  rapports.  —  On  aura  de  la 
peine  à  juger  de  la  rapidité  de  la  transmission  à  l’hôpital,  où  le  hasard  du 
voisinage  entraîne  les  hasards  de  la  contagion  ,  où  les  lits  sont  à  une  cer¬ 
taine  distance,  où  l’on  éloigne  les  convalescents  qui  se  lèvent  des  coquelu- 
cheux  très  malades  qui  sont  alités  ;  enfin  où  le  moment  et  la  durée  des  rap¬ 
ports  dangereux  restent  inconnus.  Ce  que  l’on  constate,  c’est  que,  s’il  y  a 
dans  une  salle  un  cas  de  coqueluche,  il  y  en  aura  bientôt  plusieurs,  soit 
venus  du  dehors,  soit  intérieurs,  et  ceux-ci  dérivant  du  premier,  sans  qu’il 
soit  possible,  la  plupart  du  temps,  de  préciser  quand  et  comment  la  trans¬ 
mission  s’est  opérée.  —  Il  est  plus  aisé,  en  ville,  de  savoir  qu"un  enfant 
chez  lequel  on  diagnostique  une  coqueluche,  l’a  contractée  rien  que  pour 
avoir  joué,  deux  heures,  une  heure  seulement  (j’en  ai  observé  un  cas),  avec 
un  coquelucheux  suspect  ou  déclaré.  Une  demi-heure  avait  suffi  pour  la 
contagion,  chez  un  petit  client  dont  Blache  m’a  raconté  l’histoire. 

La  transmission  fut,  pour  ainsi  dire,  instantanée,  dnns  les  deux  faits  sui¬ 
vants  dont  j’ai  été  témoin  ; 

Obs.  III.  —  Une  mère  va  rendre  visite  avec  son  fils,  âgé  de  huit  ans,  chez  une  mère 
amie  :  elle  trouve,  en  arrivant,  les  enfants  de  celle-ci  qui  jouaient  dans  une  pièce  et  le 
laisse  avec  eux  ;  à  peine  entrée  dans  la  chambre  voisine,  elle  entend  une  quinte  de  toux 
qu’elle  reconnaît,  ressort  aussitôt  et  remmène  son  fils  au  plus  vite.  Le  contact  avait  duré 
moins  de  cinq  minutes,  et  cependant  une  dizaine  de  jours  après,  j’avais  à  soigner  la 
plus  grave  et  la  plus  longue  coqueluche. 

Obs.  IV.  —  E.  R...,  se  promenant  aux  Champs-Élysées  avec  un  de  ses  enfants, 
rencontre  une  dame  de  sa  connaissance  qui  était  également  avec  son  petit  garçon  ;  après 
quelques  paroles. échangées,  celui-ci  de  tousser  en  coqueluche;  E.  R...  eut  beau 


A  certains  adversaires  qui  ont  fait  valoir  cette  raison,  que  de  fortes  contestations  s’é¬ 
taient  élevées  à  l’étranger  contre  les  doctrines  de  M.  Pasteur,  et  qu’il  était  peut-être 
imprudent  de  les  sanctionner  par  le  vote  d’une  récompense  nationale,  à  ceux-là  il 
y  avait  un  autre  argument  à  opposer.  Il  y  a  du  doute  dans  beaucoup  d’esprits  sur  les 
découvertes  de  M.  Pasteur,  raison  de  plus  pour  mettre  à  sa  disposition  toutes  les  ressources 
nécessaires  pour  dissiper  les  doutes,  en  ne  laissant  subsister  que  la  part  de  vérité  qui 
s’aperçoit  déjà.  Qu’elle  soit  provisoire  ou  définitive,  partielle  ou  totale,  c’est  une  réno¬ 
vation  de  la  science  qui  est  résultée  de  la  théorie  des  germes;  à  la  source  de  ce  grand 
courant  scientifique,  entre  les  mains  de  ceux  qui  le  dirigent  doivent  affluer  tous  les 
moyens  d’action,  notamment  sous  forme  de  pensions  et  de  crédits,  qu’il  est  pénible  de 
voir  marchander  en  pareil  cas. 

Et  si  la  récompense  votée  contribuait  en  même  temps  aux  progrès  de  l’invention,  et 
au  bien-être  de  l’inventeur,  y  aurait-il  donc  grand  mal  à  cela  ?  La  tradition,  tant  de  fois 
consacrée  par  l’histoire,  des  grands  inventeurs  mourant  de  faim,  et  dédommagés  plus 
tard  par  des  statues  et  des  centenaires,  cette  tradition  n’est  vraiment  pas  obligatoire  ;  ü 
peut  y  être  dérogé  sans  que  le  prestige  des  inventeurs  heureux,  et  profitant  de  leurs 
découvertes,  en  soit  atteint  le  moins  du  monde.  Au  surplus,  si  l’on  veut  calculer  le 
nombre  d’heures  que  M.  Pasteur  a  passées  au  travail  pendant  sa  vie,  et  taxer  ce  travail 
au  prix  de  la  main-d’œuvre  la  moins  rétribuée,  on  verra  que  l’on  est  loin  de  compte  et 
qu  on  doit  encore  beaucoup  à  M.  Pasteur. 

Dans  ce  débat,  la  note  gaie  a  été  donnée  par  M.  Vernhes  (avec  une  h).  Non  pas  qu’il 
trouve  ni  mal  fondée,  ni  exagérée  la  pension  annuelle  à  attribuer  à  M.  Pasteur.  Au  con¬ 
traire  il  est  d  avis,  non  seulement  que  la  pension  de  23,000  francs  est  parfaitement  jus- 
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s’éloigner  aussitôt,  la  maladie  que  je  suivis  jusqu’à  guérison  n’en  avait  pas  moins  été 
contractée  presque  instantanément. 

A  côté  de  ces  faits  où  la  transmission  a  été  rapide,  il  y  en  a  d’autres,  au 
contraire,  où  elle  est  très  tardive  :  ainsi  j"ai  vu,  dans  une  famille,  une  fille 
aînée  B...)  qui  vivait  continuellement  entre  sa  sœur  et  son  frère  co- 
quelucheux,  n'être  atteinte  elle-même  qu'après  cinq  semaines.  Quelquefois 
la  résistance  aura  été  plus  longue,  et  même,  dans  certains  cas  exception¬ 
nels,  un  enfant  a  pu  séjourner  au  milieu  de  plusieurs  malades  et  néan¬ 
moins  rester  indemne  pendant  révolution  complète  de  faffection.  J’ai  cons¬ 
taté,  trois  fois  au  moins,  cette  impunité;  et  l’un  des  sujets,  qui  avait 
échappé  à  une  première  infection,  fut,  plus  tard,  victime  d’une  seconde. 
Cette  résistance  plus  ou  moins  grande  aux  contages  a  été  expliquée  par  le 
plus  ou  moins  de  réceptivité  morbide;  mais  cette  condition  mystérieuse  de 
l’organisme  qu’on  admet  faute  de  mieux,  nous  paraît  primée  par  les  condi¬ 
tions  non  moins  obscures  de  la  contagion. 

A  quelle  période  de  la  maladie  le  miasme  infectieux  a-t-il  le  plus  de  force  ? 
Le  raisonnement  indique  que  c’est  à  la  période  où  elle  est  à  son  summum, 
où  l’économie  doit  être  le  plus  imprégnée  du  poison  qui  s’épand  au  dehors 
par  l’exhalation  pulmonaire  et  cutanée,  où  l’atmosphère  entourant  le  coque- 
lucheux  sera  le  plus  chargée  de  spores  ou  de  bactéries  (si  tant  est  que  ces 
proto-organismes  soient  les  vrais  agents  de  la  contagion).  C’était  l’opinion 
deGuersant;  c’est  aussi  la  nôtre,  et  elle  est  fondée  sur  une  observation 
étendue  et  positive. 

L’assertion  qu’aurait  émise  Hœnsler,  relativement  à  la  transmissibilité 
plus  grande  de  la  coqueluche  à  sa  troisième  période^  est  démentie  par  les 
faits  :  on  voit  tous  les  jours,  dans  des  familles  nombreuses,  la  maladie  se 
communiquer  alors  qu’elle  est  dans  son  acmé;  mais,  à  mesure  qu’elle  perd 
de  son  intensité,  elle  perd  en  même  temps  de  sa  puissance  contagieuse. 
Cent  fois  j’ai  interrogé  les  mères  sur  ce  point,  et  elles  m’ont  toujours  affirmé 
que  la  coqueluche,  importée  dans  la  maison  par  un  premier  enfant,  et  qui 
s’était  transmise  à  l’entourage  quand  elle  était  à  son  summum  (et  aussi  à 
son  n’avait  plus,  dans  son  déclin,  la  même  contagiosité;  car,  après 

deux  ou  trois  mois,  de  nouvelles  contaminations  n’étaient  plus  observées 


tifiée,  mais  encore  qu’elle  constitue  une  bien  faible  récompense.  Ce  qui  le  chiffonne,  ce 
n’est  pas  que  l’on  accorde  trop  d’attention  et  d’encouragements  aux  travaux  et  aux  re¬ 
cherches  de  M.  Pasteur,  mais  que  l’on  n’en  accorde  point  assez  à  ses  propres  travaux  et 
recherches,  à  lui,  Vernhes  (avec  une  h). 

Cependant,  c’est  dans  quatre  mémoires  présentés  à  l’Institut,  et  dès  1854,  qu’il  a  fait 
connaître  son  moyen  pour  prévenir  la  rougeole.  Et  ce  moyen,  nous  allions  en  être  mis 
en  possession,  le  précieux  secret  allait  enfin  s’envoler  de  la  bouche  de  l’orateur,  lorsque 
les  rires  et  les  conversations  de  ses  collègues  l’ayant  interrompu,  le  fameux  moyen 
nous  a  encore  échappé,  et  est  retombé  dans  le  néant  où  il  dort  depuis  1854.  A  la  place 
où  la  postérité  serait  venue  puiser  le  préservatif  de  la  rougeole,  on  ne  trouve  dans  l’O^- 
ciel  que  quelques  points,  et  c’est  tout. 

Le  martyrologe  des  inventeurs  conspués  s’est  donc  enrichi  du  nom  de  M.  Vernhes 
(avec  une  h),  car  c’est  lui,  c’est  bien  lui  qui  s’est  occupé  le  premier  des  vaccinations,  et 
c’est  M.  Pasteur  qu’on  récompense  et  qu’on  acclame.  Cette  histoire  a  beau  être  vieille 
comme  le  monde,  et  incrustée  dans  le  Sic  vos  non  vobis  de  Virgile,  elle  est  toujours  la 
source  de  nouvelles  émotions,  bien  compréhensibles  quand  on  réfléchit  à  l’ingratitude 
des  hommes,  de  M.  Paul  Bert,  de  l’Académie  de  médecine,  de  l’Académie  des  sciences, 
et  môme  du  journalisme  médical,  qui  tous  ont  négligé  de  publier  et  de  répandre  comme 
il  convenait  la  découverte  de  M.  Vernhes  (toujours  avec  une  h). 

Ingrate  patrie,  peut-il  dire  aujourd’hui  à  la  France,  tu  n’auras  pas  mon  vaccin!  Une 
autre  nation,  plus  clairvoyante  et  plus  généreuse,  avait  dignement  reconnu  un  bienfait 
tout  pareil;  l’Angleterre  avait  largement  doté  Jenner  pour  la  découverte  du  vaccin  vario¬ 
lique;  la  France  persiste  à  méconnaître  M.  Vernhes  et  sa  découverte  du  vaccin  rubéo¬ 
lique.  Il  est  vrai  que  ce  dernier  ne  demande  pas  de  récompense  nationale,  il  nous  le  dit 
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ni  parmi  les  personnes  qui  se  risquaient  à  visiter  le  convalescent,  ni  parmi 
les  enfants  qu’il  revoyait;  d’ailleurs  le  chiffre  des  victimes  de  la  contagion 
de  la  dernière  heure  est  forcément  moindre,  par  suite  du  nombre  restreint  j 
des  jeunes  sujets  qui  s’y  exposent,  les  autres  mères  ayant  établi  autour  du 
coquelucheux  une  quarantaine  qu’elles  respectent  le  plus  longtemps  pos- 

Pour  la  coqueluche,  comme  pour  les  autres  affections  contagieuses,  on 
ne  sait  presque  rien  sur  le  siège  de  l’agent  infectieux,  ni  sur  ses  formes,  ni 
sur  son  mode  d’action.  Pour  que  le  mal  soit  communiqué,  un  contact  est-il 
nécessaire,  ou  bien  la  contagion  peut-elle  s’exercer  a  distance?  Quelle  est, 
dans  ce  dernier  cas,  l’étendue  de  l’atmosphère  morbigène?  Faut-il,  comme 
le  pensait  Guersant,  pour  que  la  transmission  ait  lieu,  que  le  sain  soit  assez 
proche  du  malade  pour  respirer  son  haleine?  Le  miasme  est-il  susceptible 
de  transport 'par  les  choses  et  par  les  individus  qui  seraient,  pour  ainsi  dire, 
chargés  du  poison  sans  en  être  infectés  eux-mêmes  ;  par  les  vêtements  (ce 
qui  n’est  pas  absolument  impossible,  bien  qu’on  n’en  connaisse  pas 
d’exemple);  par  des  meubles  ou  des  objets  que  des  coquelucheux  auraient 
souillés,  ce  qui  est  plus  que  douteux,  malgré  l’affirmation  de  Penada,  lequel 
réclamait  contre  la  coqueluche  épidémique  {la  tosse  convidsiva  epidemica) 
l’application  des  règlements  sanitaires  édictés  contre  la  variole?  A  ces  ques¬ 
tions  on  ne  pourra  répondre  tant  qu’on  n’aura  pas  des  notions  plus  précises 
sur  la  nature  intime  du  contage. 

Pour  ce  qui  est  du  transport  de  la  coqueluche  par  des  personnes  saines 
(mais  ayant  séjourné  dans  un  milieu  infectieux),  il  est  permis  de  le  sup¬ 
poser,  dans  certains  cas  où  l’on  ne  découvre  point  d’autre  origine  à  l’appa¬ 
rition  de  la  maladie.  D’après  Joseph  Frank,  qui  exagère  beaucoup  la  fré-  | 
quence  du  fait,  celle-ci  «  se  propagerait  souvent  par  les  médecins  ».  Rosen 
s’accuse  lui-même  d’une  semblable  importation;  je  ne  suis  pas  sûr  non 
plus  de  ne  pas  avoir  introduit  pareillement  le  mal  dans  une  maison  où  je 
soignais  un  enfant  atteint  de  fièvre  typhoïde  grave  :  je  vis  naître,  chez 
lui,  la  coqueluche  après  trois  semaines  de  dothiénentérie  ;  et  comme, 
pendant  ce  temps,  il  n’avait  quitté  ni  sa  chambre  ni  son  lit,  et  n’avait  reçu 


lui-même,  il  y  renonce  spontanément;  toute  sa  vie  il  s’est  borné  à  se  dévouer  à  l’huma¬ 
nité,  et  aujourd’hui  encore  il  pousse  le  dévouement  jusqu’à  être  député,  fonctions  dont 
je  ne  vois  pas  bien  les  rapports  avec  la  rougeole. 

Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  Jenner  et  Vernhes  forment  un  duumvirat  indissoluble, 
dont  M.  Pasteur  ne  procède  que  de  fort  loin,  ainsi  qu’il  appert  de  la  phrase  suivante, 
que  je  n’hésite  pas  à  copier  textuellement  dans  le  discours  du  Jenner  de  la  rougeole  : 

«  Sachez  que,  dans  le  courant  de  l’humanité,  les  hommes  d’une  haute  intelligence  ont 
«  largement  observé  et  expérimenté;  c’est  dans  ces  conditions-là,  avec  l’expérience  et 
«  l’observation,  que  Jenner  a  créé  la  vaccine,  et  moi  j’ai  créé  cette  grande  question 
«  vaccinale  dont  il  est  question  dans  votre  projet.  »  Plus  de  doute,  n’est-ce  pas  ?  Et 
ce  grand  problème  physiologique  a  été  résolu  par  un  pauvre  médecin  de  campagne, 
qui  ne  possédait  aucun  des  instruments  de  la  Sorbonne,  qu’il  suffit  de  manier  pour 
découvrir  tout  de  suite  quelque  chose.  Il  faudrait  cependant  s’entendre.  Ou  M.  Vernhes 
est  député,  et  alors  il  ne  doit  pas  faire  beaucoup  de  médecine  à  la  campagne,  malgré  la 
carte  de  circulation  ;  ou  il  est  médecin  de  campagne,  et  alors  comment  le  trouvons-nous 
à  la  Chambre  des  députés,  où  il  a  même  soin  de  nous  avertir  «  qu’il  a  l’habitude  de  la 
«  tribune,  quoiqu’il  n’y  monte  pas  souvent  »  ?  Que  serait-ce  donc  s’il  y  montait  sou¬ 
vent  ! 

M.  Vernhes  s’est  plaint  des  mauvais  procédés  du  journalisme  médical,  qui  n’avait  pas 
voulu  s’occuper  de  ses  observations.  Je  suis  heureux  d’avoir  pu  réparer  cette  injustice, 
dans  les  limites  de  cet  humble  feuilleton.  Il  ne  tenait  qu’à  l’inventeur  d’avoir  toute  satis¬ 
faction,  en  nous  livrant  son  procédé,  et  c’était  bien  le  cas,  puisqu'il  avait  trouvé  à  la 
tribune  le  moyen  de  se  faire  entendre,  non-seulement  de  la  France,  mais  du  monde  en¬ 
tier.  C’est  trop  de  modestie  que  d’avoir  mis  seulement,  à  la  place  de  sa  découverte, 
. ,  ce  qui  doit  être  insuffisant  pour  prévenir  la  rougeole. 

Lubanski. 
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aucune  visite,  je  me  demandai  si  le  coupable  involontaire  n’était  pas  le  mé¬ 
decin  (1).  —  Qu’il  y  ait  ou  non,  dans  ces  derniers  exemples,  erreur  d’ap¬ 
préciation  sur  la  source  du  contage,  et  que,  dans  d’autres,  la  provenance  du 
mal  soit  encore  plus  obscure,  c’est  toujours  à  la  contagion  qu’on  doit  le 
plus  logiquement  l’attribuer;  et  cette  supposition  est  la  plus  vraisemblable, 
vu  l’extrême  difficulté  de  connaître  le  premier  importateur  d’une  épidémie 
de  coqueluche  et  de  suivre  sans  interruption  les  séries  successives  ou 
simultanées  des  contaminations  ultérieures;  vu  l’impossibilité  de  cette 
enquête  dans  une  grande  et  populeuse  cité  dont  les  habitants  sont  inces¬ 
samment  exposés,  sans  le  savoir,  à  des  contacts  pernicieux  et  aux  influences 
délétères  des  diverses  maladies  miasmatiques;  vu  surtout  l’inanité  des 
causes  banales,  que  je  vais  maintenant  passer  en  revue. 

Tant  qu’on  a  regardé  la  coqueluche  comme  une  névrose  ou  comme  une 
bronchite,  et  tant  que  sa  faculté  contagieuse  n’a  pas  été  reconnue  et  établie 
irrévocablement,  on  a  dû  en  rechercher  l’origine  dans  les  causes  ordinaires 
des  affections  communes,  et  l’on  a  accordé  aux  conditions  physiologiques, 
hygiéniques  ou  pathologiques  une  influence  imméritée,  ces  conditions  étant 
pour  les  uns  déterminantes,  pour  les  autres  prédisposantes  seulement.  Or, 
à  la  coqueluche,  en  tant  qu’affection  spécifique,  il  n’y  a  qu’une  cause  mani¬ 
feste,  irrécusable,  c’est  la  contagion  ;  et  cette  contagion  domine  toute  l’étio¬ 
logie,  les  causes  banales  étant  capables,  dans  une  certaine  mesure,  d’activer 
la  propagation  de  la  maladie,  mais  incapables  de  la  créer. 

A  suivre. 


l’épidémie  cholérique  de  1883 

Le  17  juillet,  on  a  constaté  177  décès  cholériques  :  63  au  Caire,  ville  dans  laquelle  le 
nombre  des  cas  était  de  110,  dont  89  déclarés  la  veille,  38  à  Mansourah,  17  à  Damiette, 
14  à  Ghobar-Tantah  et  1  à  Alexandrie.  Parmi  les  décès  observés,  un  certain  nombre  sont 
des  cas  foudroyants  ;  d'ailleurs  depuis  le  début  de  l’épidémie,  on  a  constaté  ce  fait,  et  te 
malignité  du  génie  morbide  en  1883. 

Le  18  juillet,  il  y  a  eu  32  décès  cholériques  à  Mansourah,  8  à  Chirbine,  7  à  Talka,  4  à 
Zifta  et  71  au  Caire.  Dans  cette  ville,  on  comptait  156  cas  et  le  foyer  de  la  contagion 
était  dans  le  populeux  faubourg  de  Boulacq.  D’après  une  dépêche  d’Alexandrie,  le 
nombre  des  décès  aurait  été  de  200,  le  18  juillet,  et  les  statistiques  seraient  de  moins  en 
moins  complètes  parce  que  le  gouvernement  égyptien  a  rappelé  au  Caire  les  médecins 
qu’il  avait  envoyés  dans  les  villages.  Ainsi  à  Mansourah,  ville  de  9,000  habitants,  il  n’y  a 
plus  de  médecin. 

Toutefois,  depuis  huit  jours  aucun  cas  de  choléra  n’aurait  été  observé  h  Port-Saïd  et 
le  chef  sanitaire  de  cette  ville  propose  de  rétablir  librement  les  communications  entre 
elle  et  les  différentes  stations  du  canal  de  Suèz.  On  cherche  à  isoler  cette  ville  d’Alexandrie, 
et  une  quarantaine  est  imposée  aux  provenances  de  cette  dernière  débarquant  à  Port- 
Saïd. 

La  ville  du  Caire  a  été  subdivisée  en  douze  quartiers  dans  chacun  desquels  fonctionne 
un  Comité  sanitaire  présidé  par  un  médecin  européen.  Mais,  malgré  ces  dispositions,  il 
ne  faut  guère  compter  sur  de  grandes  améliorations  dans  l’hygiène  de  la  ville  :  ses  habi¬ 
tudes  et  les  préjugés  orientaux  ne  s’y  prêtent  guère. 

D’après  les  journaux  anglais,  le  nombre  total  des  décès  cholériques,  depuis  le  22  juin 
jusqu’au  15  juillet,  serait  de  3,500.  Actuellement,  l’épidémie  sévit  avec  violence.  A  Men- 
zaleh,  elle  a  débuté  par  11  cas  en  douze  heures;  or,  cette  ville  ne  possède  que  3  à 
4,000  habitants,  dont  la  situation  est  d’ailleurs  misérable.  Ce  sont,  en  effet,  des  pêcheurs 
se  nourrissant  de  flssihr,  poisson  sec,  mal  conservé.  La  ville  est  construite  sur  un  terrain 
dont  l’altitude  ne  dépasse  guère  le  niveau  des  eaux  du  lac,  et  son  approvisionnement 
d’eau  du  Nil  a  lieu  par  un  canal  mal  entretenu. 

Dans  son  rapport  au  Foreign  Office,  le  docteur  Mackie  constate  que  beaucoup  de  per- 

(1)  Le  père  de  cet  enfant  allait  tous  les  jours  à  Versailles,  où  il  était  percepteur  des 
contributions;  est-ce  d’un  de  ces  voyages  qu’il  rapporta  le  miasme  contagieux  dans  ses 
vêtements?  Ce  qui  n’est  pas  douteux,  c'est  que  la  coqueluche  fut,  dans  ce  cas,  introduite 
dans  la  chambre  du  petit  malade  par  une  personne  saine. 
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sonnes  succombent  en  deux  ou  trois  heures  sans  vomissement  ni  diarrhée  ;  malgré  la 
diminution  du  nombre  des  décès,  la  maladie  n’en  conserve  pas  moins  sa  violence  à  Da¬ 
miette  et  à  Mansourah.  Ce  médecin  conteste  l’origine  asiatique  de  l’épidémie.  Si  les 
germes  de  la  maladie  sont  le  résultat  de  la  putréfaction  des  matières  animales,  U  y 
aurait  lieu  de  croire,  dit-il,  qu’elles  étaient  assez  abondantes  à  Damiette,  où  on  a  retiré 
du  fleuve  400  carcasses  d’animaux.  Soit;  mais  à  cette  objection  un  peu  intéressée  de 
l’agent  médical  officiel  du  gouvernement  anglais.,  on  peut  répondre  qu  avant-hier  encore, 
un  navire  arrivant  de  Bombay,  et  au  moment  de  jeter  l’ancre  dans  le  port  de  Suez,  per¬ 
dait  du  choléra  un  chauffeur  qui  avait  été  contaminé  assurément  ailleurs  qu’en  Egypte. 
Ce  navire  avait  sa  patente  nette;  ce  qui  prouve  encore  une  fois  la  manière  dont  les  auto¬ 
rités  anglaises  entendent  exécuter  des  mesures  sanitaires  dans  les  ports  des  Indes 
comme  ailleurs.  Est-il  étonnant,  après  cela,  que  l’origine  asiatique  de  la  maladie  ne  soit 
pas  douteuse  pour  le  Conseil  sanitaire  égyptien? 

En  Syrie,  on  a  défendu  l’entrée  de  la  province  aux  sujets  ottomans  venant  d’Egypte. 
A  Varna,  le  port  est  fermé  à  toutes  les  provenances  des  ports  turcs,  et  un  cordon  sani¬ 
taire  doit  être  établi  sur  toute  la  frontière  de  Bulgarie.  •  ^ 

En  Autriche,  une  ordonnance  ministérielle  étend  la  quarantaine  d’observation  à  tous 
les  navires  de  provenance  orientale  même  non  suspects  et  ayant  un  médecin  à  leur 
bord  durant  toute  la  traversée. 

Un  danger  menace  en  ce  moment  les  ports  du  littoral  de  la  Manche  :  plusieurs  négo¬ 
ciants  (le  Paris  ont  fait  transborder  à  Port-Saïd  des  objets  venant  d’Orient.  Delà,  ils  ont 
été  expédiés  en  transit  sur  Londres  d’où  ils  doivent  être  envoyés  à  Paris  et  entreposés  à 
La  Villette.  De  la  sorte,  les  destinataires  comptent  éviter  les  quarantaines  d’Italie  et  de 
Marseille.  Parmi  ces  colis  se  trouvent  des  étoffes  de  laine  et  des  tapis. 

Quelles  mesures  ont  été  prises  ou  seront  prises  à  cet  égard.  Nous  l’ignorons,  mais  le 
danger  étant  signalé,  c’est  à  l’administration  à  aviser  avec  quelque  énergie  et,  s’il  est 
possible,  avec  quelque  promptitude. 

On  avait  signalé  un  cas  de  choléra  parmi  les  quarantainaires  du  lazaret  de  Beyrouth; 
mais  aucune  dépêche  n’a  encore  confirmé  le  fait.  Enfin  le  bruit  avait  couru  à  Marseille 
de  l’invasion  cholérique  à  Palma  aux  îles  Baléares.  Le  Conseil  sanitaire  s’était  même 
réuni  à  ce  sujet;  mais,  cette  nouvelle  n’est  pas  confirmée  et  le  consul  d’Espagne,  consulté 
sur  ce  bruit,  a  déclaré  qu’il  était  faux,  l’Espagne  exécutant  les  prescriptions  sanitaires 
internationales.  C.  E. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


Le  projet  de  loi  sur  l’exercice  de  la  pharmacie  et  le  rapport  de  M.  Naquet. 

^  Il  y  a  beau  temps  qu’on  réclame  et  qu’on  promet  la  révision  de  la  législation  de 
l’an  XI  sur  l’exercice  de  la  pharmacie.  Les  uns  la  demandent  au  nom  de  la  liberté  et 
veulent  affranchir  cette  profession  de  toute  réglementation.  Les  autres  postulent  une 
réforme  moins  radicale  et  invoquent,  en  faveur  de  leur  opinion,  les  lacunes  sans  nombre 
des  lois  et  des  décrets  actuels. 

Passer  en  revue  les  tentatives  de  révision,  essayées  sans  succès  depuis  soixante-douze 
ans,  ce  serait  faire  un  abrégé  historique  des  grandeurs  et  des  décadences  de  nos  divers 
régimes.  En  1811,  un  an  après  avoir  été  mise  au  jour,  la  législation  de  Germinal  était 
déjà  déclarée  boiteuse  et  malformée.  On  la  conserva  néanmoins.  En  1825,  le  Parlement 
adoptait  une  nouvelle  réglementation  ;  mais,  au  moment  de  la  promulguer,  le  gouver¬ 
nement  la  retirait  et  sur  une  motion  de  Chaptal  à  la  Chambre  des  pairs,  acceptait  la 
proposition  du  double  diplôme. 

Vingt  ans  se  passent,  depuis  1830  le  coq  a  remplacé  la  fleur  de  lis,  quand  M.  de  Salvandy 
obtient  de  la  Chambre  des  pairs  le  vote  d’une  loi  sur  l’enseignement  et  l’exercice  de  l’art 
de  guérir,  On  était  en  1847  et  la  loi  devait  aboutir  l’année  suivante.  1848  survint  ;  la 
Révolution  balaya  les  Chambres,  M.  de  Salvandy  et  les  réformes. 

•  malgré  des  décrets  complémentaires,  cette  réglementation  resta  en  l’état 

jusqu’en  1871.  C’est  alors  que  M.  Naquet  saisit  l’Assemblée  nationale  de  la  question.  La 
commission  d’initiative  fut  favorable  et  le  18  juin  1872  le  rapporteur  déclarait  qu’il 
y  avait  lieu  de  faire  une  loi  nouvelle  «  pour  régler  d’une  façon  générale  tout  ce  qui  se 
«  rapporte  a  l’art  de  guérir  et  spécialement  pour  déterminer  les  conditions  de  l’exercice 
«  de  la  medecine  et  de  la  pharmacie.  « 

Héritières  des  projets  de  l’Assemblée  nationale  et  des  nombreux  cartons  où  sommeillent 
tant  de  dossiers  dus  à  l’initiative  gouvernementale  ou  parlementaire,  les  Chambres  élues 
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depuis  auraient  assurément  oublié  ces  réformes  si,  en  1880,  M.  Dubost,  alors  conseiller 
d'Etat  n’avait  été  chargé  de  la  confection  d'un  nouveau  projet  qui  fut  d'ailleurs  aban¬ 
donné  aussitôt  après  sa  présentation.  En  1882,  MM.  Faure  d'une  part,  Frébault  et 
Delattre  d'autre  part,  déposèrent  successivement  des  propositions  de  loi  d'étendue  plus 
restreinte,  ayant  pour  objet  l’exercice  et  la  police  de  la  pharmacie.  De  la  médecine,  il 
n’en  est  plus  question. 

Ce  sont,  à  coup  sûr,  des  épisodes  parlementaires  fort  accidentés.  Ils  se  sont  encore 
compliqués  dans  ces  temps  derniers  de  questions  d’intérêts  moins  généraux.  Par  fatalité, 
à  l’obstruction  des  événements  politiques  se  sont  ajoutées  de'  vives  discussions  dans  les 
associations  pharmaceutiques.  Aussi  M.  Naquet  nous  rappelle,  dans  son  rapport,  la 
lutte  quasi  homérique  entre  les  partisans  de  Tun  et  l’autre  camp.  Enfin,  on  put,  pour  un 
instant,  croire  au  désarmement  ;  un  armistice  semblait  conclu.  Dans  une  entrevue 
quelque  peu  imitée  de  celle  du  Camp  du  Drap  d’or,  on  transigea  sur  un  trop  fameux 
article  13,  d’où  venait  tout  le  mal.  Il  était  relatif  aux  remèdes  dits  secrets  et  par  ricochet 
surtout  aux  spécialités. 

La  paix  était-elle  conclue  ?  C’était  une  erreur.  L’esprit  frondeur  de  quelques-uns  des 
combattants  en  fit  des  réfractaires  qui  refusèrent  toute  soumission,  et  on  en  appela  à  la 
commission  du  Codex  qui  n’en  possédait  ni  droit  ni  cure.  Un  syndicat  hiostile  à  la 
spécialité  se  fonda  et  inspira  la  proposition  de  MM.  Frébault  et  Delattre. 

Eh  bien,  dans  le  rapport  actuel,  on  .reconnaît  tout  l’embarras  de  la  commission  pour 
concilier  des  intérêts  si  divers.  M.  Naquet  le  sous-entend  bien,  quand,  le  sourire  à  la 
lèvre,  il  fait  remarquer  «  que  dans  cette  guerre  des  spécialistes  contre  les  non-spécialistes, 
«  guerre  à  laquelle  l’honorable  directeur  de  l’Ecole  de  pharmacie  a  pris  une  part  active, 
«  —  les  passions  de  chacun  ont  souvent  primé  les  considérations  d’intérêt  public...  La 
«  réforme  législative  était  l’étiquette  du  vase  ;  le  contenu  était  le  désir  des  non-spécia- 
«  listes  d’étrangler  les  spécialistes  et  le  désir  bien  légitime  des  spécialistes  de  ne  point 
«  se  laisser  étrangler.  » 

Les  commissaires  ne  sont  pas  des  étrangleurs;  M.  Naquet  nous  le  dit,  et  nous  le 
croyons  !  Etait-ce  cependant  une  raison,  dans  la  crainte  d’un  étranglement  entre  phar¬ 
maciens,  d’étrangler  la  question  plus  générale  de  la  réforme  totale  de  la  législation  mé¬ 
dicale?  Vraiment,  il  est  permis  de  le  croire,  quand  on  réfléchit  sur  la  modeste  étendue 
du  projet  proposé  par  la  commission!  On  était  en  droit  d’attendre  mieux  des  pouvoirs 
publics  ou,  pour  le  moins,  tout  autant  que  du  législateur  de  1847  1 

Les  améliorations  qu’on  propose  à  la  loi  de  Germinal  sont  donc  partielles.  Sont-elles 
utiles?  Oui,  assurément.  Seront-elles  adoptées?  Il  y  a  lieu  de  l’espérer,  si  nos  députés 
prennent  ou  trouvent  les  loisirs  pour  le  faire.  En  tout  cas,  on  peut  se  demander  si, 
même  alors,  elles  seront  mises  à  exécution  ?  Sans  faire  acte  de  scepticisme,  le  doute  est 
ici  permis  :  témoin  plutôt  l’habituelle  tolérance  des  pouvoirs  publics  pour  l’observation 
des  lois  et  décrets  actuellement  en  vigueur.  L’article  I®"^  maintient  l’obligation  du  di¬ 
plôme.  Excellente  disposition,  contraire  aux  vœux  des  outranciers  en  prétendue  liberté. 

«  Art.  I®’'.  —  Nul  Français  ou  étranger  ne  peut  exercer  la  profession  de  pharmacien, 
«  soit  qu’il  s’agisse  de  médecine  humaine,  soit  qu’il  s’agisse  de  médecine  vétérinaire,  s’il 
«  n’est  pourvu  d’un  diplôme  de  pharmacien  obtenu  en  France  ou  dans  une  des  colonies 
«  françaises  ayant  une  école  de  médecine  et  de  pharmacie,  et  s’il  n’a  rempli  les  forma- 
«  lités  prescrites  par  la  loi.  » 

Excellente  disposition,  relativement  aux  pharmaciens  étrangers.  Il  serait  facile,  équi¬ 
table  et  utile  aux  intérêts  sanitaires  du  pays  de  l’étendre  à  l’exercice  de  la  médecine  et 
de  mettre  un  frein  aussi  sérieux  à  l’invasion  croissante  des  pseudo-médecins  qu’à  celle 
des  pseudo-pharmaciens  cosmopolites  I  M’est  avis  que  cette  internationale  du  charlata¬ 
nisme  n’est  pas  moins  redoutable  que  les  internationales  politiques  !  Et  d’ailleurs,  les 
considérants  si  logiques  de  M.  Naquet  ne  sont-ils  pas  vrais  pour  les  uns  comme  pour  les 
autres?  «  Dès  que,  dit-il,  nous  recherchons  des  garanties  dans  des  examens  déterminés 
«  par  nos  lois  et  règlements,  nous  ne  pouvons  accorder  des  droits  égaux  à  ceux  qui  les 
«  ont  subis  et  à  ceux  qui  ne  les  ont  pas  subis.  Les  diplômes  étrangers  peuvent  sans  doute 
«  résulter  d’épreuves  très  sérieuses,  mais  peuvent  aussi  être  la  consécration  d’études  et 
«  d’épreuves  qui  ne  le  seraient  pas  ;  et,  d’ailleurs,  nous  n’avons  pas  à  en  connaître.  » 

Cet  article  du  projet  de  loi  présente  assurément  une  lacune.  L’obligation  d’un  diplôme 
français  est  certainement  une  garantie  pour  la  santé  publique.  Cependant,  devant  la  so¬ 
ciété,  elle  n’égalise  pas  les  charges  du  pharmacien  français  soumis  au  service  militaire 
et  obligé,  au  premier  ordre,  de  se  rendre  à  l’appel  du  pays,  et  celles  du  pharmacien 
étranger  jouissant  des  mêmes  privilèges  professionnels  et  exempt,  par  son  origine,  de 
tout  devoir  national.  Pour  être  bonne,  une  loi  doit  être  égale  pour  tous.  En  est-il  ac¬ 
tuellement  et  en  sera-t-il  ainsi  après  l’adoption  du  projet  de  loi  ?  Non,  assurément.  Cette 
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question  mérite  d’être  résolue.  Il  serait  facile  d’imposer  h  ces  étrangers  se  Axant  en 
France,  par  l’achat  ou  l’ouverture  d'une  ofAcine,  des  charges  compensatrices,  et  ces  me¬ 
sures  n'éloigneraient  pas  de  nos  Facultés  les  étudiants  exotiques  qui  veulent  y  prendre 
des  grades  pour  exercer  dans  leur  pays  d’origine. 

Dans  le  but  de  relever  le  niveau  des  études,  l'article  II  supprime  le  grade  de  pharma¬ 
cien  de  deuxième  classe.  A  défaut  d'autres  motifs,  les  demi-pharmaciens  n  avaient  pas 
plus  leur  raison  d'être  devant  la  raison  et  la  science  que  les  demi-médecins.  Les  arti¬ 
cles  III,  IV  et  V  sont  le  rappel  de  dispositions  déjà,  existantes:  défense  de  tenir  plusieurs 
ofAcines  et  résidence  obligatoire  dans  les  localités  où  elles  sont  ouvertes.  De  plus,  ils  prohi¬ 
bent  toute  association  en  nom  collectif  avec  des  individus  dépourvus  de  diplôme  et  exi¬ 
gent  du  titulaire,  dans  le  cas  d'exploitation  d’une  pharmacie  par  une  société,  d'être  à  la 
fois  pharmacien  diplômé  et  gérant  responsable  de  la  Société  en  commandite.  Enün,  rela¬ 
tivement  à  la  gestion  des  ofAcines  vacantes  par  décès  du  titulaire,  aucune  modiAcation 
n’est  introduite  par  l’article  VI. 

A  suivre. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 


M.  Aimé  Girard  adresse  un  travail  intitulé  :  Recherches  sur  la  destruction  et  l’utilisation 
des  cadavres  des  animaux  morts  de  maladies  contagieuses,  et  notamment  du  charbon. 

«  Les  cadavres  des  animaux  morts  de  maladies  contagieuses  et  particulièrement  du 
charbon  sont  devenus  aujourd’hui  pour  l’agriculture  un  embarras  sérieux.  Il  y  a  peu 
d’années  encore,  on  recommandait  de  les  enfouir;  mais,  depuis  les  derniers  travaux  de 
M.  Pasteur  sur  la  vitalité  des  spores  charbonneuses  et  leur  retour  à  la  surface  du  sol 
par  l’intermédiaire  des  lombrics ,  on  a  dû  reconnaître  que  l’enfouissement  ne  constitue 
en  aucune  façon  un  obstacle  à  la  propagation  de  la  maladie. 

Pour.mettre  obstacle  à  cette  propagation,  c’est  à  d’autres  procédés  qu’il  convient  de 
s’adresser:  c’est  aux  procédés  qui  déterminent  la  destruction  de  tous  les  éléments  viru¬ 
lents  dont  le  cadavre  de  l’animal  est  bondé. 

C’est  ainsi  que,  dans  ces  derniers  temps,  on  a  conseillé,  d’un  côté,  la  combustion  des 
cadavres,  d’un  autre  le  dépeçage  du  corps  de  l’animal,  la  cuisson  de  sa  chair  à  100“  et 
l’utilisation  de  la  viande  ainsi  cuite  à  l’alimentation  des  porcs.  Appliqués  dans  leur  inté¬ 
grité,  avec  une  rigueur  scientiAque,  ces  deux  procédés  ont  une  valeur  indiscutable,  mais 
beaucoup  de  personnes  craignent  que,  dans  la  pratique,  une  combustion  incomplète, 
une  cuisson  à  température  trop  peu  élevée  ne  laissent  subsister  le  danger  de  contagion. 

Je  me  propose  de  faire  connaître  un  autre  procédé  qui,  sans  qu’il  soit  nécessaire  de 
dépecer  le  cadavre  de  l’animal,  le  solubilise  en  entier,  détermine  du  même  coup  la  mort 
de  tous  les  éléments  virulents,  et  enAn  permet  de  retirer  de  la  matière  ainsi  traitée  un 
proAt  sérieux  encore,  quoique  modeste. 

Ce  procédé  consiste  à  dissoudre  à  froid  dans  l’acide  sulfurique  concentré  le  cadavre  de 
l’animal  pour  ensuite  utiliser  le  liquide  ainsi  obtenu  à  la  production  d’un  superphosphate 
de  chaux  azoté. 


L’action  que  les  acides  minéraux  exercent  sur  les  diverses  matières  dont  le  corps  des 
animaux  est  formé  est  depuis  longtemps  connue  ;  les  analystes  y  ont  recours  pour  la 
recherche  des  poisons,  les  fabricants  d’engrais  chimiques  utilisent  pour  leurs  mélanges 
des  matières  azotées  (cuirs,  déchets,  etc.),  dissoutes  dans  l’acide  sulfurique,  et  enAn  l'on 
ne  saurait  oublier  qu’en  1868  Boucherie  a  proposé  de  traiter  les  cadavres  des  animaux 
morts  par  1  acide  chlorhydrique  bouillant;  mais,  dans  ces  divers  procédés,  c’est  toujours 
en  recourant  à  l’emploi  de  la  chaleur  artiAcielle  que  la  solubilisation  de  la  matière  ani¬ 
male  a  été  obtenue. 

Ce  recours  à  la  chaleur  artiAcielle  est,  cependant,  difAcilement  compatible  avec  les  con¬ 
ditions  ordinaires  du  travail  agricole,  et  c’est  aux  difficultés  qu’il  présente  que  ces  divers 
procédés  doivent  de  n’avoir  point  été  adoptés  par  les  cultivateurs. 

L’action  de  la  chaleur  n’est,  cependant,  en  àucune  façon,  nécessaire  dans  ce  cas; 
1  acide  sulfurique,  par  exemple,  pourvu  qu’il  soit  moyennement  concentré  (de  60“  à  43“), 
dissout  rapidement  et  solubilise  à  froid  toutes  les  matières  dont  le  corps  des  animaux 
est  forme.  ‘ 


Le  fait  est  facile  à  vériAer;  il  sufAt  de  mettre  le  cadavre  d’un  animal  quelconque  en 
conctact  avec  une  quantité  d’acide  sulfurique  à  60“,  suffisante  pour  le  noyer,  pour  qu’au 
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bout  de  vingt-quatre  heures,  quarante-huit  heures  au  plus,  le  cadavre  entier:  chair, 
sang,  viscères,  os,  poils,  ou  laine,  ait  disparu,  ne  laissant  à  sa  place  qu’un  sirop  coloré 
que  surnage  la  graisse  détachée  des  tissus  et  liquéfiée  par  la  chaleur  de  la  réaction. 

C’est  ce  procédé  que  j'ai  appliqué  et  que  je  propose  pour  la  destruction  des  cjidavres 
des  animaux  morts  de  maladies  contagieuses.  Depuis  trois  ans,  je  l’ai  à  plusieurs  reprises 
expérimenté  sur  une  assez  grande  échelle  à  là  ferme  de  la  Faisanderie,  à  Joinville-le-Pont, 
et  dans  tous  les  cas  l’expérience  a  été  satisfaisante. 

Des  moutons  morts  du  charbon  et  provenant  des  expériences  de  M.  Pasteur  ont  été 
tout  d’une  pièce,  sans  dépeçage  aucun,  couverts  encore  de  leur  toison,  immergés  dans 
une  cuve  en  bois  doublée  de  plomb,  remplie  au  tiers  d’acide  sulfurique  à  60“;  et,  dans 
ces  conditions,  au  bout  de  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures,  j’ai  vu  les  cadavres  de 
ces  animaux  disparaître  en  entier ,  l’acide  baissant  en  degré,  au  fur  et  k  meéure  que  la 
quantité  de  matière  animale  augmentait,  mais  conservant  son  énergie  dissolvante  jusqu’à 
ce  que  de  60“  la  densité  fût  descendue  à  43“  environ. 

Les  quantités  de  matière  que  l’acide  peut  dissoudre  dans  ces  circonstances  sont  consi¬ 
dérables  ;  elles  atteignent  et  même  dépassent  les  deux  tiers  du  poids  de  l’acide. 

Le  sirop  noir  acide  et  azoté  fourni  par  la  dissolution  des  cadavres  ainsi  traités  ne  ren¬ 
ferme  plus  aucun  élément  virulent.  L’un  des  plus  habiles  collaborateurs  de  M.  Pasteur, 
M.  Roux,  a  bien  voulu  examiner  le  léger  résidu  insoluble  qu’on  y  voit  encore  en  suspen¬ 
sion.  Inoculé  à  plusieurs  animaux  très  aptes  à  prendre  le  charbon,  ce  résidu  n’a  produit 
sur  eux  aucun  effet  ;  la  culture  n’a  pu  y  montrer  aucun  germe  charbonneux  :  l’acide  sul¬ 
furique  azoté,  en  un  mot,  constjtqe,  g.ii.p.oint  de  vue  de  la  propagation  du  mal,  un 
produit  absolument  inoffensif.  .... 

Un  résultat  aussi  important  pourrait,  à  la  rigueur,  être  cherché  au  prix  d’une  dépense 
sérieuse;  mais  tel  n’êst  point  le  cas,  et,  loin  de  coûter  au  cultivateur,  la  destruction  des 
cadavres  des  aninaaux  morts  de  maladies  contagieuses,  et  même  des  animaux  morts  de 
maladies  ordinaires,  dont  on  ne  sait  guère  tirer  parti  à  la  ferme,  peut  lui  procurer  un 
bénéfice.  ..... 

L’acide  sulfurique  azoté,  en  effet,*  marquant  43“  environ,  conserve,  malgré  la  présence 
de  la  matière  animale  dissoute,  toute  sun-  aptitude  à  attaquer  les  phosphates  de  chaux 
naturels,  en  même  temps  que,  riche  à  0,80  environ  d’azote,  à  0,50  environ  d’acide  phos- 
phorique  soluble,  il  apporte,  dans  la  préparation  des  superphosphates,  des  éléments  de 
fertilité  qu’il  convient  de  ne  pas  négliger. 

Une  opération  exécutée  ces  jours  derniers,  au  moyen  de  produits  que  la  Compagnie 
de  Saint-Gobain  avait  libéralement  mis  à  ma  disposition,  m’a  permis  de  me  rendre 
compte  des  résultats  économiques  que  le  traitement  par  l’acide  sulfurique  peut  produire. 
Une  quantité  d’acide  sulfurique  à  60“,  égale  à  321  kil.,  a  dissous,  en  dix  jours,  neuf  mou¬ 
tons  dont  le  poids  total  s’élevait  à  204  kil.  Des  525  kil.  d’acide  azoté  ainsi  obtenus,  j’ai 
retiré  25  kil.  de  graisse  environ  et  500  kil.  d’acide  qui,  mis  en  contact  avec  440  kil.  de 
coprolithes  pauvres  des  Ardennes,  m’ont  fourni  940  kil.  de  superphosphate  contenant  0,36 
pour  100  d’azote,  5,86  d’acide phosphorique  soluble,  1,77  d’acide  phosphorique  insoluble; 
superphosphate  dont  la  valeur,  jointe  à  celle  de  la  graisse,  représente  environ  83  fr.  La 
valeur  de  l’acide  et  des  coprolithes  employés  représentant,  d’ailleurs,  46  fr.  environ,  il 
résulte  de  l’opération  un  bénéfice  de  37  fr.,  soit,  pour  chacun  des  neufs  cadavres  immer¬ 
gés,  une  valeur  acquise  de  4  fr.  environ. 

L’installation  des  cuves  d’immersion,  la  manutention  des  acides,  le  travail  du  super¬ 
phosphate  peuvent,  d’ailleurs ,  à  l’aide  de  dispQsitions  simples ,  être  rendus  aussi  faciles 
que  peu  dangereux  pour  le  cultivateur.  » 

M.  Alf.  Durand-Claye  adresse ,  par  l’entrerilfse  de  M.  L.  Lalanne ,  un  mémoire  manus-  . 
crit  portant  pour  titre  :  «  Epidémie  de  fièvre  typhoïde  à  Paris,  en- 1882;  étude  sta¬ 
tistique.  »  = 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  signale,  parmi  les  pièces  imprimées  de  la  correspondance, 
la  huitième  livraison  de  1’  «  Anatomie ,  Physiologie ,  Pathologie  des  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  considérés  chez  l’homme  et  les  vertébrés  »,  publiée  par  M.  Sappey. 


JOURNAL  DES  JOURNAUX 


De  Vamblyopie  croisée  et  de  l’hémianopsie  dans  les  lésions  cérébrales.  Nouveau  schéma  du 
trajet  présumé  des  fibres  optiques,  par  Grasset.  —  Les  travaux  récents  sur  les  localisations 
cérébrales  ont  de  nouveau  mis  en  question  les  rapports  des  troubles  visuels  avec  les 
lésions  des  hémisphères  cérébraux.  Le  schéma  classique  de  M.  Charcot  et  celui  de 
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M.  Féré  n’expliquent  pas,  d’après  M.  Grosset,  le  premier  les  faits  d’hémianopsie,  et  le 
second  les  troubles  amblyopiques  d’origine  cérébrale. 

De  là,  un  autre  schéma  que  propose  l’auteur,,  et  dans  lequel  :  1“  les  libres  internes 
s’entrecroisent  au  chiasma,  tandis  que  les  libres  externes  continuent  leur  trajet  directe- 
ment  ;  2“  les  libres  externes  s’entrecroisent  en  arrière  du  chiasma  (vers  les  tubercules 
quadro-jumeaux,  par  exemple)  de  sorte  que  l’entrecroisement  est  alors  complet  pour 
toutes  les  libres  optiques  et  que  dans  chaque  capsule  intei'ne  se  trouvent  reunies  toutes 
les  libres  de  l’œil  opposé  (de  là,  l’amblyopie  croisée  dans  les  lésions  du  carrefour  sensitif)  ; 
3°  les  fibres  externes  s’entrecroiseraient  à  nouveau  au  delà  de  la  capsule  interne,  avant 
d’aboutir  aux  circonvolutions,  de  sorte  que  chaque  lobe  occipital  contiendrait  les  fibres 
externes  de  l’œil  du  môme  côté  et  les  fibres  internes  de  l’œil  opposé.  Aussi  on  obser¬ 
verait  l’hémianopsie  bilatérale  quand  la  lésion  siège  dans  le  lobe  occipital.  Le  troisième 
entrecroisement  devrait  être  localisé  dans  le  corps  calleux.  M.  Grasset  donne  ce  schéma 
comme  une  hypothèse  destinée  à  expliquer  la  totalité  des  faits  cliniques,  tandis  que  les 
autres  schémas  ne  suffisent  pas  à  le  îsàre.  {Montpellier  médical,  février  1883.)  —  G.  E. 


FORMULAIRE 


Gargarisme  térébenthiné.  —  Geddings. 

Essence  de  térébenthine.  ......  10  grammes. 

Mucilage  de  gomme  arabique.  .  .  .  250  — 

Mêlez.  —  Recommandé  contre  la  salivation  mercurielle.  —  N.  G. 

Poudre  antidyspeptique.  —  Bamberger. 

Bicarbonate  de  soude  pulv .  2  grammes. 

Extrait  de  noix:  vomique.  . .  0  g'^  15  centigr. 

Sucre  blanc  pulv . .  2  grammes. 

Mêlez  avec  soin  et  divisez  en  six  prises.  —  Trois  par  jour,  une  demi-heure  avant  les 
repas,  dans  le  cas  de  catarrhe  chronique  de  l’estomac.  —  Frictions  d’eau  de  Cologne  au 
creux  épigastrique.  ^  N.  G. 


COURRIER 


Légion  d^honneur.  —  Par  décrets  en  date  des  9  et  10  juillet  1883,  ont  été  promus  ou 
nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion  d'honneur: 

Au  grade  d’officier:  M.  Schutzenberger,  professeur  au  Collège  de  France. 

Au  grade  de  chevalier:  MM.  le  professeur  Laurent  Micé  (de  Bordeaux);  et  Trasbot,  pro¬ 
fesseur  à  l’Ecole  vétérinaire  d'Alfort. 

Concours  de  l  agrégation.  —  Le  concours  pour  la  section  de  chimie,  physique  et  phar¬ 
macologie  s’est  terminé  vendredi  soir.  Sont  nommés  les  candidats  dont  les  noms  suivent: 

1“  Physique:  M.  Imbert,  pour  la  Faculté  de  Lyon;  M.  Guébhard,  pour  la  Faculté  de 
Pans;  M.  Bagnéris,  pour  la  Faculté  de  Nancy;  M.  Bergonié,  pour  la  Faculté  de  Bordeaux, 
et  M.  Doumer,  pour  la  Faculté  de  Lille. 

^  2“  Chimie:  M.  Linossier,  pour  la  Faculté  de  Lyon;  M.  Ville,  pour  la  Faculté  de  Montpel¬ 
lier,  et  M.  Blanc,  pour  la  Faculté  de  Lyon. 

3“  Pharmacologie  ;  M.  Pouchet,  pour  la  Faculté  de  Paris. 

Faculté  DE  MÉDECINE  de  Paris.  -  Le  concours  pour  la  nomination  à  une  place  de  chef 
de  clinique  dophthalmologie  s’est  terminé  jeudi  dernier  par  la  nomination  de  M.  le  doc¬ 
teur  F.  de  Lapersonne. 


^  la  première  épreuve,  ont  seuls  été  admis  à  subir  les  épreuves  défini 

tiyes:  1  du  concours  du  climcat  des  maladies  nerveuses,  M.  Marie;  2“  du  concours  d 
chnicat  médical:  MM.  Capitan,  Derignac,  Mathieu  et  Siredey. 


Le  gérant  :  G.  RICHELOT. 

Paris.  -  Imprimerie  A  LG  AN-LÉVY,  61,  rue  de  Lafayette. 
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Note  sur  un  cas  de  pseudo-paralysie  syphilitique  infantile. 

Communication  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,^  dans  la  séance  du  27  avril  1883, 

Par  M.  Troisier  ,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine ,  médecin  des  hôpitaux. 

Les  altérations  osseuses  de  la  syphilis  héréditaire  que  M.  le  professeur 
parrot  a  fait  connaître  (1),  s’accompagnent  parfois  d’une  impotence  des 
membres  qui  résulte  de  la  brisure  de  l’os  à  la  jonction  du  cartilage  épiphy- 
saire  et  de  la  diaphyse,  ou  au  voisinage  de  cette  jonction.  C’est  l’affection  que 
M.  Parrot  a  désignée  sous  le  nom  de  pseudo-paralysie  syphilitique.  Je  viens 
d’en  observer  un  très  bel  exemple,  et  c’est  ce  cas  intéressant  que  je  désire 
vous  communiquer,  en  vous  montrant  les  pièces  anatomiques  qui  s’y  rap¬ 
portent. 

Le  16  mars  dernier,  la  nommée  Célestine  O...  fut  reçue  avec  son  enfant 
âgé  de  sept  semaines  dans  le  service  de  M.  Hérard,  que  je  remplaçais  à 
cette  époque  à  l’Hôtel-Dieu. 

Cette  femme  avait  amené  son  enfant  à  l’hôpital  parce  qu’il  toussait 
depuis  quelques  jours;  il  avait,  en  outre,  de  la  diarrhée  et  il  dépérissait 
visiblement.  Cet  enfant  était,  en  effet,  atteint  d’une  bronchite  aiguë,  carac¬ 
térisée  par  des  râles  muqueux  disséminés  dans  les  deux  poumons,  par  une 
forte  dyspnée  et  par  de  la  fièvre.  Mais  il  présentait  en  outre  différentes  ma¬ 
nifestations  de  syphilis  héréditaire  :  une  roséole  occupant  presque  toute 
la  surface  cutanée,  du  coryza,  de  l’alopécie,  de  nombreuses  plaques  arron¬ 
dies,  cuivrées,  ulcérées  ou  recouvertes  d’une  croûte  jaunâtre,  qui  sié¬ 
geaient  surtout  sur  les  fesses  et  à  la  face.  L’abdomen  était  très  tuméfié  et 
sillonné  par  de  nombreuses  veines  dilatées.  L’enfant  présentait  un  état 
cachectique  très  prononcé  et  il  était  très  amaigri  ;  la  peau  était  décolorée. 
Ces  différents  accidents  ne  s’étaient  produits  que  depuis  une  quinzaine  de 
jours.  Mon  collègue  et  ami  Bouilly  qui  opéra  cet  enfant  il  y  a  un  mois  en¬ 
viron,  à  l’hôpital  Lariboisière,  pour  un  bec-de-lièvre  simple,  m’U'  affirmé 
qu’il  n’existait  alors  aucune  trace  de  syphilis  ;  cette  opération,  chose  cu¬ 
rieuse,  avait  parfaitement  réussi,  et  l’on  voyait  sur  la  lèvre  supérieure  une 
cicatrice  recouverte  seulement  d’une  croûte  mince  et  tout  à  fait  indépen¬ 
dante  des  lésions  muqueuses  et  cutanées  du  voisinage. 

Je  dois  dire  immédiatement  que  la  mère  ne  présentait  aucun  signe  actuel 
de  syphilis;  malgré  cela,  il  était  impossible  de  mettre  en  doute  l’existence 
de  la  syphilis  héréditaire  chez  cet  enfant.  Je  n’ai  pas  pu  avoir  de  renseigne¬ 
ment  précis  sur  le  père. 

Mais  le  phénomène  leplus  intéressant  que  présentait  ce  petit  malade  rési¬ 
dait,  comme  je  l’ai  dit  en  commençant,  en  une  pseudo-paralysie  occupant  le 
membre  supérieur  gauche.  Ge  membre  était  complètement  immobile,  et 
lorsqu’on  le  soulevait,  il  retombait  comme  une  masse  inerte;  cependant  on 
remarquait  quelques  faibles  mouvements  volontaires  des  doigts  et  lorsque 
l’on  fléchissait  ou  que  l’on  étendait  l’avant-bras,  il  se  produisait  une  con¬ 
traction  appréciable  du  biceps;  cette  contraction  se  produisait  également 

(1)  J.  Parrot.  Sw  me  pseuâa-pctralysie  causée  jpar  une  altération  du  système  osseuæ  chez 
nouveau-ynés  atteints  de  syphilis  héréditaire,  lu  Archives  de  physiologie,  1871-4872, 
P.  319.  x,es  lésionst  osseusés  de  la  syphiKs  hér,éditaire  et  le  raehitis,  (Id.  1876,  p.  133.)  — 
sur  lu  syphilis  héréditaire,  lu  Progrès  médical,  1877  et  1878. 
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sous  l’influence  du  pincement  de  la  peau;  la  sensibilité  était  conservée.  Les 
mouvements  volontaires  persistaient  au  membre  inférieur  du  môme  côté  et 
aux  membres  du  côté  opposé  ;  enfin  il  n’y  avait  aucun  signe  de  paralysi0 
faciale.  L’impotence  du  membre  supérieur  gauche  s’était  produite,  au  dirg 
de  la  mère,  huit  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital. 

Quoique  j’aie  passé  une  année  d’internat  dans  le  service  de  M.  Parrot,  et 
quoique  j’aie  fréquenté  bien  souvent,  depuis  cette  époque,  l’hospice  des 
Enfants-Assistés,  je  n’avais  jamais  vu  de  pseudo-paralysie  chez  les  nouveau- 
nés  syphilitiques.  Je  soupçonnais  bien  cette  affection  dans  le  cas  actuel- 
mais,  craignant  de  me  tromper,  je  priai  M.  Parrot  de  venir  voir  mon  petit 
malade.  M.  Parrot  me  dit  qu’il  avait  rarement  vu  un  cas  aussi  caractérisé- 
il  me  fit  observer  que  les  membres  inférieurs  (qui  étaient  indemnes  1^ 
matin)  commençaient  à  se  prendre  à  leur  tour.  Pour  lui,  l’inertie  du  bras 
gauche  résultait  certainement  du  décollement  du  cartilage  épiphysaire  de 
l’extrémité  supérieure  de  l'huméfus,  et  les  altérations  osseuses  de  la  syphilis 
héréditaire  devaient  exister  à  un  degré  plus  ou  moins  avancé  sur  presque 
tous  les  os  du  squelette. 

L’enfant  succomba  le  soir  même  de  son  entrée  à  l’Hôtel-Dieu. 

Voici  d’abord  les  deux  humérus.  Le  droit  (fig.  1)  ne  présente  à  son  extrémité 
supérieure  aucune  altération  appréciable  ;  le  cartilage  épiphysaire  est  adhé¬ 
rent  à  la  diaphyse;  il  en  est  séparé  par  une  couche  chondro-calcaire  de  peu 
d’épaisseur;  le  tissu  spongieux  de  la  diaphyse  est  rougeâtre  et  sans  chan- 


Fig.  1.  Fig.  2. 


Fig.  1.  Humérus  droit,  sain,  sectionné  longitudinalement^ 

Fig.  2.  Humérus  gauche.  Le  périoste  a  été  sectionné  en  a,  afin  de  faire  mieux  voir 
le  décollement  du  cartilage  épiphysaire. 

gement  de  consistance.  A  gauche,  il  était  facile  de  voir,  avant  toute  dissec¬ 
tion,  qu’il  existait  une  mobilité  anormale  à  l’union  de  l’épiphyse  supérieure  et 
de  la  diaphyse.  Sur  une  section  longitudinale  de  l’os  (fig.  2),  le  cartilage  se  pré¬ 
sente  complètement  décollé  de  la  diaphyse  ;  il  n’est  maintenu  en  place  que 
par  le  périoste  et  la  capsule  fibreuse  de  l’articulation;  entre  les  deux  sur¬ 
faces  juxtaposées  du  cartilage  et  de  la  diaphyse  il  y  avait  un  détritus 
offrant  l’apparence  du  pus  concret,  mais  qui  n’était  composé,  ainsi  que 
l’examen  microscopique  l’a  montré ,  que  de  cellules  cartilagineuses  et 
osseuses  désagrégées  et  de  débris  de  fibro-cartilage.  Quant  à  la  diaphyse, 
elle  présente  l’altération  décrite  par  M.  Parrot  sous  le  nom  d’atrophie  géla- 
tiniforme  et  caractérisée  par  la  diminution  de  consistance  et  la  coloration 
jaunâtre  du  tissu  spongieux;  l’atrophie  gélatiniforme  occupe  surtout  l’ex¬ 
trémité  supérieure,  et  c’est  ce  qui  explique  le  décollement  du  cartilage 
épiphysaire.  Nous  avons  retrouvé  cette  lésion  sur  presque  tous  les-  os 
longs;  ainsi,  l’humérus  droit,  qui  est  indemne  à  son  extrémité  supé- 
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rieure,  est  fortement  altéré  à  son  extrémité  inférieure;  les  tibias  et  les 
fémurs  présentent  également  l’atrophie  gélatiniforme.  Sur  ces  os,  il  a  suffi 
d’une  faible  traction  pour  disjoindre  les  cartilages  épiphysaires  de  la  dia- 
physe,  et  le  décollement  se  serait  certainement  produit  au  niveau  de  plu¬ 
sieurs  articulations,  si  Tenfant  avait  vécu  quelques  jours  de  plus.  D^ailleurs, 
la  faiblesse  des  membres  inférieurs  qui  s’était  manifestée  la  veille  de  la 
mort,  et  sur  laquelle  M.  Parrot  appela  mon  attention,  doit  sans  aucun  doute 
être  attribuée  à  ces  lésions  osseuses  et  aurait  probablement  été  suivie 
d’une  impotence  complète.  L’atrophie  gélatiniforme  se  montre  également 
en  quelques  points  du  frontal  et  des  pariétaux.  —  On  constate  en  outre  à 
la  surface  de  différents  os,  en  particulier  sur  la  face  interne  du  tibia  et  sur 
la  moitié  inférieure  des  fémurs,  une  couche  ostéophytique  de  peu  d’épais¬ 
seur,  lésion  qui,  pour  M.  Parrot,  caractérise  le  premier  degré  des  altérations 
osseuses  produites  par  la  syphilis  héréditaire. 

Il  existait  enfin  des  lésions  viscérales  qui  sont  regardées  comme  dés 
lésions  caractéristiques  de  la  syphilis  héréditaire  ;  le  foie  présentait  à  sa 
surface  l’altération  décrite  par  Gubler  sous  le  nom  de  grains  de  semoule;  il 
pesait  315  grammes.  La  rate,  augmentée  de  volume  (poids,  25  gr.),  était 
recouverte  d’un  mince  exsudât  pseudo-membraneux.  L’un  des  poumons 
présentait  l’hépatisation  blanche  de  Virchow. 

J’ajoute  que  l’examen  de  l’encéphale  et  de  la  moelle  épinière  n’a  fait 
découvrir  aucune  altération  de  ces  organes. 

Il  ne  s’agissait  donc  pas  dans  ce  cas  d’une  paralysie  véritable,  mais  d’une 
meytie,'  d’une  impotence  du  bras  par  suite  du  décollement  du  cartilage  épi- 
physaire  de  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus.  M.  Parrot  a  justement 
comparé  cet  état  à  l’immobilité  d’un  membre  atteint  de  fracture  ;  et  en  réa¬ 
lité  c’est  bien  à  une  solution  de  continuité  de  l’os  que  cette  pseudo-para¬ 
lysie  est  due. 

Je  ne  crois  pas  devoir,  à  propos  de  ce  fait,  aborder  dans  son  ensemble  la 
question  de  la  syphilis  osseuse  héréditaire.  Je  me  bornerai  à  dire  que  les 
altérations  que  je  viens  de  vous  montrer  sur  ces  os  ne  se  rencontrent  que 
chez  les  enfants  nouveau-nés  atteints  de  syphilis  héréditaire  et  qu’il  est 
impossible  de  les  rattacher  à  quelque  autre  affection  :  il  ne  s’agit  pas  ici 
d’ostéite  épiphysaire,  car  ces  lésions  n’ont  aucun  caractère  inflammatoire, 
et  à  l’âge  de  ces  enfants,  il  n’est  pas  encore  question  du  rachitisme,  tel  que 
l’entendent  les  auteurs.  Ce  sont  des  lésions  produites  par  la  syphilis  héré¬ 
ditaire,  comme  les  lésions  des  viscères  et  comme  les  différentes  affections 
de  la  peau  et  des  muqueuses;  toutes  ces  manifestations  morbides  subissent 
une  évolution  parallèle,  et  si  leur  structure  histologique  varie  avec  l’organe 
atteint,  elles  ont  cependant  la  même  origine.  Dans  ces  limites  et  réservées 
aux  cas  de  ce  genre,  les  propositions  de  M.  Parrot  me  paraissent  incontes¬ 
tables;  j’espère  que  les  pièces  anatomiques  que  je  viens  de  vous  présenter 
''’ous  paraîtront  convaincantes. 


De  la  luxation  des  phalangines  en  avant, 

Communication  faite  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  la  séance  du  24  février  1883, 
Par  le  docteur  Thorens. 


Les  luxations  des  phalanges  des  doigts  sont  rares  ;  les  auteurs  classiques 
consacrent  que  quelques  lignes  à  leur  histoire,  et  les  recueils  pério¬ 
diques  n’en  renferment  qu’un  petit  nombre  d’exemples. 

Les  causes  de  cette  rareté  sont  évidemment  le  peu  d’étendue  de  ces  seg- 
hients  de  membre  et  surtout  leur  mobilité  qui  leur  permettent  de  se  dérober 
quelque  sorte  h  l’action  d’une  cause  vulnérante.  Ces  luxations  parai- 
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Iront  d’autant  plus  rares  que  nous  en  séparons  celles  qui  affectent  le  pouc^ 
et  qui  empruntent  à  l’anatomie  spéciale  de  cette  région  un  caractère  par»  j 

ticulier.  .  4.  Ji  1  , 

L’une  des  moins  communes  est  la  luxation  en  avant  de  la  phalangiea. 
Boyer  la  regardait  comme  impossible;  Malgaigne,  dans  son  étude  eur  leg 
luxations  des  phalanges  [Journal  de  chirurgie,  1845)  n  en  connaissait  qu'u^ 
Cas,  encore  fort  incomplet  et  négligemment  écrit  par  Astley  Gooper.  Piyg 
tard,  dans  son  Traité  des  fractures  et  luxations,  il  en  citait  4  cas  dus  à 
Binard,  Hannon,  Legendre  et  Bousquet. 

Dans  une  thèse  de  M.  Ghédan,  soutenue  en  1871,  nous  ne  rencontrons  ; 
que  2  cas  nouveaux,  1  de  Liston  et  1  de  Tarneau.  j 

Enfin,  dans  la  Revue  des  sciences  médicales,  nous  n’avons  trouvé  que 
déux  indications  bibliographiques ,  sans  pouvoir  remonter  aux  sources  : 
luxation  de  l’indicateur  en  avant  par  Saint-Hubert  Serre  [Gaz.  hehd.  de  Mont¬ 
pellier,  1881)  et  luxation  de  l’annulaire  en  avant  par  Giamboni  (Lille,  1880). 
Aussi  croyons-nous  devoir  communiquer  l’observation  suivante  : 

Luxation  incomplète  en  avant  de  la  phalangine  du  doigt  auriculaire  gauche. 

Jules  T...,  15  ans,  est  amené  le  24  janvier  1883  pour  une  lésion  du  doigt  auriculaire 
gauche. 

Il  y  a  un  mois,  en  voulant  sauter  sur  un  meuble,  il  est  tombé  en  arrière  et  sur  le 
côté,  la  main  gauche  a,  la  première,  porté  à  terre,  et  tant  que  le  malade  se  le  rappelle, 
par  sa  face  dorsale.  Outre  diverses  contusions  légères,  il  a  ressenti  une  assez  forte  dou¬ 
leur  dans  le  petit  doigt,  avec  gonflement  au  niveau  de  l’articulation  de  la  première  et  de 
la  deuxième  phalange,  et  gêne  des  mouvements  du  doigt.  Cette  gêne  étant  cependant 
peu  prononcée,  on  n’a  pas  attribué  grande  importance  au  gonflement  articulaire,  et  l’on 
s’est  contenté  d’appliquer  des  compresses  résolutives.  Toutefois,  la  persistance  de  la  dif¬ 
formité  a  fini  par  solliciter  plus  vivement  l’attention  et  le  malade  m’est  amené  environ  un 
mois  après  son  accident. 

Le  petit  doigt  de  la  main  gauche  présente  une  difformité  carastëristique  ;  la  seconde 
phalange  est  légèrement  fléchie  sur  la  première  et  un  peu  déviée  en  dehors  (relative¬ 
ment  à  l’axe  de  la  main)  ;  la  phalangette  est  étendue  sur  la  phalangine. 

La  région  de  l’articulation  de  la  première  et  de  la  deuxième  phalange  est  augmentée 
en  volume  ;  sur  la  face  dorsale,  existe  une  saillie  osseuse,  abrupte  inférieurement  et  se 
continuant  avec  la  première  phalange  ;  sur  la  face  antérieure  il  existe  une  saillie  moins 
sensible,  masquée  par  les  parties  molles,’  mais  dont  il  est  facile  de  reconnaître  la  con¬ 
tinuité  avec  la  deuxième  phalange. 

Les  mouvements  d’extension  sont  limités,  la  flexion  est  possible,  quoique  gênée  et  un 
peu  douloureuse. 

Le  diagnostic  ne  peut  être  douteux.  Il  s’agit  d’une  luxation  en  avant  de  la  phalangine 
sur  la  phalange  ;  la  persistance  des  mouvements,  le  fait  qu’à  la  palpation  on  ne  dé¬ 
couvre  la  saillie  que  d’une  partie  des  surfaces  articulaires,  le  faible  degré  du  raccourcis¬ 
sement  me  font  supposer  que  la  luxation  n’est  qu’incomplète. 

J  essaye  de  procéder  à  la  réduction;  mais  les  os  sont  maintenus  trop  solidement  dans 
leur  position  vicieuse  et  les  premières  manœuvres,  faites  sans  chloroforme,  restent  infruc¬ 
tueuses.  Le  27  janvier,  après  avoir  endormi  le  malade,  je  procède  à  de  nouvelles  tenta¬ 
tives  de  réduction,  avec  le  concours  de  mon  excellent  confrère,  le  docteur  Havage, 
ancien  interne  des  hôpitaux.  Des  manœuvres  d’extension,  dans  la  direction  de  l’axe  de 
la  phalange,  combinées  avec  des  pressions  en  sens  contraire  sur  les  saillies  des  os 
luxés,  amènent  rapidement  le  craquement  caractéristique  de  la  réduction  de  la  luxa¬ 
tion. 

Le  doigt  est  ensuite  fixé  dans  l’extension  sur  une  attelle  de  carton,  maintenue  par 
une  bande  collodionnée. 

L’appareil  est  enlevé  au  bout  de  huit  jours,  et  remplacé  par  une  simple  bande  roulée 
que  le  blessé  porte  quelques  jours. 

La  guérison  est  parfaite,  le  doigt  recouvre  sa  forme  première  et  toute  sa-  mobilité- 

Il  m’a  paru  intéressant  de  rechercher  suivant  quel  mécanisme  la  luxation 
avait  pu  se  produire.  Pour  Malgaigne,  la  cause  en  est  probablement  un 
choc  qui  pousse  la  phalangine  en  avant,  la  phalange  étant  retenue  par 
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un  point  d’appui,  ou  même  seulement  par  l’action  musculaire.  Dans  des 
tentatives  réitérées  faites  sur  le  cadavre,  je  n’ai  Jamais  pu  produire  la  luxa¬ 
tion  de  cette  manière.  La  phalange  immobile,  toute  pression  faite  d’arrière 
en  avant  sur  la  phalangine  n’en  amène  que  la  flexion.  La  disposition 
des  surfaces  articulaires  est  telle  que  jamais  la  luxation  ne  peut  être 
produite  par  exagération  de  la  flexion.  Ce  mouvement,  en  effet,  n’est  limité 
que  par  la  rencontre  des  deux  segments,  phalange  et  phalangine,  et  non  pas 
par  la  tension  d^un  ligament  :  condition  indispensable  pour  qu’une  luxation 
se  produise. 

ïl  n’ert  est  pas  de  môme  du  mouvement  d’extension.  Ce  mouvement  est 
limité  par  la  tension  du  ligament  antérieur  ou  glénoïdien,  renforcé  par  la 
gaîne  des  tendons  des  fléchisseurs.  8i  on  renverse  la  phalangine  en  arrière, 
le  ligament  antérieur  se  déchire  et  il  se  produit  une  luxation  en  arrière.  Il 
ne  peut  se  produire  que  cette  luxation,  car,  dans  l’extension  exagérée,  la 
phalangine,  dont  les  cavités  glénoïdes  offrent  une  surface  moindre  que 
celle  des  condyles  pbalangiens,  roule  encore  sur  la  partie  postérieure  de  la 
trochlée  phalangienne,  que  la  partie  antérieure  de  cette  trochlée  fait  saillie 
et  appuie  sur  le  ligament  antérieur  distendu.  Aussi,  quand  celui-ci  vient  à 
céder,  ce  n’est  que  l’extrémité  inférieure  de  la  phalange  qui  peut  faire 
saillie  à  travers  la  déchirure  ligamenteuse,  tandis  que  la  tête  de  la  phalan¬ 
gine  chevauche  sur  la  face  dorsale  de  la  phalange. 

Toutes  les  luxations  en  arrière  produites  ainsi,  je  les  ai  trouvées  toujours 
faciles  à  réduire, —j’ai  cherché  à  transformer  une  luxation  en  arrière  en 
luxation  en  avant;  je  n’ai  pu  y  arriver. 

Mais  si,  au  lieu  de  produire  une  luxation  directe  en  arrière,  j’imprimais 
à  la  phalangine  un  mouvement  de  torsion  ou  de  flexion  latérale  combinée 
avec  l’extension  forcée,  de  manière  à  amener  avec  la  rupture  du  ligament 
antérieur  celle  d’un  ligament  latéral,  alors  la  luxation  en  avant  se  produi¬ 
sait  aisément;  et  je  crois  pouvoir  avancer  que  la  condition  nécessaire  pour 
la  production  de  la  luxation  en  avant  d’une  phalangine ,  c’est  la  rupture 
d’un  oü  des  deux  ligaments  latéraux. 

Il  est  d’ailleurs  facile  de  se  rendre  compte  de  ce  fait  à  priori,  d’après  la 
seule  disposition  anatomique  du  ligament  de  l’articulation  phalango-pha- 
langinienne. 

Le  ligament  latéral  s’insère  au  tubercule  oü  à  la  petite  crête  qui  est  en 
arrière  du  creux  latéral  de  l'extrémité  inférieure  de  la  phalange;  de  lâ  ses 
fibres  se  portent  dans  deux  directions,  comme  fa  fort  bien  décrit  Jarjavay. 
Les  unes,  Süpéfieures  et  antérieures,  ont  un  trajet  oblique  en  bas  et  en 
avant,  et  vont  renforcer  le  ligament  antérieur  ;  faisceau  glénoïdien  ;— les 
autres,  inférieures  et  postérieures,  ont  une  direction  moins  oblique  et  s’at¬ 
tachent  à  la  crête  latérale  de  la  phalangine  :  faisceau  phalanginien. 

Dans  fextension.  Ces  deux  faisceaux  sont  tendus,  mais  surtout  le  faisceau 
glénoïdien,  et  dans  les,  luxations  en  arrière,  les  fibces  antérieures  de  ce 
faisceau  sont  rompues.  Quant  au  faisceau  phalanginien,  son  insertion  en 
arrière  de  Taxe  des  mouvements  lui  permet  de  suivre  le  mouvement  qui 
porte  la  phalangine  en  arrière,  au  prix  cependant  d’une  certaine  torsion 
de  ses  fibres,  comme  l’avait  indiqué  Jarjavay  dans  son  Mémoire  sur 
les  articulations  des  phalanges  du  pouce. 

Dans  la  flêfiion  extrême,  le  faisceau  phalanginien  est  distendu,  mais  à  ce 
moment  la  rencontre  des  deux  segments  du  doigt  rend  impossible  toute 
exagération  de  ce  mouvement. 

Si,  après  la  rupture  du  ligament  antérieur  on  cherche  à  repousser  la  pha¬ 
langine  en  avant,  la  tension  du  ligament  latéral  empêche  le  déplacement  de 
se  produire  et  s’oppose  à  tout  chevauchement  de  la  phalangine  en  avant  de 
la  phalange.  Celufci  ne  se  produira  qu’après  la  rupture  du  ligament  latéral 
&n  totalité. 

C’est  ce  qui  Sé  produit  quand  on  cherche  à  renverser  la  phalangine  laté- 


126 


L’UNION  MÉDICALE 


râlement.  Dans  ce  mouvement,  ce  ne  sont  plus  comme  dans  le  renversement 
en  arrière  les  condyles  de  la  phalange  qui  pressent  contre  le  ligament  gié- 
noïdien,  c’est  la  tête  de  la  phalangine  qui  agit  contre  le  ligament  latéral, 
c’est  elle  qui  est  l^agent  de  la  rupture  et  qui  fait  saillie  hors  du  manchon 
articulaire. 

Si  en  même  temps,  il  y  a  renversement  en  arrière,  la  rupture  s’étend  au 
ligament  glénoïdien  et  par  la  vaste  déchirure  ainsi  produite  la  phalangine 
peut  être  portée  en  avant  de  la  phalange. 

Il  faut  ajouter  à  ces  causes  l’action  du  ligament  latéral  qui  est  resté 
intact,  et  qui  sert  comme  de  centre  au  mouvement  de  torsion,  cause  de  la 
luxation  en  avant. 

Les  déductions  anatomiques,  les  expérimentations  cadavériques  nous 
permettent  ainsi  de  restituer  le  mécanisme  de  la  luxation  de  la  phalangine 
en  avant,  et  de  la  regarder  comme  résultant  d’un  mouvement  de  torsion  ou 
de  flexion  latérale,  combinée  avec  un  mouvement  d’extension  exagérée. 

Je  crois  que  l’observation  clinique  concorde  avec  ces  données  théo¬ 
riques. 

Dans  le  cas  de  M.  Bousquet,  le  sujet  montait  un  escalier  avec  une  chauf¬ 
ferette  à  la  main  ;  il  glissa,  s’accrocha  à  la  rampe  en  fer  avec  le  médius 
replié  en  crochet,  ne  put  s’y  retenir  et  roula  plusieurs  marches,  sa  chauffe¬ 
rette  à  la  main:  qu’on  essaie  de  rétablir  la  scène,  on  verra  que  le  mouve¬ 
ment  qui  s’est  produit  a  été  bien  certainement  une  extension  exagérée, 
avec  torsion,  et  que  le  choc  du  barreau  de  la  rampe  a  porté  sur  la  face 
latérale  du  doigt. 

Le  sujet  de  M.  Legendre  (de  Blineau)  est  un  garçon  d’écurie,  qui  ayant 
saisi  par  la  crinière  un  cheval  qui  se  cabrait,  eut  ainsi  la  main  fortement 
poussée  contre  une  poutre.  «  La  première  phalange  de  l’annulaire,  légère¬ 
ment  tordue  en  dehors,  était  repoussée  en  arrière  et  dépassait  en  ce  sens 
celle  des  autres  doigts.  La  deuxième,  fléchie  sur  la  première  à  angle  droit, 
était  fortement  tordue  en  dehors,  de  telle  sorte  que  la  pulpe  du  doigt  tou¬ 
chait  le  doigt  indicateur  au  niveau  du  pli  articulaire  de  la  première  et  de  la 
deuxième  phalanges.  En  touchant  la  partie  luxée,  je  sentis  distinctement  à 
la  face  dorsale  une  petite  tumeur  arrondie,  non  saillante,  fournie  par  la 
tête  de  la  première  phalange;  à  la  face  palmaire,  je  ne  constatai  qu’un 
angle  rentrant  produit  par  la  flexion  de  la  phalange  luxée.»  Dans  cette 
observation,  le  fait  de  la  torsion  est  netteinent  indiqué. 

Dans  l’observation  de  M.  Tarneau,  c’est  une  luxation  en  avant  de  la  pha¬ 
langine  du  médius  et  de  l’annulaire,  survenue  chez  un  cavalier  ;  emporté 
par  son  cheval  sous  un  arbre  qu’on  abattait,  il  étendit  la  main  droite  pour 
se  protéger:  les  extrémités  du  médius  et  de  l’annulaire  portèrent  seules  sur 
1  obstacle. Le  mouvement  instinctif  qu’on  accomplit  en  pareille  circonstance 
est  d’avancer  la  face  palmaire  de  la  main  et  non  la  face  dorsale. 

Dans  le  cas  de  Liston,  il  s’agit  d’un  sergent  de  ville  qui,  en  appréhendant 
un  homme  au  corps,  se  luxa  en  avant  la  phalangine  du  médius  gauche.  Il  y 
a  tout  lieu  d’invoquer  encore  ici  le  mécanisme  que  nous  avons  décrit,  et  on 
comprend  parfaitement  une  torsion  du  doigt  dans  ce  cas. 

^  Il  est  vrai  qu’il  est  dit  du  sujet  de  M.  Binard  qn’il  était  tombé  sur  la  main 
a  demi  fléchie,  et  mon  malade  croyait  se  rappeler  que  sa  main  avait  porté 
à  terre  par  sa  face  dorsale.  Mais  cherchons  à  rétablir  la  scène:  il  saute  en 
arrière  pour  tomber  assis  sur  un  tabouret,  qui  glisse,  il  étend  la  main  pour 
se  protéger:  1  extrémité  du  petit  doigt,  et  par  sa  face  interne  rencontre  le  ta¬ 
bouret  qui  glisse,  s’y  accroche,  ou  bien  porte  sur  le  sol,  et  à  l’un  de  ces  mo¬ 
ments  se  produit  la  rupture  du  ligament  latéral  interne  ;  puis,  quand  la  face 
dorsale  de  la  main  rencontre  le  sol,  la  phalangine,  privée  de  ses  attaches  supé¬ 
rieures,  est  repoussée  en  avant  et  la  luxation  latérale  primitive  est  trans¬ 
formée  en  luxation  en  avant.  Ce  qui  est  certain,  c’est  que  chez  mon  malade 
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j’ai  constaté  une  déviation  en  dehors  de  la  phalangine,  comme  celle  que 
j’ai  vu  se  réaliser  dans  les  expériences  sur  le  cadavre. 

CONCLUSIONS 

1.  La  luxation  de  la  phalangine  des  doigts  en  avant  existe,  contrairement 
à  l’opinion  de  Boyer. 

2.  Elle  ne  peut  se  produire  que  par  une  rupture  du  ligament  antérieur  et 
d’un  ligament  latéral.  Elle  s’accompagne  d’un  certain  degré  de  torsion. 

3.  La  luxation  directe  en  avant  ne  peut  se  produire  qu’après  rupture  des 
deux  ligaments  latéraux  et  du  ligament  antérieur. 


BIBLIOTHÈQUE 


Traitement  du  choléra,  par  le  docteur  Charassu,  médecin  principal  de  la  marine 
en  retraite.  —  O.  Doin,  éditeur. 

Le  docteur  Chabassu,  comme  nous  l’avons  annoncé  au  commencement  de  cette  année 
(n®  du  6  février),  fait  paraître  chez  O.  Doin  une  brochure  sur  le  traitement  du  choléra, 
que  l’auteur  résume  dans  les  termes  suivants  : 

Pour  guérir  les  cholériques,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  il  faut  : 

i®  Faire  pénétrer  dans  l’économie  les  médicaments  appropriés  par  la  voie  rectale,  à 
l’exclusion  absolue  de  toute  autre  voie,  pendant  la  période  d’algidité,  et  jusqu’à  ce  que, 
pendant  la  période  suivante,  la  réaction  soit  solidement  et  définitivement  établie. 

2®  Administrer  les  injections  rectales  sans  tarder  et  sans  relâche,  jusqu’à  la  fin  de  la 
maladie. 

3®  Employer  le  quinquina  jaune  et  le  laudanum  de  Sydenham  comme  médicaments 
spécifiques,  en  les  associant  à  l’amidon. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  27  avril  1883.  —  Présidence  de  M.  Millard. 

Sommaire.  —  Correspondance  imprimée.  —  M.  Duguet  ;  De  l’angine  ulcéreuse  dans  la  fièvre 

typhoïde.  Discussion  :  MM.  Féréol ,  Landousy ,  Du  Castel ,  Lacombe ,  Rendu ,  Duguet.  — 

M.  Troisier  :  Note  sur  un  cas  de  pseudo-paralysie  syphilitique  infantile. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  imprimée.  La  France  médicale.  —  La  Thérapeutique  contemporaine.  — 
Le  Progrès  médical. —  La  Tribune  médicale.  —  Gazette  médico-chirurgicale  de  Toulouse.  — 
Annales  de  gynéeologie.  —  Journal  de  thérapeutique.  —  Union  médicale  et  scientifique  du 
Nord-Est.  —  La  Loire  médicale.  —  Mémoires  et  Comptes  rendus  de  la  Société  des  sciences 
médicales  de  Lyon.  —  Etude  clinique  sur  les  eaux  thermales  de  Brides-les-Bains,  par  le 
docteur  Philbert.  —  Bulletin  de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique,  etc. 

M.  Duguet  fait  une  communication  intitulée  :  De  l’angine  ulcéreuse  dans  la  fièvre  typhoïde. 
(Voir  l’Dmon  Médieale  des  17  et  19  juillet  1883.) 

M.  Féréol  :  J’ai  vu  cinq  ou  six  cas  semblables  à  ceux  que  M.  Duguet  vient  de  signaler; 
mais  j’avoue  que  je  n’avais  pas  attaché  une  grande  importance  à  cette  affection,  étant 
connue  la  tendance  à  l’ulcération  que  la  fièvre  typhoïde  imprime  à  toutes  les  lésions. 
L’intéressante  communication  de  M.  Duguet  aura  l’avantage  d’attirer  l’attention  sur  cette 
complication  de  la  dothiénentérie.  Il  m’a  semblé  que  cette  angine  ulcéreuse  n’indiquait 
pas  une  gravité  plus  grande  de  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Landouzy  :  J’ai  observé  quatre  faits  semblables  qui  se  trouvent  consignés  dans  la 
thèse  inaugurale  de  M.  Dérignac,  soutenue  il  y  a  quelques  jours.  Dans  ces  cas,  le  dia¬ 
gnostic  présentait  une  certaine  difficulté,  et  l’on  eût  pu  croire-  qu’il  s’agissait  soit  d’üne 
plaque  muqueuse,  soit  d’une  ulcération  tuberculeuse. 
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M.  Du  Castel  ;  J'ai  observé  également  un  cas  de  ce  genre.  L’angitie  ülc^reüse  appàrüt 
huit  jours  avant  les  taches  roséeS  ;  elle  existait  k  droite  et  à  gauche  d  U^ie  façon  Symé¬ 
trique;  les  ulcérations  présentaient  un  bord  festonné,  comme  si  elles  résultaient  de  la 
réunion  d’un  certain  nombre  d’ulcérations  plus  petites  ;  elles  étaient  grisâtres,  et  elles 
donnaient  tout  à  fait  l’apparence  d’une  angine  tüberouleuie,  Le  malade  a  guéri. 

M.  Lacombe  :  J’ai  vu  deux  malades  atteints  de  fiièvre  typhoïde  (füi  Ont  bféSétlté  des 
ulcérations  de  la  gorgé;  j'ai  Crû  pendant  qüelqueS  jôurs  Qü’il  S’dgisfealt  d’une  angine 
tuberculeuse  coïncidant  avec  une  granulie, 

M.  Rendu  Cite,  à  propos  de  la  communication  de  M.  Dugüet,  un  CaS  de  fièvre  typhoïde 
qui  s’est  accompagnée,  au  début,  d’une  angine  érythémateuse  Si  intense  (}Ue  l'on  pouvait 
mettre  sur  le  compte  de  la  manifestation  gutturale  la  lièvre  et  les  phénomènes  généraux 
que  présentait  le  malade. 

M.  Duguet  :  L’angine  érythémateuse  du  début  de  la  fièvre  typhoïde  est  fréquente  et 
elle  est  actuellement  bien  décrite;  mais  l’angine  ulcéreuse  n’a  pas  encore  été  signalée,  à 
ce  que  je  crois.  Je  suis  surpris  d’entendre  dire  que  l’on  a  pu  hésiter  pour  le  diagnostic; 
cette  angine  ne  ressemble  qu’à  elle-même  ;  les  bords  sont  si  peu  déchiquetés,  le  fond  est 
si  peu  granuleux  que  le  doute  ne  doit  pas  durer  longtemps. 

M.  Du  Castel  insiste  de  nouveau  sur  le  contour  festonné  des  ulcérations  qu’il  a 
observées. 

M.  Landouzy  :  Chez  un  de  mes  malades,  l’ulcération  du  voile  du  palais  avait  des  bords 
très  anfractueux  et  présentait  tellement  les  caractères  de  l’angine  tuberculeuse  que  je  l’ai 
considérée  Comme  telle  jusqu'au  jour  où  elle  disparut  avec  les  phénomènes  typhoïdes  ;  il  y 
avait,  dans  ce  cas,  une  congestion  des  deüs  poumons  limitée  aux  sommets,  ce  qui  justi¬ 
fiait  juSqu’à  un  certain  point  mon  diagnostic.  Mais  cette  erreur  ne  fut  pas  préjudiciable 
au  malade,  et,  bien  qu’il  ait  été  alimenté  pendant  toute  la  durée  de  sa  maladie,  il  guérit. 

M.  Troisier  fait  une  communication  intitulée  :  JVofe  sur  un  cas  de  pseudo-paralysie 
syphilitique  infantile.  (Voir  plus  haut.) 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  trois  quarts  et  la  Société  se  réunit  en  comité 
secret. 


Le  secrétaire,  Troisier. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
Séance  du  27  janvier  1883.  —  Présidence  de  M.  Reuquet. 
Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 


La  correspondance  imprimée  comprend:  le  Progrès  médical,  le  Concours  médical ,  \& 
Journal  de  médecine  de  Paris,  la  Thérapeutique  médico-chirurgicale,  le  Journal  d’hygiène] 
le  Journal  des  sages-femmes,  la  Piecue  des  travaux  scientifiques: 

Une  brochure  intitulée  :  Assainissemônt  de  Paris,  avec  le  sous-titre  :  Le  système  dvùiseUr 
appliqué  à  l’égout.  Cette  brochure  est  offerte  par  son  auteur,  M.  Eugène  Miotàt,  architecte. 

Puis  une  thèse  ayant  pour  titre  :  Contribution  d  l’étude  du  goitre  exophthalmique.  Étio¬ 
logie,  pathogénie  et  traitement,  adressée  à  la  Société  par  son  auteur,  le  docteur  Bénard, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  ; 

Une  lettre  de  M.  Dumas  (de  Cette)  qui  remercie  la  Société  de  l’avoir  nommé  membre 
orrespondant  dans  la  dernière  séance. 


^  Une  lettre  de  M.  le  doctéur  Dèligny  (de  Toul),  membre  correspondant,  qui  annonce 
envoi  de  trois  exemplaires  d’une  brochure  ayant  pour  titre  :  La  flàsure  à  l’anUs,  et  dont 
il  fait  hommage  à  la  Société. 


M.  le  Président  fait  part  à  la  Société  de  la  perte  qu’elle  vient  de  faire  en  la  personne 
dun  de  ses  membres  les  plus  sympathiques,  M.  le  docteur  Delpeuch  ,  et  donne  lecture 
du  discours  qu’il  a  prononcé  sur  sa  tombe. 

Ces  paroles  sont  accueillies  par  des  marques  unanimes  d’approbation. 

^  brochure  intitulée  :  JVofe  sur  un  .$às  de 
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COMMUNICATIONS 

Là  pfti'olô  est  donnée  à  M.  Rouôok  pour  la,  lecture  d’une  observation  de  purpura  he- 
morrhâgica  suivi  de  mort.  (Voir  Union  médibale,  avril  1883.) 

M.  Duroziez  a  ensuite  la  parole  pour  la  lecture  d’un  travail  Sur  lé  pronostic  du  rétré¬ 
cissement  mitral  pur  et  Compliqué.  (Sera  publié  prochainement.) 

DISCUSSION 

M,  Dubuc:  Il  est  admis  aujourd’hui  par  presque  tous  les  auteurs,  et  en  particulier  par 
les  médecins  de  Saint-Louis,  que  l’arthritisme  est  une  des  causes  prédisposantes  du 
cancer,  ou  tout  au  moins  que  le  cancer  semble  évoluer  plus  volontiers  sur  le  terrain 
arthritique. 

Bazin  pensait  même  que  le  cancer  constitue  la  période  quaternaire  de  l’arthritisme,  et 
M.  le  professeur  Verneuil  partage  cette  opinion. 

M.  Duroziez:  M.  Dubuc  parle  du  cancer  trouvant  un  terrain  favorable  chez  les  arthri¬ 
tiques,  goutteux  et  rhumatisants.  Pour  moi,  si  le  microscope  ne  s’y  oppose  pas  absolu¬ 
ment,  j’admets  que  le  rhumatisme  peut  créer  des  lésions  de  l’estomac  analogues  à  celles 
que  nous  trouvons  dans  le  cœur,  et  produire  des  rétrécissements  fibreux  des  orifices  di" 
l’estomac  comme  il  en  produit  aux  orifices  des  ventricules.  Quant  à  confondre  le  rhuma¬ 
tisme  et  la  goutte  dans  le  capharnaüm  arthritique,  l’étude  des  maladies  du  cœur  s’y 
oppose  formellement.  Si  cancer  il  y  a,  la  goutte  et  le  rhumatisme  ne  produiront  pas  la 
même  forme  de  cancer.  Il  doit  exister  des  cirrhoses  rhumatismales  de  l’estomac  comme 
des  autres  organes.  Les  lésions  du  cancer  sont-elles  assez  pathognomoniques  pour  tran¬ 
cher  la  question  que  nous  posons  avec  la  plus  grande  timidité? 

M.  Dubüc  répond  qu’au  point  de  vite  histologiqüe  il  n’y  a  pas  de  COnfüsiOtt  possible,  et 
que  le  cancer  a  une  structure  propre,  et  des  éléments  caractéristiques  qui  le  distinguent 
nettement  du  simple  tissu  fibreux. 

Résection  du  poignet  “par  le  procédé  des  deum  incisions  latérales;  conservation  de  tous  les 
tendons;  guérison^ 

M.  PoLAiLLON  met  sous  les  yeux  de  la  société  les  os  du  poignet  qu’il  à  réséqués  chez 
une  femme  de  39  ans  pour  une  tumeur  blanche  de  l’articulation  radio-calpienne  droite. 
Ces  os  comprennent  tous  les  os  du  carpe,  l’extrémité  des  deux  os  de  l’avant-bràs  et 
l’extrémité  supérieure  de  tous  les  métacarpiens,  à  l’exception  du  mkacarpien  du 
pouce. 

L’opération  fut  pratiquée  de  la  manière  suivante.  Après  avoir  anesthésié  la  malade  et 
appliqué  la  bande  d’Esmarch,  je  fis  deux  incisions,  l’une  sur  le  bord  radial,  l’autre  sur 
le  bord  cubital  du  poignet.  Par  ces  ouvertures,  j’énucléai  facilement  les  Os  du  carpe  qui 
baignaient  dans  le  pus  ;  puis,  levant  la  main  en  dehors,  je  réséquai  1  ôentimètré  Ijâ  de 
l’extrémité  inférieure  du  cubitus.  Levant  ensuite  la  main  en  dedans,  je  fis  saillir,  à  tra-^ 
vers  l’incision  externe,  l’extrémité  inférieure  du  radius,  que  j’isolai  des  parties  molles  et 
que  je  sciai  au  même  niveau  que  le  cubitus.  L’extrémité  supérieure  des  quatre  derniers 
métacarpiens  étant  dénudée  du  cartilage  articulaire  et  atteinte  d’ôstêité  suppurée  fut 
aussi  réséquée  avec  des  pinces  de  Liston  dans  l’étendue  d’un  centimètre.  Tous  les  ten¬ 
dons  furent  ménagés.  La  cavité  opératoire  fut  ensuite  ruginée  avec  une  curette  mousse 
pour  enlever  les  fongosités,  puis  lavée  avec  des  injections  d’eau  phéniquée  àu  20“®. 

Suture  métallique  ;  drain  ;  pansement  de  Lister.  Immobilisation  de  la  main  et  de  l’a¬ 
vant-bras  sur  une  palette.  Réunion  immédiate,  sauf  en  un  point  de  l’incision  radiale, 
point  qui  resta  fistuleux  et  laissa  sortir  dans  la  suite  de  petites  parcelles  osseuses. 

Dix  mois  environ  après  l’opération  j’ai  présenté  mon  opérée  à  la  Société  de  chirurgie 
(séance  du  10  janvier  1883).  Elle  Conserve  une  main  très  utile.  Le  poignet  a  une  forme 
arrondie,  due  au  tassement  des  parties  molles,  et  n’est  pas  encore  assez  solide  pour  que 
la  main  puisse  soulever  des  objets  un  peu  lourds.  Les  doigts  sont  encore  raides  et  les 
mouvements  de  flexion  sont  limités.  Mais  il  n’est  pas  douteux  que  la  main  gagnera  pro¬ 
gressivement  en  force  et  en  mobilité.  Dès  à  présent,  les  mouvements  d’opposition  du 
pouce  avec  les  autres  doigts  sont  possibles.  Il  en  résulte  que  l’opérée  peut  coudre,  tri¬ 
coter  et  exécuter  les  menus  travaux  qui  lui  sont  nécessaires. 

Ce  fait  prouve  que  la  résection  du  poignet,  qui  naguère  encore  était  considérée 
comme  une  mauvaise  opération,  peut  donner,  dans  certains  cas,  un  excellent  ré¬ 
sultat. 
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M.  PoLAiLLON  montre  les  pièces  qui  proviennent  d’une  résection  du  poignet  qu'il  a  pra¬ 
tiquée  il  y  a  près  d'un  an  sur  une  femme  de  39  ans,  opération  qui  a  été  suivie  d'un 
résultat  très  favorable,  puis  il  donne  lecture  de  l’observation,  en  faisant  remarquer  qu'il 
S'agit  de  la  malade  qu'il  a  présentée  à  la  Société  de  chirurgie  dans  une  de  ses  dernières 
séances. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel,  Gaston  Graux. 


La  Société  de  médecine  d’Angers  (1). 

Parmi  les  nombreuses  Sociétés  de  médecine  de  France,  en  voici  une  dont  l’origine  est 
des  plus  anciennes.  C’est  de  germinal  an  V  que  date  sa  naissance,  elle  est  donc  âgée  de 
quatre-vingts  années.  Ne  croyez  pas,  cependant,  que  ses  attributs  physiques  soient  ceux 
de  la  vieillesse;  bien  au  contraire,  la  physionomie  de  ses  séances  témoigne  d’une 
robuste  vitalité;  ses  allures  sont  vigoureuses  et  sa  démarche  assurée. 

Depuis  1873,  elle  a  pris  l’excellente  habitude  de  publier  chaque  année  un  volume  de 
Mémoires,  qui  témoignent  par  leur  valeur  scientifique  de  l’animation  des  séances  et  de 
la  laborieuse  activité  de  ses  membres.  La  Société  de  médecine  d’Angers  est  donc  une 
association  de  vaillants  travailleurs,  dont  on  peut  apprécier  l’ardepr  dans  les  procès- 
verbaux  de  chaque  réunion.  Parmi  les  nombreux  sujets  mis  en  discussion  pendant 
l’année  1882,  signalons  entre  autres  celle  de  la  fièvre  typhoïde  chez  les  vieillards,  de  l’em¬ 
ploi  thérapeutique  de  la  pilocarpine  et  des  résultats  de  la  trachéotomie. 

M.  Waslin  a  lu  à  la  Société  un  mémoire  sur  les  indications  de  la  trépanation  de  l’apo¬ 
physe  mastoîde  dans  les  suppurations  de  l’oreille  moyenne  :  M.  Leblois  a  provoqué  une  sa¬ 
vante  discussion  par  ses  recherches  sur  le  sujet  toujours  actuel  des  phénomènes  hypno¬ 
tiques  et  métalloscopiques  dans  l’hystérie  et  M.  Pétrucci  avec  ses  études  sur  les  réflexes 
cérébraux. 

En  obstétrique  et  en  gynécologie,  M.  Renon  a  fait  connaître  un  cas  de  guérison  à! em¬ 
bolie  pulmonaire  consécutive  à  une  phlegmatia  alba  dolens  puerpérale,  et  M.  Guichard,  une 
ohsevYaiion  d’opération  césarienne  par  le  procédé  de  Porr O . 

En  chirurgie,  M.  Houdine  a  lu  une  note  sur  les  fractures  du  crâne,  M.  Cronela  fait  con¬ 
naître  un  fait  clinique  remarquable  de  fracture  du  crâne  avec  perte  de  substance  cérébrale 
de  la  région  temporo -pariétale  gauche,  n’ayant  été  suivie  ni  de  perte  de  fonction  ni  de  para¬ 
lysie.  Enfin,  M.  Tesson  a  donné  le  récit  d’une  opération  de  désarticulation  de  la  hanche. 

La  médecine,  la  chirurgie,  l’obstétrique,  la  gynécologie,  c’est-à-dire  toutes  les  bran¬ 
ches  des  connaissances  médicales  ont  donc  fourni  leur  tribut  à  cette  savante  Société. 
L’anthropologie  elle -même  a  été  mise  à  contribution  par  M.  Farge  dans  un  mémoire  sur 
une  tête  de  criminel,  mémoire  qu’on  lira  a-vec  non  moins  de  profit  que  la  note  du  même 
auteur  sur  Vhémorrhagie  du  pancréas. 

Faut-il  après  cela  s’étonner  de  l’intérêt  si  grand  des  bulletins  de  cette  Société,  et  de  la 
nécessité,  chaque  année,  d’ajouter  des  séances  supplémentaires  aux  séances  ordinaires, 
pour  épuiser  l’ordre  du  jour?  Cet  élan  scientifique  qu’elle  imprime  an  corps  médical  dû 
département  est  assurément  de  la  vraie  décentralisation.  Pour  notre  part,  nous  en  féli¬ 
citons  nos  confrères  d’Angers  parce  qu’elle  témoigne  de  leur  réel  dévouement  pour  la 
science  et  pour  la  profession.  j^loy 

(1)  Bulletins  et  mémoires  de  la  Société  médicale  d’Angers,  tome  X.  Angers,  1881.  Lachère. 


VARIÉTÉS 


Le  lazaret  de  Marseille  et  le  choléra. 

On  a  dû,  à  la  suite  d’évasions  de  quarantainaires,  renforcer  par  un  détachement  de 
vingt-cinq  hommes  de  ligne,  sous  le  commandement  d’un  lieutenant,  la  garde  sanitaire 
dLTlL^du^S™r^^’  "mesure  n’était  pas  inutile  en  présence  de  l’encombrement 

La  discipline  du  lazaret  doit,  en  effet,  être  strictement  imposée  aux  passagers  aussi 
ïfPtpî  FU  capitaine  de  cet  établissement  a  mission  de  la  faire  rcs- 

f  nâ  Tuarantainaire,  à  observer  les  règles  sanitaires 

et  à  ne  par  franchir  les  limites  de  la  résidence  qui  lui  est  assignée.  Toute  infraction  est 
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punissable  par  la  consigne  dans  le  logement  ou  bien  dans  la  salle  de  police  du  lazaret. 
En  infligeant  ces  punitions,  le  capitaine  du  lazaret  doit  sans  délai  en  référer  au  directeur. 

Quelles  sont  les  mesures  de  désinfection  prescrites  à  l’établissement  de  Marseille  ? 
Les  vêtements  et  effets  des  quarantainaires  sont  exposés  à  l’air.  Ceux  qui  ne  sont  pas 
d’usage  journalier  sont  désinfectés.  Les  marchandises  doivent  être  déchargées;  mais, 
actuellement  le  Frioul  est  encombré  ;  les  hangars  font  défaut  et  on  doit  mettre  les  mar¬ 
chandises  suspectes  sur  des  allèges,  et  celles-ci  même  commencent  à  manquer.  Vrai¬ 
ment  on  peut  douter  de  la  valeur  d’une  désinfection  ainsi  pratiquée. 

Puisqu’il  en  est  ainsi  à  Marseille  dans  notre  port  de  mer  le  plus  important,  on  se 
demande  avec  raison  ce  qu’il  en  est  dans  les  autres.  Singulière  prévoyance  et  singulier 
emploi  des  sommes  qui,  chaque  année,  sont  inscrites  au  budget! 

'  Il  en  est  de  même  de  l’insuffisance  des  locaux  occupés  par  les  quarantainaires.  Les 
uns  habitent  des  dortoirs,  les  autres  des  chambres  séparées  ;  mais  comme  leur  nombre 
dépasse  mille  en  ce  moment,  ils  se  trouvent  fort  â  l’étroit.  Cet  encombrement,  qui 
augmente  chaque  jour,  est  déjà  tel  que  tous  se  trouvent  confondus;  ceux  qui  terminent 
leur  quarantaine  et  ceux  qui  débarquent  des  ports  contaminés.  Quelle  garantie  peut-on 
trouver  dans  une  telle  organisation? 

Chaque  quarantainaire  doit  accepter  le  logement  qui  lui  est  assigné  par  le  capitaine 
du  lazaret;  mais  sur  sa  demande,  il  a  des  gens  de  service  à  sa  disposition.  Chaque 
chambre  est  meublée  d’un  lit  en  fer,  d’une  paillasse,  d’un  matelas,  d’un  traversin,  de 
deux  draps,  de  deux  couvertures  de  lit,  d’une  seule  serviette,  d’une  tai)le,  de  deux 
chaises,  d’un  chandelier  et  voire  même  d’un  éteignoir  I  Joignez  à  cela  :  un  miroir,  une 
carafe,  un  verre,  une  cuvette,  un  pot  à  eau  et  un  vase  de  nuit.  C’est  là  assurément  un 
mobilier  de  lacédémonien  et  ces  chambres  ont  quelque  apparençe  de  cellule  monastique. 
Seulement  —  admirez  ce  luxe  administratif  on  octroie,  dans  les  chambres  à  cheminée, 
—  car  toutes  n’en  possèdent  pas  —  l’usufruit  d’une  pincette,  d’une  pelle,  de  deux 
chenets  et  même  d’un  soufflet.  Quelle  munificence  ! 

Il  est  vrai  que  les  quarantainaires  ont  le  droit  de  compléter  ce  mobilier  à  leurs  frais  et 
leur  sybaritisme  peut  aller  jusqu’à  faire  acheter  en  ville  les  objets  de  literie  qu’ils  dési¬ 
rent.  Le  règlement  les  y  autorise,  mais  il  n’est  pas  toujours  facile  de  le  faire.  Malgré 
les  perfectionnements  de  la  navigation  à  vapeur,  l’administration  sanitaire  qui  n’a  pas 
sans  doute  l’enthousiasme  de  M.  Prudhomme  pour  les  inventions  du  siècle,  en  est  encore 
aux  voiliers.  Or  le  navire  qui  fait  'communiquer  lelazaret  avec  la  ville,  appartient  à  cette 
catégorie.  Il  arrive  donc  quand  il  peut  et  comme  il  peut,  selon  ces  caprices  du  vent  si  sou¬ 
vent  chantés  parles  poètes,  mais  toujours  maudits  par  le  quarantainaire  qui  attend  un 
oreiller  pour  s’endormir  sur  la  couchette  réglementaire  ! 

Un  ou  deux  petits  vapeurs  assureraient  le  service.  Ils  sont  indispensables,  aussi,  on 
n’a  pas  encore  eu  l’idée  d’en  prescrire  l’achat  dans  les  bureaux  du  ministère  du  com¬ 
merce.  C.  E. 


Faculté  de  médecine  de  Paris 


THÈSES  DE  DOCTORAT  DÜ  23  AU  28  JUILLET  ISSS- 

Lundi  23.  —  M.  Lassegue  :  Des  cardiopathies  réflexes  d’origine  brachiale.  (Président, 
M.  Potain.) 

M.  Ronsin:  Variations  de  l’urée,  des  chlorures  et  des  phosphates  dans  la  tuberculose. 
(Président,  M.  Potain.) 

M.  Ruault  :  Recherches  sur  le  pouls  capillaire  visible.  (Président,  M.  Potain.) 

M.  Cadiz  :  Contribution  à  l’étude  du  traitement  de  la  rupture  de  l’utérus  pendant  et 
après  le  travail  de  l’accouchement.  (Président,  M.  Guyon.) 

M.  Mortreuil  :  Contribution  à  l’étude  des  pseudo-étranglements  de  l’intestin.  Iléus 
traumatique.  (Président,  M.  Guyon.) 

Mardi  24.  —  M.  Lagarrigue  :  Contribution  à  l’étude  de  l’influence  du  moral  sur  le  phy¬ 
sique.  (Président,  M.  Rouchard.) 

M.i  Saissinel  :  De  quelques  accidents  de  l’emploi  de  la  morphine.  (Président ,  M.  Bou¬ 
chard.) 

M.  Filhoud  Lavergne  :  Etude  sur  le  convallaria  maïalis  physiologique  et  thérapeutique. 
(Président,  M.  G.  Sée.) 

M.  Fayseler  :  Etude  sur  l'angine  sèche.  (Président,  M.  Brouardel.) 
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M  Milan  Vassitch  :  Etude  sur  les  chorées  des  adultes.  (Président,  M.  Brouardel.) 

M.  Cousyn  :  Quelques  considérations  sur  la  pathogénie  des  troupes  d’infantorie  de  ma¬ 
rine  en  Nouvelle-Calédonie.  (Président,  M,  Brouardel.) 

M.  Chanut  (Edouard)  :  Contribution  à  l’étude  du  souffle  amphorique  et  caverneux  dans 
la  pleurésie.  (Président,  M.  Peter.)  ^  ,  *  ne  t»  *  \ 

M>“®  Héring  :  Contribution  à  l’étude  de  la  lithiase  biliaire.  (Président,  M.  Peter.) 

M.  Trilhe  :  Contributi.Qn,  k  l’étude  de  la  périencéphalite  diffuse  et  de  son  traitement. 
(Président,  M.  Peter,] 

Mercredi  —  M,  Reddun  ;  Contribution  h  l’étude  des  troubles  eérébraux  conséeutifs 
à  la  dothiénentérie.  (Président,  M<  Potain,) 

M.  Du  Périer  ;  Contribution  au  diagnostic  des  ulcérations  de  la  langue,  (Président-, 

M.  ÉQUrnier.)  .  ^  ,  /i-,  x  ^ 

M,  Sombret  ;  De  l'emploi  du  naphtol  dans  quelques  affections  cutanées.  (Président, 
M.  Fournier,)  «wwre. 


FORMULAIRE 


PoMMADI  GONTRl  RA  QQNJONCTtVITSl.  —  VOD  Arlt- 

Précipité  blanc .  O  g»  80  centigr. 

Extrait  de  belladone . .  1  gramme. 

Gérât . .  . .  3  — - 

Mêlez.  -—  Toutes  les  deux  heures,  on  fait  une  friction  aven  gros  comme  un  pois  de  çette 
pommade,  sur  le  front  et  les  tempes,  pour  remédier  aux  douleur  vioientes  et  à  la  photo¬ 
phobie  de  la  conionctivite  catarrhale.  Dans  certains  cas  même,  U  est  nécessaire  d’appli¬ 
quer  &  à  8  sa.ngsnes  à  la  région  temporale,  —  N,  G, 

Vin  tonique  amer.  —  Ponssagrîves. 

Quinquina  rouge  concassé,  ,  .  .  .  .  is  grammes. 

Racine  de  gentiane  concassée.  .  .  ,  10  -xm 

Ecorce  d’orange  amére,  5  . 

,  'Vin  rouge,  . . IQOO  -- 

Faites  macérer  quelques  jours,  jusqu’à  ce  que  l’amertume  soit  suffisante,  puis  filtrez 
3  à  3  cuillerées  par  jour,  aux  convalescents  de  fièvres  intermittentes,  pour  stimuler  l’ap- 
pêtit.  —  N.  G. 


COURRIER 


Appareils  crématqirss.  Dans  sa  séance  du  H  juillet»,  le  Conseil  municipal  de  Paris  a, 
sur  la  proposition  de  M.  Georges  Martin,  «  invité  M.  le  Préfet  de  la  Seine  à  faire  les 
démarches  nécessaires  auprès  du  gouvernement  pour  que  la  villa  de  Paris  soit  autorisée 
à  construire,  dans  les  trois  grands  cimetières  de  Paris,  des  appareils  crématoires  ne 
devant  être  ntilisés  qu’en  temps  d'épidémie  n, 


AVIS.  —  LA  SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  PR0PU1T5  PHARMACEUTIQUES  ADRIAN  et  0®, 
bien  connue  pour  la  pureté  de  ses  produits,  recommande  d’une  façon  toute  particulière 
à  MM.  les  Médecins  ses  GRANULÈS-MéDICAMENTEUX  MATHÉMATIQUEMENT  DOSÉS  au  moyen 
du  pilulier  mécanique  qui  a.  obtenu  à  l’Exposition  universelle  de.  1878  la  plus  haute  réconq- 
pense  accordée  à  ce  genre  d’appareils. 

Elle  les  délivre  en  flacons  de  100  granules  ou  en  bottes  de  10  tubes,  contenant  chacun 
20  granules.  —  Les  prescrire  sous  le  nom  de  GRANULES  ADRtAN. 


Ig  g&ant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimaria  ALOAN-LÉVV,  61,  ru»  de  Lafayett». 
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Etiologie  de  la  Coqueluche  (1), 

Par  le  docteur  H.  Roger, 

Médecin  honoraire  de  l’hôpital  des  Enfants. 

Tous  les  auteurs  sont  d’accord  pour  reconnaître  que  la  coqueluche  affecte 
les  jeunes  sujets  avec  une  préférence  telle  qu’on  la  décrit  comme  une 
maladie  de  V enfance:  en  effet  presque  exclusivement  observée  chez  les 
enfants,  elle  est  fort  rare  chez  les  adultes  et  exceptionnelle  chez  les 
vieillards  ;  mais  ces  différences  sont  entièrement  indépendantes  de  Xâge 
lui-même,  et  elles  tiennent  tout  uniment  aux  conditions  différentes  des 
sujets  par  rapport  à  l’exposition  aux  contages.  Du  reste,  pour  cette  ques¬ 
tion  de  l’âge  et  pour  les  autres  influences  possibles,  exposons  d’abord  les 
faits  généralement  constatés  ou  allégués,  et  nous  aurons  ensuite  à  les  com¬ 
menter  et  à  fournir  notre  explication. 

Rien  de  plus  rare  que  la  coqueluche  congénitale;  et  on  le  comprend, 
puisqu’il  faut  pour  cette  contamination  du  nouveau-né,  que  la  mère  ait  été 
infeêtée  elle-même  par  ses  enfants  (ce  qui  arrive  parfois)  et  qu’elle  l’ait  été 
pendant  sa  grossesse  (ce  qui  n’advient  presque  jamais)  ;  il  faut  aussi  que  la 
contagion  se  soit  opérée,  dans  ce  cas,  par  le  sang  maternel,  comme  pour  la 
syphilis.  Rilliet  et  M.  Barthez  ont  noté  des  quintes  caractéristiques,  le  jour 
même  de  la  naissance,  chez  un  enfant  dont  la  mère  était  coquelucheuse 
depuis  un  mois  (donc  la  période  d’incubation  avait  dû  se  passer  dans 
l’utérus).  Je  tiens  de  Blache  un  fait  analogue:  la  maladie,  évidente  au 
sixième  jour  de  la  vie,  avait  été,  sans  aucun  doute,  transmise  au  nourrisson 
par  sa  mère  qui  l’avait  prise  d’un  autre  de  ses  enfants. 

On  compte  les  cas  survenus  dans  les  trois  'premiers  mois  dé  l’existence  : 
je  n’en  ai  vu  qu’un  à  quinze  jours,  un  second  à  un  mois,  un  troisième  et  un 
quatrième  à  deux  mois,  et  plusieurs  pendant  le  troisième  mois  ;  passé  ce 
terme,  ils  deviennent  de  moins  en  moins  rares.  M.  West  a  noté  pareillement 
que  la  coqueluche  est  à  son  minimum  de  fréquence  chez  les  enfants  âgés  de 
moins  d’un  semestre  (de  même,  M.  Bouchut,  sur  33  coquelucheux  qui 
avaient  moins  de  deux  ans,  n’en  a  compté  que  3  dans  le  premier  mois  et 
6  dans  le  deuxième).  De  ses  observations,  notre  savant  confrère  de  Londres 
a  conclu,  à  tort  selon  nous,  que  les  jeunes  sujets  ne  sont  pas  tous  également 
passibles  de  la  contagion,  et  que  chez  les  très-jeunes,  même  au  milieu  de 
malades  et  dans  une  atmosphère  viciée,  la  réceptivité  semble  moindre 
[appear  to  be  especiall'y  indisposed  to  receive  it).  Les  enfants  en  dentition 
qui  n’ont  pas  poussé  leurs  œillères,  auraient  aussi  une  moindre  réceptivité  : 
Borsieri,  du  moins,  le  prétend,  et  les  auteurs  du  Compendium  partagent 
son  erreur. 

La  véritable  raison  de  cette  immunité  apparente,  c’est  que,  plus  les  bébés 
sont  jeunes,  plus  ils  sont  surveillés  et  tenus  éloignés  des  contages;  et 
l'immunité  cesse  dès  que  cette  surveillance  se  relâche,  et  que  les  occasions 
de  contagion  en  augmentent  d’autant.  Du  moment  où  l’on  expose  un  enfant 
à  l’action  du  poison  morbide,  il  en  est  presque  certainement  la  victime, 
quel  que  soit  son  âge  ;  et,  entre  autres  exemples  de  contamination  dans  la 
première  semaine  de  la  vie,  je  citerai  celui  d’un  des  enfants  de  Blache,  qui, 
Huit  jours  après  sa  naissance,  prit,  d’un  de  ses  frères,  le  germe  du  mal. 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  21  juillet 
Tome  XXXVI.  —  Troisième  série. 
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M.  Bouchut  a.  raconté  un  fait  semblable  :  une  dame,  le  surlendemain  de  son 
accouchement,  reçoit  une  très  longue  visite  d’un  neveu  qui  avait  la  coque¬ 
luche  ;  quarante-huit  heures  après,  son  bébé  se  met  à  tousser,  et,  quatre 
jours  plus  tard,  la  toux  était  pathognomonique. 

Après  six  mois,  la  maladie  semble  augmenter  progressivement  de  fré¬ 
quence  ;  elle  est  à  son  maximum  dans  la  première  enfance  (de  deux  à  cinq 
ans,  d'après  Rilliet  et  Barthez),  pour  décroître  ensuite  considérablement 
dans  la  seconde,  à  mesure  qu’approche  la  puberté  :  sur  130  coquelucheux 
dont  Blache  a  donné  le  relevé,  il  y  en  avait  106  âgés  d  un  à  sept  ans,  tandis 
qu’il  n’y  en  avait  que  24  de  huit  ans  à  quatorze;  dans  une  statistique  dres¬ 
sée  par  M.  West  et  qui  porte  sur  1,367  enfants,  11  seulement  avaient  passé 
la  dixième  année.  Get  accroissement  progressif  du  chiffre  des  malades  dans 
la  première  enfance  ne  dépend-il  pas  uniquement  de  ce  que  commencent 
alors  les  rapports  des  jeunes  sujets  entre  eux,  rapports  et  chances  d’in¬ 
fection  qui  se  multiplient  dans  tin  échange  de  visites  familiales,  dans  des 
sorties  quotidiennes,  dans  les  lieux  de  réunion  de  nourrices  et  d’en¬ 
fants  ? 

Joseph  Frank  a  remarqué  aussi  que  la  coqueluche  est  à  son  maximum 
de  fréquence  d’un  à  sept  ans,  et  il  lui  avait  semblé  que  le  contage  passait 
plus  aisément  des  plus  âgés  aux  plus  jeunes  que  de  ceux-ci  à  ceux-là.  On 
peut  admettre  une  différence  dans  l’énergie  du  poison,  suivant  la  période 
de  l’affection,  par  exemple,  mais  non  pas  suivant  l’âge  des  individus;  si 
les  atteintes  sont  moins  communes  dans  la  deuxième  enfance  et  dans  la 
puberté;  si  les  adultes  semblent  encore  plus  épargnés,  et  si  les  meillardsX^ 
sont  presque  constamment,  la  décroissance  des  infectés  vient  de  ce  que  les 
occasions  de  contage  sont  de  moins  en  moins  nombreuses;  les  adultes 
savent  les  éviter,  et  les  vieillards,  qui  en  ont  une  frayeur  salutaire,  les 
fuient  avec  empressement  et  persévérance  (1).  Le  mal  pourtant  (je  l’ai 
constaté  plusieurs  .fois)  atteint  les  père  et  mère  et  les  grands  parents,  qui 
s’y  exposent  en  soignant  leur  progéniture  :  le  plus  vieux  grand-père  que 
j’aie  vu  contracter  ainsi  la  coqueluche  avait  soixante-seize  ans  v2).  Une 
vieillesse  très  avancée  n’en  préserve  point,  puisque  Todd  l’aurait  observée 
simultanément  dans  un  ménage  d’octogénaires  qui  guérirent  (la  femme 
avait  soixante-douze  ans  et  le  mari  quatre-vingts)  (3). 

De  plusieurs  statistiques  on  pourrait  inférer  (et  c’est  la  conclusion  erro¬ 
née  de  quelques  auteurs)  que  les  filles  sont  plus  prédisposées  à  la  coque¬ 
luche  que  les  garçons,  comme  s’il  pouvait  y  avoir  dans  le  sexe  ou  l’âge  une 
prédisposition  aux  maladies  contagieuses  !  Blache  a  compté  69  filles  contre 
61  garçons;  West,  55  contre  44;  Bouchut,  21  contre  11;  Constant,  un  tiers 
en  sus  pour  les  filles.  Mais  la  statistique  de  Rosen,  qui  porte  sur  le  nom¬ 
bre  considérable  de  43,393  coquelucheux,  fournit  un  résultat  inverse, 
puisque  le  chiffre  des  filles  est  de  21,543  et  que  celui  des  garçons  s’élève  à 
21,850,  c’est-à-dire  à  307  de  plus;  et  même,  en  réunissant  tous  les  nombres 
partiels,  le  total  des  garçons  reste  supérieur  (résultat  numérique  contraire 
aux  assertions  de  Blache,  Rilliet  et  Barthez,  etc.).  Joseph  Frank  a  non- 
seulement  admis  que  les  femmes  étaient  plus  souvent  atteintes;  mais, 
renchérissant  sur  cette  erreur,  il  a  prétendu  qu’elles  l’étaient  surtout  pen- 

(1)  Blache  m’avait  conté  l’histoire  d’un  vieux  pair  de  France,  chevalier  de  Saint-fouis, 
qui  avait  contracté  une  forte  coqueluche  de  son  petit-fils,  et  qui,  visiteur  assidu  de  la 
buvette  de  la  Chambre,  eh  éloignait,  par  ses  quintes,  ses  collègues  effrayés. 

(2)  J’ai  soigné  l’enfant  d’un  bijoutier,  qui  communiqua  la  coqueluche  à  ses  deux 
grands  parents,  chez  lesquels  il  avait  été  transporté  pour  la  préservation  de  la  mère  en 
couches  et  du  nouveau-né.  —  J’ai  vu  aussi  une  grand’mère  contracter  la  maladie  du  fils 
d’une  de  ses  amies  et  l’importer  au  domicile  de  son  gendre  (un  ministre  du  second 
empire),  qui  fut  pris,  ainsi  que  sa  femme  et  sou  petit-fils. 

(3)  Heberdeu  dit  avoir  vu  des  vieillards,  âgés  de  soixante-dix  et  quatre-vingts  ans,  en 
être  atteints. 
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dant  la  grossesse  et  le  temps  des  couches.  Les  pathologistes  qui  ont  consi¬ 
déré  la  coqueluche  comme  une  pure  névrose,  se  sont  appuyés  sur  cette 
prédominance  de  la  maladie  dans  le  sexe  féminin,  mais  ils  se  trompent 
deux  fois,  car  cette  donnée  statistique  n’est  pas  plus  vraie  que  ne  l'est  le 
classement  nosologique  de  la  pyrexie  dans  les  névroses. 

Nous  contesterons  de  môme  l’influence  des  tempéraments  sur  le  déve¬ 
loppement  de  la  coqueluche  :  la  maladie  serait  plus  fréquente  chez  les 
enfants  faibles,  délicats,  grêles,  d’après  Desruelles,  Rilliet  et  Barthez  ; 
chez  les  sujets  lymphatiques  ou  nerveux  et  irritables  (suivant  Marcus, 
Bouchut);  Marcus  ajoute  que  si  l’affection  est  plus  commune  dans  le  pre¬ 
mier  âge,  c’est  qu’alors  l’état  lymphatique  des  tissus  est  plus  marqué. 
D’après  Rilliet  et  Barthez  les  lymphatiques  «  exubérants  »  sont  assez  rare¬ 
ment  pris,  et  «  il  est  rare  de  voir  la  coqueluche  sur  un  bel  enfant  sanguin  » 
(les  beaux  enfants  sanguins  ne  sont  pas  eux-mêmes  très  communs).  Il  me 
suffira,  pour  infirmer  ces  allégations,  qui  d’ailleurs  se  contredisent,  de 
faire  remarquer  qu’ici  encore  la  contagion,  avec  ses  hasards  infinis,  a  une 
action  supérieure;-  et  la  contagion,  puissance  mystérieuse  dont  les  effets 
seuls  nous  sont  connus,  est  profondément  indifférente  aux  tempéraments 
comme  à  l’âge,  au  sexe  et  aux  conditions  quelconques  de  ses  victimes. 

Les  auteurs  ne  sont  pas  plus  d’accord  sur  ^influence  des  conditions  hygié¬ 
niques  telles  que  la  température  froide  ou  chaude,  les  climats  du  Nord  ou  du 
Midi,  etc.' J’ai  cité  le  passage  de  Laennec  où  il  dit  que  le  refroidissement  est 
la  seule  cause  manifeste  de  la  coqueluche  ;  pour  Joseph  Frank,  la  maladie 
se  montre  parfois  quand  des  journées  très  chaudes  succèdent  à  des  jours 
froids  et  humides.  Il  est  démontré,  suivant  Penada,  que  «  la  toux  convul¬ 
sive  est  moins  fréquente,  moins  forte  et  moins  redoutable  dans  les  régions 
septentrionales,  que  sur  des  plages  plus  douces,  le  midi  de  la  France  ou  ■de 
l’Italie;  »  et  inversement,  d’après  Watt,  elle  serait  plus  commune  et  plus 
grave  dans  le  Nord;  Ozanam  assure,  de  son  côté,  qu’on  ne  l’aurait  jamais 
rencontrée  sous  les  tropiques  et  dans  la  zone  torride. 

Relativement  aux  saisons,  on  compterait,  d’après  Rilliet  et  Barthez,  plus 
d’épidémies  au  printemps,  et  plus  par  les  vents  d’est  et  du  nord,  suivant 
Joseph  Frank;  nous  croyons,  au  contraire,  en  avoir  vu  davantage  en  au¬ 
tomne.  Plusieurs  fois,  j’ai  été  frappé  de  revoir,  fin  d’octobre  ou  novembre, 
avec  la  coqueluche,  de  petits  clients  qui,  après  plusieurs  mois  à  la  cam¬ 
pagne,  rapportaient  la  maladie  :  «  elle  régnait  dans  le  pays,  »  me  disaient 
les  mamans . 

Aucun  rapport  étiologique  évident  n’existe  entre  les  circonstances  atmos¬ 
phériques  ou  climatologiques  et  la  coqueluche;  et  même,  soit  qu’on  accepte 
comme  parfaitement  prouvé  que  les  épidémies  se  montrent  le  plus  souvent 
à  leur  maximum  pendant  les  froids,  soit  qu'on  suppose  le  fait  inverse  de 
leur  prédominance  durant  les  chaleurs,  il  ne  faut  pas  conclure  que  la  tem¬ 
pérature  ait  une  action  directe  sur  les  miasmes  infectieux,  et  qu’elle  en 
accroisse  ou  diminue  l’énergie;  si  cet  effet  paraît  se  produire,  c’est  plutôt, 
suivant  nous,  qu’elle  a  multiplié  ou  restreint  les  chances  de  contage  par 
l’agglomération  ou  la  dissémination  des  individus  selon  les  saisons  diffé¬ 
rentes. 

C’est  justement  parce  que  ces  chances  sont  multiples  dans  les  familles 
nombreuses  et  pauvres,  dans  les  habitations  étroites  et  malsaines,  qu’on  a 
pu  donner  \q.  pauvreté  et  X encombrement  comme  des  causes  de  coqueluche. 
Bien  certainement  ces  conditions  ne  créent  pas  la  maladie  qui  n’épargne 
pas  les  riches,  qui  s’introduit  dans  les  plus  vastes  et  les  plus  luxueuses 
demeures  comme  dans  les  plus  misérables  logis,  qui  pénètre  dans  les  pen¬ 
sionnats  les  plus  aristocratiques  comme  dans  les  plus  humbles  écoles 
[parcit  nec  divitihus  necpauperibus)-,  mais  certainement  aussi  elles  aident  à 
ses  progrès,  h  son  accroissement  par  voie  de  contagion 
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Que  les  émotions  morales  puissent  provoquer  une  quinte  chez  un  coque- 
lucheux,  c’est  un  fait  d’observation  quotidienne  ;  mais  on  s’étonne  de  lire 
dans  Joseph  Frank  que  le  développement  de  la  coqueluche  est  favorisé  par 
les  affections  morales  tristes  (ainsi  que  par  l’impression  du  froid  sur  le 
corps  en  transpiration),  et  l’étonnement  augmente  quand  on  trouve  cette 
phrase  à  l’appui  :  «  On  ne  saurait  se  figurer,  si  l’on  n’en  avait  l’expérience, 
combien  le  chagrin  et  la  crainte  exercent  une  grande  influence  sur  le  corps 
des  enfants.  » 

L’opinion  de  certains  auteurs  qui  ont  prétendu  que  la  coqueluche  pou¬ 
vait  se  développer  par  imitation  est  encore  moins  fondée.  Koreff  a  rapporté 
l’histoire  d’un  petit  garçon  dont  les  quintes,  survenues  sans  bronchite 
préalable,  disparaissaient  quand  on  l’éloignait  de  son  frère  coquelucheux, 
et  reparaissaient  lorsqu’il  était  remis  en  rapport  avec  lui.  Mais  je  rappel¬ 
lerai  que  Koreff  (que  j’ai  connu  il  y  a  près  de  quarante  ans)  était  un  mé¬ 
decin  prussien,  de  savoir  douteux  et  de  probité  scientifique  plus  qu^équi- 
voque. 

J’ai  observé  un  fait  analogue  à  celui  qu’a  raconté  le  docteur  allemand, 
mais  j’en  jugeai  tout  autrement  : 

Obs.  V.  —  Je  soignais  un  petit  garçon  affecté  de  coqueluche  ;  un  matin,  pendant  que 
je  le  visitais,  son  frère  aîné  (jadis  coquelucheux)  se  mit  à  tousser  en  quintes,  sans  avoir 
présenté  d’abord  le  moindre  catarrhe.  Ces  quintes  très  marquées  pendant  ma  visite, 
cessaient  après  mon  départ  pour  reprendre  à  mon  retour.  Ce  manège  continua  environ 
une  semaine,  et  l’enfant  avoua  à  la  fin  que  cette  toux  “par  imitation  ri’était  qu’unè  toux 
simulée  :  voyant  que  son  frère  malade  était  comblé. de  soins  et  de  joujoux  et  gâté  plus 
que  d’ordinaire,  il  avait  compris  les  avantages  de  la  maladie  auprès  de  parents  trop 
faibles,  et  il  avait  inventé  une  récidive  de  coqueluche  qui  se  trouva  guérie  dès  qu’il  fut 
assuré  du  succès  de  sa  comédie  enfantine. 

Et  maintenant  que  ce  fait  instruise  les  théoriciens  qui  seraient  tentés  de 
croire  à  la  coqueluche  par  imitation  l  Pour  les  praticiens  experts  en  patho¬ 
logie  infantile,  toute  névrose  dite  par  imitation  est  une  névrose  par  simu¬ 
lation. 

Il  n’en  est  pas  de  la  coqueluche  comme  de  certaines  maladies  qui  sont 
souvent  secondaires  et  déterminées  par  des  causes  pathologiques;  toujours 
primitive,  au  même  titre  que  les  affections  spécifiques,  elle  n’est  jamais  la 
conséquence  d’un  état  morbide  antécédent.  Les  auteurs  du  Compendium 
(qui,  pour  les  maladies  spéciales,  ne  pouvaient  faire  qu’une  œuvre  de  com¬ 
pilation)  ont  signalé  parmi  les  causes  prédisposantes  de  la  coqueluche  la 
gingivite  de  la  dentition,  l’angine,  la  bronchite,  les  tubercules,  avec  aussi 
peu  de  fondement  qu’ils  avaient  mentionné  l’habitation  dans  les  lieux 
humides  situés  dans  le  voisinage  des  marais,  sur  les  bords  des  rivières,  et 
la  nourriture  insuffisante  ou  malsaine  ;  «  il  serait  intéressant  pour  l’étio¬ 
logie  (disent-ils)  de  pouvoir  décider  dans  quelle  mesure  chacune  de  ces 
causes  agit,  mais  on  manque  d’observations  à  cet  égard.  »  Loin  de  man¬ 
quer,  les  faits  abondent,  et  ils  démontrent  la  nullité  des  influences  ci- 
dessus  alléguées  et  énoncées  pêle-mêle. 

Quelques  pathologistes  ont  admis  une  relation  causale  entre  la  coque¬ 
luche  et  la  rougeole  surtout,  et  ils  ont  avancé  que  la  première  pouvait 
procéder  de  la  seconde  ;  mais  il  n’y  a  point  là  de  flliation  morbide  :  s’il  n’est 
pas  rare,  en  effet,  de  constater  sur  un  même  enfant  l’existence  simultanée 
ou  successive  des  deux  maladies  (j’ai  vu  aussi  souvent  la  rougeole  venir 
soit  avant,  soit  apres),  il  y  a  simplement,  dans  ces  faits,  coïncidence  et  non 
pas  connexité.  A  Paris,  la  coqueluche  et  la  rougeole  sont  en  permanence, 
et,  presque  tous  les  ans,  l’une  et  l’autre  régnent  à  l’état  épidémique  (on 
peut  s  en  assurer  en  consultant  les  tableaux  hebdomadaires  de  la  morta¬ 
lité)  :  qu  y  a-t-il  d  extraordinaire  à  ce  que  d’assez  nombreux  cas  de  coque- 
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luche  (dont  la  dilrée  est  si  longue,  de  plusieurs.  moi%  au  mirtimum)  s’entent 
sur  la  rougeole  et  réciproquement?  Les  deux  épidémies,  loin  d’être  anta¬ 
gonistes,  se  nlêlent  et  se  confondent,  et  il  peut  en  résulter  le  cumul  de 
différents  contages  dans  un  même  organisme;  ce  cumul  est  purement  for¬ 
tuit,  et  la  rencontre  des  deux  maladies  ne  nous  paraît  point,  comme  à  Ril- 
liet  et  à  Barthez,  due  en  partie  à  l’identité  de  leur  nature . 

Que  prouvent  en  définitive  les  faits  précités,  qui  sont  relatifs  à  la  géogra¬ 
phie  médicale?  c’est  que  la  coqueluche  a  été  vue  épidémiquement  dans  toutes 
les  contrées  du  globe  où  l’observation  médicale  a  pénétré  ;  elle  a  sévi  et 
continue  ses  ravages,  dans  tous  les  climats  et  sur  toutes  les  races;  il 
semble  môme  qu’elle  ait  pris  beaucoup  d’extension  dans  notre  siècle,  et  que 
les  retours  des  épidémies  soient  partout  plus  rapprochés.  On  a  pu  constater 
l’importation  de  la  maladie  et  parfois  même  préciser  la  date,  sinon  le  mode 
de  cette  importation,  alors  qu’il  s’agissait  d’îles  nouvellement  abordées  ou 
habitées  par  les  Européens. 

Il  est  incontestable  qu’aucun  pays  connu  n’est  réfractaire  à  la  coque¬ 
luche  ;  qu’elle  se  propage  universellement  par  contagion,  et  que  le  contage 
égale  en  activité  les  autres  poisons  morbides,  celui  de  la  variole  ou  de  la 
rougeole.  Mais  quant  à  la  question  de  l’existence  antécédente  de  la  coque¬ 
luche  dans  ces  mêmes  contrées  où  l’on  a  pu  plus  tard  en  constater  l’intro¬ 
duction;  quant  à  celle  de  son  origine  autochthone  et  de  son  progrès 
indépendants  d’un  agent  infectieux  extérieur,  c’est  revenir  au  problème 
insoluble  de  son  éclosion  première  et  ù.q  sa.  spontanéité.  Tenons-nous-en  aux 
notions  positives;  et  l’un  des  faits  les  mieux  démontrés  par  l’analyse  des 
416  épidémies  de  Hirsch,  c’est  qu’on  n’a  jamais  vu  la  coqueluche  naître 
spontanément  dans  un  pays;  on  ne  l’a  jamais  vue  en  sortir  pour  s’épandre 
au  dehors  et  subsister,  autrement  que  par  des  contagions  successives. 

A  suivre. 


l’épidémie  cholérique  de  1883 

Actuellement,  la  vallée  inférieure  du  Nil  est  entièrement  envahie  par  l’épidémie,  et  les 
efforts  des  cordons  sanitaires  ont  pour  but  de  protéger,  d’une  part,  la  Haute-Egypte  et, 
d’autre  part,  la  ville  d’Alexandrie.  Un  fait  important  et  grave  pour  l'Europe  est  l’exis¬ 
tence  de  cas  sporadiques  et  de  décès  suspects  dans  les  villes  situées  sur  le  canal  de 
Suez  :  Ismaïlia,  Suez  et  Port-Saïd,  qu’on  avait  prématurément  déclarées  exemptes  de 
toute  contamination. 

Au  Caire,  la  violence  de  la  maladie  fait  redouter  des  ravages  aussi  graves  que  ceux 
de  l’épidémie  de  1865  :  les  décès  quotidiens  varient  entre  250  et  300,  et  les  dépêches 
télégraphiques  annoncent  d’un  jour  à  l’autre  une  mortalité  plus  élevée. 

Le  19  juillet,  on  comptait  242  cholériques  au  Caire,  où,  dans  le  seul  faubourg  de  Bou- 
lacq,  ils  atteignaient  200.  En  douze  heures,  les  morts  se  sont  élevés  à  10  pour  Zifta, 
51  pour  Chirbine-el-Kom,  et  18  pour  Chobar.  Le  nombre  total  des  décès  déclarés  jeudi 
dernier  est  de  145  pour  les  villes  de  l’intérieur;  mais  les  déclarations  et  les  constatations 
médicales  font  le  plus  souvent  défaut. 

Le  20  juillet  on  signalait  trois  cas  suspects  à  Ismaïlia  et  252  décès, dont  19  d’Euro¬ 
péens  dans  la  ville  du  Caire.  Les  maisons  de  Boulacq  devaient  être  évacuées,  et  les  habi¬ 
tants  logés  dans  les  casernes.  Les  quartiers  les  moins  insalubres  étaient  envahis  et  ceux 
de  Babel-Charkieh,  Esbekiech  et  Abdine  sont  maintenant  des  foyers  actifs  de  contagion. 
D’ailleurs  les  conditions  hygiéniques  de  la  ville  n’ont  pas  été  améliorées.  Les  secours 
médicaux  manquent  aux  indigènes.  Une  cause  de  contagion  est  la  coutume  des  Arabes 
de  se  revêtir  des  habits  de  ceux  qui  viennent  de  succomber  et  d’enfouir  les  cadavres  à 
fleur  de  terre.  Actuellement  ceux-ci  sont  enterrés  sans  bière  ni  linceul,  deux  heures  en¬ 
viron  après  la  mort.  La  canal  Khaling,  qui  traverse  la  ville,  est  envasé  par  des  boues 
fétides;  des  immondices  encombrent  les  rues  qui  sont  dépourvues  d’égouts.  Que  peut-on 
espérer  d’un  tel  défaut  d’organisation  sanitaire,  en  l’absence  de  ressources  financières  et 
avec  l’obstacle  qu’opposent  les  habitudes  et  les  préjugés  des  indigènes? 

Le  21  juillet  le  nombre  des  décès  était  de  381  au  Caire;  c’est  le  plus  élevé  des  chiffres 
enregistrés  depuis  le  début  de  l’épidémie  actuelle.  De  plus,  il  v  a  eu  33  décès  à  Mausou- 
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rah,  17  à  Samanoud,  26  à  Mehallet-Kébir,93  à  Chirbine-el-Kom,  1  à  Touk  et  5  à  Tantah. 
Enfin,  d’après  des  bruits  dont  l’authenticité  mériterait  d’étre  vériflée,  on  compterait  plu¬ 
sieurs  cas  d’invasion  à  Alexandrie.  D’après  des  renseignements^  venant  dune  autre 
source,  le  nombre  des  décès  serait  encore  plus  élevé;  il  aurait  atteint  417  le  21  juillet  au 
Caire,  300  dans  les  petites  villes  et  10  à  Alexandrie. 

Le  22  juillet,  à  midi,  on  comptait  déjà  170  décès  au  Caire  depuis  le  matin,  et  le  con¬ 
seil  sanitaire  d’hygiène  adressait  un  appel  aux  médecins  européens  qui  veulent  prendre 
du  service  en  Egypte, 

Le  Journal  officiel  vient  de  publier  un  arrêté  ministériel  par  lequel  il  est  interdit  d’in¬ 
troduire  en  France  des  chiffons  par  la  voie  d’Italie.  A  Londres,  1  impassibilité  anglaise 
est  moins  grande  en  présence  des  dangers  auxquels  les  Iles-Britanniques  sont  exposées 
que  quand  il  s’agit  de  prophylaxie  internationale.  Dans  une  conférence  à  laquelle  ont 
pris  part  plusieurs  membres  du  Local  govcrnwent  Board,  on  a  réclame  des  autorités  une 
surveillance  plus  grande  de  la  pureté  des  eaux,  de  la  propreté  des  réservoirs  de  distri¬ 
bution  et  de  l’entretien  des  égouts.  —  C.  E, 


BIBLIOTHÈQUE 


Paralysies  toxiques  et  syphilis  cérébrale,  par  M.  le  docteur  Lancereaux. 

Paris,  1883.  A.  Delahaye  et  Lecrosnier. 

A  côté  des  paralysies  organiques  et  fonctionnelles  se  placent  les  pertes  de  la  motilité  de 
cause  toute  différente,  les  paralysies  toxiques,  alcooliques,  arsenicales,  saturnines, 
absinthiques  dont  les  caractères  cliniques  sont  spéciaux.  Elles  sont  symétriques,  pos¬ 
sèdent  une  sorte  de  préférence  pour  les  muscles  extenseurs  des  membres  et  s’accompa¬ 
gnent  habituellement  de  troubles  de  la  sensibilité:  hypéralgésie,  dysesthésies  diverses 
et  de  troubles  vaso-moteurs.  Nul  clinicien  ne  possédait  une  autorité  plus  grande  et  plus 
légitime  que  M.  Lancereaux  pour  déterminer  définitivement  le  signalement  diagnostique 
de  ces  affections,  établir  leur  individualité  et  fixer  les  indications  thérapeutiques  qu’elles 
motivent. 

Dans  la  seconde  partie  du  volume,  l’auteur  aborde  la  question  très  actuelle  de  la 
syphilis  cérébrale,  et  s’élève  contre  la  tendance  qui  fait  «regarder  comme  spécifiques  la 
«  plupart  des  manifestations  morbides,  celles  du  système  nerveux  notamment,  qui  sur- 
«  viennent  chez  les  syphilitiques.»  —  Le  traitement  devient  alors  «une  pierre  de  touche 
infaillible.  »  C’est  avec  intérêt  qu’on  lira  ce  chapitre  dans  lequel  M.  Lancereaux  reven¬ 
dique  pour  la  clinique,  et  pour  la  clinique  seule,  le  droit  et  le  devoir  de  reconnaître  la 
nature  des  manifestations  syphilitiques  sans  mettre  le  malade  à  l'épreuve  du  traitement 
spécifique. 

De  plus,  la  méthode  qui  consiste  à  classer  les  désordres  spécifiques  de  l’encéphale 
d’après  les  symptômes  n’est  pas  celle  de  M.  Lancereaux.  Il  la  considère  comme  moins 
préférable  et  moins  scientifique  que  le  groupement  des  encéphalopathies  syphilitiques 
d’après  les  lésions  anatomiques  des  tissus  de  l’encéphale.  De  là  des  méningites,  des 
artérites  et  des  encéphalites  syphilitiques.  Il  serait  donc  illogique  de  parler  comme  on  le 
fait  de  pseudo-ataxies  et  de  pseudo-paralysies  ayant  cette  origine,  parce  que  ces  déno¬ 
minations  indiquent  des  lésions  nettement  circonscrites  et  non  pas  des  troubles 
diffus. 

Cette  critique  du  savant  clinicien  est  sévère  ;  et  il  est  des  cas,  croyons-nous,  où  on 
peut  plaider  les  circonstances  atténuantes  en  faveur  du  traitement  spécifique  d’épreuve. 
Ce  dernier  n’est  pas  sans  quelques  avantages  que  nous  avons  eu  l’occasion  de  signaler  à 
propos  de  malades  du  service  de  M.  Tennesson  (Clinique  méd.  des  hôpitaux,  février  1883). 
Est-il  toujours  le  plus  rationnel,  le  plus  scientifique  et  le  plus  clinique  ?  Non,  sans 
doute;  néanmoins,  il  a  son  incontestable  utilité  pratique,  alors  que  l’hésitation  du  diag¬ 
nostic  est  légitime. 

OEuvre  dun  infatigable  travailleur,  écrites  avec  une  ardeur  de  convictions  dont  les 
limites  ne  sont  autres  que  la  passion  même  de  la  vérité,  ces  leçons  doivent  être  lues  de 
tous  ceux  qui  ne  considèrent  pas  comme  close  la  question  des  affections  nerveuses 
toxiques  ou  spécifiques.  —  C.  E. 


L’UNION  MÉDICALE 


139 


ACADEMIES  ET  SOCIÉrÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  18  juillet.  —  Présidence  de  M.  Guéniot. 

SoMMAiRK.  —  Suite  de  la  discussion  relative  à  l’inflammation  du  traumatisme  sur  les  propathies. 

—  Lecture  :  Observation  de  rupture  de  Tiniestin  grêle  par  coup  de  pied  de  cheval,  laparotomie, 

péritonite,  mort.  —  Présentation  d’instrument  :  Nouvel  aspirMeur. 

La  discussion,  un  peu  à  bâtons  rompus,  qui  a  suivi  le  travail  de  M.  Verneuil  relatif  â 
l’influence  du  traumatisme  sur  les  propathies,  et  qui  dure  depuis  deux  ou  trois  mois 
avec  des  intermèdes  plus  ou  moins  longs,  en  prenant  quelque  peu  la  forme  d’un  dia¬ 
logue  entre  M.  Yerneuil  et  M.  Trélat,  cette  discussion,  dis6ns-nous,  s’est  terminée  aujour¬ 
d’hui  par  un  troisième  et  dernier  discours  de  M.  Verneuil,  suivi  d’un  échange  d’expli¬ 
cations  des  plus  courtoises  entre  les  deux  éminents  contradicteurs. 

«  Je  monte  à  cette  tribune  pour  la  troisième  fois,  a  dit  M.  Verneuil  dans  son  exorde, 
à  cause  de  l’importance  des  questions  soulevées,  de  ma  ténacité  bien  connue  quand  il 
s’agit  de  soutenir  ce  que  je  crois  être  la  vérité,  et  aussi  parce  que,  ayant  eu  la  bonne  for¬ 
tune  de  faire  descendre  dans  l’arène  des  contradicteurs  éminents,  je  veux  tâcher  de 
les  convertir  à  mes  idées.  » 

C'est  à  M.  Trélat  que  M.  Verneuil  s’attache  à  répondre,  en  bornant  toutefois  son  argu¬ 
mentation  à  la  question  de  l’influence  du  traumatisme  sur  la  tuberculose,  M.  Trélat, 
dans  son  second  discours  ayant  déclaré  qu’il  partageait  la  manière  de  voir  de  M.  Ver¬ 
neuil  sur  plusieurs  points  très  importants,  tels  que'  les  cancers  viscéraux,  les  affections 
rénales  et  hépatiques,  le  diabète,  etc. 

M.  Trélat  ne  veut  pas  que  l’on  prenne  la  tuberculose  comme  exemple,  pour  prouver 
qu’un  trauma  est  susceptible  par  lui-même  d’aggraver  une  diathèse  ou  de  déterminer 
telle  ou  telle  de  ses  manifestations;  il  ne  le  veut  pas,  parce  que,  dit-il,  l’aggravation  de 
la  tuberculose  notée  chez  les  tuberculeux  blessés  n’est  pas  due  au  traumatisme,  attendu 
qu’elle  aurait  pu  se  produire  sans  lui. 

Mais,  répond  M.  Verneuil,  ce  raisonnement  s’applique  également  aux  propathies  que 
le  traumatisme  aggrave  incontestablement  aux  yeux  de  M.  Trélat,  telles  que  le  cancer, 
l’albuminurie,  les  cardiopathies,  etc. 

Aux  faits  cités  par  M.  Verneuil,  de  méningite  tuberculeuse  survenant  à  la  suite  d’opé¬ 
rations  variées,  graves  ou  légères,  M.  Trélat  objecte  que  la  tuberculose  marche  par 
étapes  séparées  par  des  temps  d’arrêt  plus  ou  moins  longs,  que,  par  conséquent,  si  la 
méningite  s’est  déclarée  après  une  résection,  une  ouverture  d’abcès,  une  simple  ponction, 
un  faux  pas,  tous  ces  traumas  n’y  ont  été  pour  rien  ;  il  s’agissait  simplement  de  la 
marche  naturelle  de  la  maladie. 

Les  blessés  ont  été  victimes  d’une  de  ces  poussées  que  l’on  rencontre  habituellement 
chez  les  tuberculeux  et  qui  auraient  pu  se  produire  sur  des  malades  non  blessés  ;  on 
pourrait,  à  la  rigueur,  accorder  que  le  traumatisme  a  compromis  quelque  peu  l’état  des 
malades  et  ajoute  un  nouveau  fardeau  à  celui  que  leurs  épaules  ne  pouvaient  déjà  plus 
porter,  mais  on  ne  saurait  aller  au  delà. 

M.  Verneuil  s’empare  de  cette  dernière  phrase  de  M.  Trélat  comme  d’une  concession 
qui  lui  est  faite  par  son  contradicteur;  M.  Trélat  reconnaît  du  moins  que  le  trauma¬ 
tisme,  chez  les  tuberculeux,  a  été  la  goutte  d’eau  qui  a  fait  déborder  le  vase. 

M.  Verneuil  se  défend  vivement  de  vouloir  pousser  sa  doctrine  jusqu’à  cette  exagé¬ 
ration  de  prétendre  proscrire  toute  opération  chez  des  tuberculeux,  par  crainte  de  la  mé¬ 
ningite  tuberculeuse.  Mais  on  ne  saurait,  suivant  lui,  soutenir,  sans  une  exagération 
en  sens  opposé,  que  le  traumatisme  n’exerce  aucune  influence  nocive  sur  les  manifes¬ 
tations  de  la  diathèse  tuberculeuse.  Des  faits  nombreux  démontrent  que  non  seulement 
la  méningite  tuberculeuse,  mais  encore  la  phthisie  aiguë,  la  tuberculose  miliaire,  la  pleu¬ 
résie  tuberculeuse  à  marche  rapide,  la  pneumonie  caséeuse,  etc.,  peuvent  être  la  suite 
évidente  d’un  traumatisme  léger  ou  grave;  il  a  vu  de  tels  accidents  se  produire  à  la  suite 
d’une  résection  de  l’épaule,  d’une  amputation  de  la  jambe,  d’une  opération  de  fistule  à 
l’anus. 

Au  sujet  des  conséquences  fâcheuses  de  cette  dernière  opération  dans  deux  cas  de 
tuberculose  pulmonaire  où  il  a  eu  l’occasion  de  la  pratiquer,  M.  Verneuil  déclare  qu’après 
ces  deux  faits  il  a  bien  compris  la  répugnance  des  vieux  chirurgiens  pour  l’opération  de 
la  fistule  anale  chez  les  tuberculeux.  Il  rappelle  également  que  bien  des  chirurgiens  ont 
protesté  contre  les  amputations  pratiquées  chez  les  phthisiques  et  contre  la  castration  en 
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cas  de  tuberculose  génitale,  accusant  ces  opérations  non  seulement  dôtre  insuffisantes, 
mais  encore  d’accélérer  la  marche  de  la  diathèse. 

Ê.  Verneuil  cite  plusieurs  exemples  empruntés  à  divers  auteurs  d  aggravation  des 
accidents  thoraciques  à  la  suite  d’opérations  légères  chez  des  tuberculeux  ;  i”  dans  un 
cas,  cité  par  Demarquay,  d’un  enfant  de  10  ans,  atteint  de  tumeur  blanche  du  genou  et 
qui,  à  la  suite  d’une  ponction  avec  injection  iodée,  puis  du  redressement  du  membre, 
fut  enlevé  en  quarante-huit  heures  par  une  pleuro-pneumonie  ;  à  l’autopsie,  on  trouva 
les  poumons  farcis  de  tubercules;  2“  dans  un  autre  cas,  communiqué  par  M.  Tuffier, 
aide  d’anatomie  de  la  Faculté,  l’apparition  des  accidents  thoraciques  a  succédé  à  l’appli- 
cation  de  simples  pointes  de  feu. 

On  trouve,  dans  le  tome  IV  des  Archives  de  Langenbeck,  une  statistique  de  119  ampu¬ 
tations  ou  résections  à  la  suite  desquelles  il  y  a  eu  30  décès  :  sur  ces  30  décès,  on  voit 
que  7  fois  au  moins  (23  p.  100)  la  tuberculose  aiguë  a  amené  certainement  la  mort. 

Dans  la  thèse  de  M.  Charles  Leroux,  déjà  citée  avec  éloge  par  M.  Verneuil,  il  est  dit 
que,  dans  la  moitié  des  cas  d’amputation  ou  de  résection  pratiquées  chez  des  tuber¬ 
culeux,  la  maladie  générale  a  été  aggravée.  M.  Berger  a  déclaré,  au  cours  de  cette  dis¬ 
cussion,  qu’il  n’a  guère  eu  à  se  louer  d’avoir  amputé  des  phthisiques.  MM.  Périer, 
Marchand,  Maunoury  (de  Chartres)  ont  cité  des  observations  de  tuberculose  aggravées 
par  le  traumatisme  opératoire. 

De  sorte  que  si  l’on  voulait,  dit  M.  Verneuil,  dresser  la  liste  des  pfopathies  communé¬ 
ment  aggravées  par  le  traumatisme,  on  pourrait  mettre  presque  au  premier  rang 
la  tuberculose  pulmonaire,  tant  elle  répercute  aisément  les  chocs  opératoires. 

L’accouchement  peut  passer  pour  une  forme  grave  du  traumatisme.  Or,  on  sait, 
et  M.  Trélat  tout  le  premier,  ce  que  pensent  les  accoucheurs  de  l’action  de  l’accouche¬ 
ment  sur  la  marche  de  la  phthisie  pulmonaire. 

On  sait  également,  par  les  observations  des  médecins  qui  ont  eu  l’occasion  de  prati¬ 
quer  l’empyème  dans  les  cas  de  pleurésie  tuberculeuse,  que  cette  opération  abrège  la 
vie  des  malades  d’une  façon  presque  constante. 

Revenant  à  la  méningite  tuberculeuse,  M.  Verneuil  affirme  que,  chez  les  sujets  prédis¬ 
posés  naturellement,  c’est-à-dire  chez  les  scrofuleux,  tuberculeux  virtuels  pour  le  moins, 
le  traumatisme  peut  provoquer  l’explosion  imprévue  et  prématurée  de  cette  maladie. 


M.  Verneuil  cite  des  exemples  de  ce  genre  empruntés  soit  à  sa  propre  pratique,  soit  à 
celle  d’un  certain  nombre  de  ses  collègues,  ou  encore  à  celle  d’autres  médecins,  français 
ou  étrangers:  MM.  Marchand,  Reclus,  Dubreuil,  Dumontpallier,  Cadet  de  Gassicourt; 
Laffitte  (de  Montpellier);  Esmarck,  Volkmann,  Neumeister,  Kœnry,  Riedenger,  Von 
Wahl,  etc.  Il  ajoute  qu’il  a  pu  recueillir  ainsi  plus  de  30  exemples  nouveaux  en  quelques 
jours.  Il  trouve  ce  nombre  très  insuffisant  et  fait  un  appel  pressant  à  tous  ceux  qui 
pourraient  enrichir  ce  contingent. 

On  pourra  sans  doute  objecter  qu’il  n’y  a  eu  entre  l’opération  et  l’apparition  des 
accidents  cérébraux  qu’une  simple  coïncidence,  un  pur  effet  du  hasard,  une  terminaison 
fortuite  bien  facile  à  comprendre,  d’ailleurs,  puisque  la  tuberculose  cérébrale  est  une  des 
localisations  favorites  de  la  diathèse  tuberculeuse. 

On  pourra  s’appuyer  sur  l’opinion  de  M.  Marjolin,  lequel  déclare  avoir  vu  mourir  de 
méningite  tuberculeuse  beaucoup  de  coxalgiques,  mais  n’avoir  point  remarqué  que  cette 
terminaison  fût  plus  commune  à  la  suite  des  redressements  articulaires  violents  qu’après 
le  simple  placement  dans  la  gouttière. 

On  pourra  dire  que,  lorsqu’un  malade  est  en  quelque  sorte  imprégné  de  tubercules 
a  capite  ad  calcem,  et  par  conséquent  menacé  sans  cesse  de  méningite  aussi  bien  que  de 
granuhe,  rien  n’empêche  la  méningite  d’éclater  juste  quelques  jours  après  une  opéra¬ 
tion,  comme  elle  aurait  pu  surgir  quelques  jours  avant;  on  pourra  donc,  en  consé¬ 
quence,  mer  la  dépendance  étiologique,  la  relation  de  cause  à  effet. 

A  ces  arguments,  M.  Verneuil  répond  qu’il  admet  d’abord  la  possibilité  d’une  simple 
coïncidence.  Il  reconnaît  encore  l’indépendance  des  phénomènes  lorsqu’un  temps  assez 
long,  trois  mois,  par  exemple,  se  sont  écoulés  entre  le  trauma  et  le  début  de  l’encépha¬ 
lopathie.  Mais  la  corrélation  s’impose  en  quelque  sorte  quand  l’intervalle  compris  entre 
1  acte  chirurgical  et  la  complication  morbide  est  fort  court 
M.  Verneuil  consent  à  mettre  de  côté  les  cas  dans  lesquels  la  mort  est  survenue  de 
l  a  bü  jours  après  1  opération,  bien  qu’on  mette  en  moyenne  une  quinzaine  de  jours  à 
ourir  de  méningite,  ce  qui  rapprocherait  l’invasion  du  mal  du  moment  de  la  blessure. 

existaient  déjà,  au  moment  du  trauma,  de  gros  tubercules 
ïmm  r^d’^  T  démonstration  que  14  faits  où  les  dates  sont  siiffl- 
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24«  jour.  M.  Macewen  lëS  constate  le  11®,  M.  Terrier  le  12®,  M.  Auger  lé  15*,  M.  HoWsfe 
le  19®.  Les  faits  de  M.  Cadet  de  Gassicourt  ne  sont  pas  moins  concluants  puisque  l’invasion 
cérébrale  Se  fait  aux  8®,  12®  et  21®  jours. 

La  malade  de  M.  Esmarch  meurt  le  10®  jour,  ce  qui  implique  également  une  apparition 
précoce  de  la  méningite. 

Est-il  possible  de  nier  ici  l’action  provocatrice  du  traumatisme  et  de  ne  voir  dans  ces 
faits  qu’une  coïncidence  ? 

Pour  M.  Verneuil,  la  dépendance  étiologique,  la  relation  intime  de  cause  à  effet  n’est 
point  douteuse.  Il  croit  à  deux  modes  ou  processus  pathogéniques  : 

1®  En  cas  de  lésions  viscérales  préexistantes,  mais  latentes  ou  assoupies,  là  surexcitation 
générale  provoquée  dans  l’économie  par  le  traumatisme  porte  spécialement  son  action 
sur  le  point  taré,  sur  le  lieu  de  moindre  résistance. 

2®  En  cas  de  foyer  tuberculeux  unique  encore,  mais  irrité  directement  par  la  blessure 
ou  l’acte  opératoire,  M.  Verneuil  croit  à  une  auto-inoculation,  à  une  pénétration  directe 
de  l’agent  tuberculeux  soit  dans  les  lymphatiques,  soit  dans  les  veines,  ce  qui  expli¬ 
querait  l’apparition  soudaine  et  générale  de  la  granulie  envahissant  en  quelques  jours 
plusieurs  points  de  l’organisme. 

Cette  auto-inoculation,  analogue  à  ceux  de  la  septicémie,  serait  bien  près  d’être 
démontrée,  suivant  M.  Verneuil.  Deux  jeunes  gens  agrégés  des  plus  distingués, 
MM.  Bouilly  et  Debove,  préparent  un  travail  destiné  à  mettre  en  lumière  le  processus  en 
question.  Celte  seconde  hypothèse  rendrait  compte  de  ces  cas  surprenants  dans  lesquels 
on  voit  se  développer  une  tuberculose  miliaire  généralisée  et  à  marche  très  rapide,  chez 
des  sujets  qui,  la  lésion  locale  exceptée,  présentaient  toutes  les  apparences  d’une  bonne 
santé,  et,  en  tout  cas,  n’offraient  pas  le  moindre  indice  de  tuberculose  viscérale. 

L’introduction  directe  des  germes  tuberculeux  dans  le  système  vasculaire  sanguin 
supprimerait  le  temps  d’incubation  et  permettrait  la  prolifération  abondante  et  immédiate 
des  bacilles  envahisseurs. 

On  est  conduit  à  la  même  opinion  en  examinant  la  nature  des  blessures  qui  ont  pré¬ 
cédé  [■'explosion  de  la  méningite.  On  trouve  en  nombre  à  peu  près  égal  de  graves 
opérations  comme  les  résections,  puis  les  râclage s  d’abcès  fort  à  la  mode  à  notre  époque, 
puis  des  cautérisations  au  fer  rouge  ou  de  simples  ponctions,  et,  enfin,  de  simples 
redressements  articulaires  sans  production  de  trauma  exposé.  Ces  opérations  sont 
à  coup  sûr  bien  différentes  par  leur  siège,  leur  étendue,  leur  gravité  intrinsèque  et 
l’ébranlement  qu'elles  peuvent  déterminer  dans  l’économie,  mais  elles  ont  un  caractère 
commun  bien  important  ;  toutes  portent  sur  des  foyers  morbides  préexistants  renfermant 
de  la  matière  tuberculeuse,  toutes,  par  conséquent,  ont  pu  favoriser  la  pénétration  de 
leur  matière  dans  le  torrent  circulatoire. 

Quoi  qu’il  en  soit  du  bien  fondé  de  ces  hypothèses  que  M,  Verneuil  ne  donne  que  sous 
réserve  de  confirmation  ultérieure  par  des  faits  de  plus  en  plus  nombreux,  le  point  es¬ 
sentiel  où  il  veut  en  venir,  le  but  qu’il  cherche  à  atteindre,  c’est  de  mettre  les  jeunes 
chirurgiens  en  défiance  contre  les  opérations  chez  les  tuberculeux,  parce  qu’elles  sont 
rarement  curatives  et 'parce  qu’elles  peuvent  faire  apparaître  des  accidents  redou¬ 
tables. 

M.  Verneuil,  en  posant  en  principe  l’influence  souvent  aggravante  du  traumatisme  sur  la 
marche  de  la  tuberculose,  n’entend  pas  le  moins  du  monde,  comme  paraît  le  supposer 
M.  Trélat,  interdire  pour  cela  toute  opération  chez  les  scrofuleux.  Il  n’hésite  pas  plus  à 
opérer,  quand  il  le  faut,  un  tuberculeux  par  crainte  de  la  méningite  tuberculeuse,  que 
de  pratiquer  des  opérations  sur  d’autres  malades  par  crainte  de  la  pyohémie,  de  l’éry¬ 
sipèle  ou  du  tétanos. 

Suivant  M.  Trélat,  s’il  était  démontré  qu’une  seule  opération  ait  pu  produire  une  mé¬ 
ningite  tuberculeuse,  aucun  chirurgien  n’oserait  affronter  une  opération  chez  les  tuber¬ 
culeux. 

Or,  pour  M.  Verneuil,  cette  démonstration  est  faite,  ce  qui  ne  l’empêchera  pas,  dès 
demain,  d’opérer  les  tuberculeux  qui  en  auront  réellement  besoin.  Toutefois,  avant  de 
monter  à  l’amphithéâtre,  en  regard  des  bienfaits  demandés  à  l’intervention,  il  récapitu¬ 
lerait  les  risques  que  le  traumatisme  fait  encourir.  Il  n’oublierait  ni  les  aggravations 
pulmonaires,  ni  la  tuberculose  miliaire  généralisée,  ni  surtout  l’inexorable  méningite 
tuberculeuse. 

M.  Trél.vt  dit  qu’il  iie  veut  pas  prolonger  davantage  une  discussion  qui  dure  déjà 
depuis  plusieurs  mois  et  qui  lui  paraît  désormais  épuisée.  Tout  ce  qu’il  y  a  d’essentiel 
dans  les  questions  soulevées  par  M,  Verneuil  lui  semble  avoir  été  dit.  Cependant  il  croit 
devoir  faire  une  coüt’te  réponse  au  nouveau  discours  de  M.  Verneuil  et  d’abord  rappeler 
eo  le  soitlighant  ce  qu’il  a  eu  l’occasion  de  dire  au  cours  de  la  discussion.  Lorsqu’on  est 
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en  présence  d’un  tuberculeux  auquel  ü  y  a  lieu  de  pratiquer  une  opération  pour  une 
manifestation  externe  de  la  tuberculose,  il  importe  de  s’enquérir  si  le  malade  souffre 
plus  ou  moins  de  sa  tuberculose  viscérale  que  de  sa  tuberculose  externe;  dans  le  pre, 
mier  cas,  il  ne  faut  pas  toucher  à.  la  lésion  locale;  dans  le  second  le  chirurgien  peut, 
suivant  les  circonstances  et  dans  des  conditions  dont  l’appréciation  est  souvent  difficile 
et  délicate,  intervenir  ou  s’abstenir. 

M.  Trélat  déclare  qu’il  est  complètement  d’accord  avec  M.  Verneuil  dans  la  pratique; 
il  ne  diffère  de  son  collègue  que  dans  une  question  de  doctrine;  M.  Verneuil  dit  qu'il 
faut  se  défier  des  opérations  chez  les  tuberculeux,  parce  que  l’opération  aggrave  la  tu¬ 
berculose  et  en  précipite  la  marche;  M.  Trélat  pense  qu’il  faut  se  delier  des  opérations 
chez  les  tuberculeux,  parce  que  ces  malades  sont  constamment  placés  sous  l’immi¬ 
nence  d’accidents  soudains,  qui  déconcertent  toute  prévision  et  font  échouer  les  opéra¬ 
tions  les  mieux  ordonnées.  Pour  M.  Verneuil  c’est  le  traumatisme  qui  aggrave  la  mala¬ 
die  ;  pour  M.  Trélat  c’est  la  maladie  qui,  après  l’opération,  frappe  un  nouveau  coup, 
sans  que  l’opération  puisse  être  rendue  responsable  de  l’accident.  Au  fond,  le  résultat 
est  le  même;  tous  les  deux,  dans  la  pratique,  recommandent  la  défiance  dans  les  opé¬ 
rations  chez  les  tuberculeux;  ils  ne  sont  séparés  que  par  l’épaisseur  d’une  nuance  doc¬ 
trinale.  Entre  la  pratique  des  anciens  chirurgiens,  qui  observaient  trop  l’abstention  opé¬ 
ratoire,  et  celle  des  contemporains,  qui  ne  l’observent  pas  assez,  il  y  a  un  juste  milieu  à 
garder.  Mais,  encore  une  fois,  le  chirurgien  a  besoin  de  toute  sa  pénétrante  sagacité 
pour  démêler,  dans  un  cas  donné,  les  indications  et  les  contre-indications  opératoires  : 
pour  voir,  après  un  examen  attentif  et  approfondi  des  conditions  de  l’état  général  et  de 
l’état  local  du  malade,  dans  quelle  mesure  cet  organisme  est  capable  de  supporter  le 
fardeau  d’une  opération,  dans  quelle  proportion  celle-ci  pourra  être  utile  ou  nui¬ 
sible. 

Sans  nier  que  le  traumatisme  ne  puisse  avoir  par  lui-même  sur  un  organisme  déjà 
plus  ou  moins  fortement  ébranlé  une  action  fâcheuse,  M.  Trélat  ne  saurait  accepter  dans 
la  théorie  de  M.  Verneuil  cette  sorte  d’influence  étrange,  mystérieuse  que  M.  Verneuil 
prête  au  traumatisme,  et  qui  lui  fait  mettre  sur  le  même  plan  une  opération  simple 
comme  la  ponction  d’un  abcès  tuberculeux  ou  le  redressement  du  genou  et  une  opé¬ 
ration  grave  comme  une  amputation  ou  une  résection.  Il  y  a  là  une  telle  distance  entre 
l’effet  et  la  cause  que  M.  Trélat  se  refuse  à  voir  le  prétendu  lien  qui,  suivant  M.  Verneuil, 
les  unirait  l’un  à  l’autre. 

M.  Desprès  ne  saurait  souscrire  à  l’opinion  de  M.  Trélat  sur  les  difficultés  du  diag¬ 
nostic  des  indications  et  des  contre-indications  opératoires  chez  les  tuberculeux,  et 
sur  le  pronostic  des  résultats  de  ces  opérations.  Suivant  lui,  un  chirurgien  qui  a  vingt 
ans  de  pratique  ne  peut  jamais  se  tromper  sur  ce  point.  Toutes  les  fois  que  chez  un 
malade  à  opérer  on  soupçonne  une  diathèse  tuberculeuse,  il  faut  s’enquérir  des  anté¬ 
cédents  et  si  dans  la  famille  du  malade  des  accidents  tuberculeux  se  sont  produits,  il  con¬ 
vient  de  s’abstenir  de  toute  intervention,  car  on  perdrait  infailliblement  l’opéré. 

Quant  il  s’agit  d’opérer  un  tuberculeux  atteint  de  fistule  à  Tanus,  de  tumeur  blanche, 
il  importe  de  l’examiner  avec  attention,  de  s’enquérir  de  ses  digestions,  de  l’état  de  son 
pouls,  de  sa  température,  etc.  S’il  n’existe  pas  de  fièvre,  l’opération  soulagera  le  ma¬ 
lade;  mais  si  les  accès  de  fièvre  vespérale  se  sont  déjà  manifestés,  l’opération  sera  sui¬ 
vie  d’une  aggravation  de  la  diathèse. 

En  résumé,  il  n’est  pas  difficile,  suivant  M.  Desprès,  d’établir  le  diagnostic  et  le  pro¬ 
nostic  d’une  opération  à  faire  chez  un  tuberculeux;  avec  un  peu  d’attention  le  chirur¬ 
gien  saura  saisir  l’indication  opportune,  et  il  ne  devra  intervenir  que  dans  les  cas  où  le 
malade  n’a  subi  ni  l’amaigrissement  ni  les  autres  symptômes  de  déchéance  organique 
qu’entraîne  l’évolution  de  la  tuberculose. 

M.  Verneuil  insiste  sur  la  nécessité  pour  le  chirurgien  de  se  défier  des  opérations  chez 
les  tuberculeux;  ceux-ci,  en  effet,  se  trouvent  soumis  à  la  fois  aux  accidents  communs  à 
toutes  les  opérations  chirurgicales  et  à  ceux  qui  naissent  de  la  disposition  naturelle  à  la 
diathèse  tuberculeuse  de  s’aggraver  sous  l’influence  du  traumatisme.  Quand  on  voit, 
d’une  part,  le  grand  nombre  de  malades  en  puissance  de  scrofule  ou  de  tuberculose  qui, 
à  la  suite  d’une  opération,  subissent  une  évolution  extrêmement  rapide  de  leur  diathèse; 
quand  on  voit,  d’autre  part,  les  merveilleux  effets  que  produisent  sur  tant  et  tant  de  scro¬ 
fuleux  le  séjour  à  la  campagne  ou  aux  bords  de  la  mer,  on  se  demande  si  le  devoir  du 
chirurgien  n’est  pas  de  s’abstenir  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

L’observation  démontre  que  c’est  surtout  à  la  suite  des  opérations  incomplètes,  le 
grattage  d  un  abcès,  une  résection,  etc.,  que  se  manifestent  les  accidents  généraux, 
sans  doute  par  une  sorte  d’auto-inoculation  des  lésions  locales  et  par  une  infection  con¬ 
sécutive  à  la  blessure  des  foyers  morbides;  mieux  vaut  faire  l’exérèse  complète  delà 
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pai-tie  malade,  moins  grave  assurément  que  ces  demi-opérations  qui  irritent  le  mal 
local  et  le  transforment  en  foyer  d’infection. 

M.  Verneuil  n’est  pas  disposé,  comme  M.  Trélat,  à  sacrifier  la  doctrine  aux  faits;  tout 
en  ayant  pour  les  faits  un  grand  respect,  il  attache  une  importance  considérable  aux 
doctrines  qui  en  sont  la  généralisation. 

M.  Trélat  persiste  à  dire,  malgré  les  apparences,  qu’il  y  a  une  beaucoup  plus  grande 
gomme  d’accord  que  de  désaccord  entre  sou  opinion  et  celle  de  M.  Verneuil.  Comme 
M.  Verneuil,  il  a  grande  confiance  dans  le  traitement  hygiénique,  les  bains  de  mer, 
l’iodure  de  potassium,  etc.,  au  point  de  vue  de  la  guérison  des  manifestations  externes 
de  la  scrofule  et  de  la  tuberculose,  mais  il  pense  que  M.  Verneuil  va  trop  loin  dans  la 
prescription  générale  des  opérations  chez  ces  malades.  C’est  pour  réagir  contre  ce  qu’il 
croit  être  une  exagération  des  tendances  doctrinales  de  son  collègue  qu’il  a  cru  devoir 
prendre  la  parole  à  diverses  reprises  dans  cette  discussion  maintenant  épuisée. 

—  M.  le  docteur  Boujlly  lit  un  travail  relatif  à  une  observation  de  rupture  de  l’intes¬ 
tin  grêle  par  coup  de  pied  de  cheval  ;  laparotomie  ;  péritonite  ;  mort.  (  Comm.  MM.  De- 
lens.  Reclus,  Berger.) 

—  M.  Lucas-Championniére  présente,  au  nom  de  MM.  Creuseau  et  Picot  ("de  Bordeaux), 

un  nouvel  aspirateur.  A.  T. 


JOURNAL  DES  JOURNAUX 


De  l’emploi  des  bains  froids  dans  le  traitement  de  l’érysipèle,  par  le  docteur  Archan- 
GELSTiG.  —  La  température  des  bains  variait  de  24  à  20  degrés,  ou  de  28  à  27  degrés, 
suivant  la  constitution  et  l’àge  des  malades.  Ils  étaient  employés  chez  tous  ceux  qui 
présentaient  une  élévation  thermique  de  38  degrés;  leur  durée  variait  entre  dix  et  trente 
minutes,  suivant  l’intensité  fébrile,  et  on  les  répétait  deux  ou  trois  fois  par  jour.  La 
chute  de  la  température  oscillait  entre  2  degrés  1[2  et  li2  degré  centigrade  ;  mais  la 
défervescence, était  plus  rapide;  elle  survenait  au  bout  de  huit  jours  chez  ces  malades  et 
seulement  après  treize  jours  chez  ceux  qui  étaient  soumis  à  la  médication  quinique.  Le 
délire,  la  céphalagie  firent  défaut  chez  les  premiers  ;  chaque  bain  était  suivi  d’un  senti¬ 
ment  de  bien-être,  mais  ne  modifiait  pas  la  marche  de  l’érysipèle  ou  des  abcès  consé¬ 
cutifs,  Le  traitement  local  consistait  seulement  dans  des  onctions  avec  fhuile  cam¬ 
phrée  ou  la  pommade  mercurielle.  {Mediz.  prihov.  h.  morok  How,  part.  XXI  ;  1882.) 

L.  D. 


Bulletin  des  décès  de  la  ville  de  Paris.  —  Semaine  du  13  au  19  juillet  1883.  — 
Population  d’après  le  recensement  de  1881 :  2,239,928  habitants. 

Décès  :  993.  —  Fièvre  typhoïde,  34.  —  Variole,  6.  —  Rougeole,  28.  —  Scarlatine,  3. 
—  Coqueluche,  10.  —  Diphthérie,  croup,  32.  —  Dysentérie,  0.  — ■  Erysipèle,  4.  —  Infec¬ 
tions  puerpérales,  o.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Méningite  (tubercul.  et 
aiguë),  52.  —  Phthisie  pulmonaire,  190.  —  Autres  tuberculoses,  15.  —  Autres  affections 
générales,  59.  r—  Malformations  et  débilité  des  âges  extrêmes,  40.  —  Bronchites  aiguës, 
17.  — Pneumonie,  43.  Atrepsie  des  enfants  élevés  :  au  biberon,  109;  au  sein  et  mixte, 
61;  —  inconnues,  8.  —  Maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  70;  circulatoire,  50;  respi¬ 
ratoire,  41  ;  digestif,  44;  génito-urinaire,  20;  de  la  peau  et  du  tissu  lamineux,  2;  des  os, 
articulât,  et  muscles,  7.  —  Morts  violentes,  33.  —  Causes  non  classées,  10. 

Résumé  de  la  29®  semaine.  —  Le  nombre  des  décès  n’a  atteint  pendant  la  semaine  der¬ 
nière  que  993,  ce  qui  est-un  nombre  exceptionnellement  faible.  Les  chiffres  des  semaines 
précédentes  qui,  elles-mêmes  présentaient  peu  de  décès,  étaient  1,030,  —  1,024,  — 
1,042,  —  1,074. 

Les  maladies  épidémiques  ne  donnent  lieu  cette  semaine  à  aucune  observation  im¬ 
portante.  La  Fièvre  typhoïde  paraît  plutôt  diminuer  (34  décès  au  lieu  de  39  ;  —  87  ad¬ 
missions  dans  les  hôpitaux  au  lieu  de  127). 

La  Variole  (6  décès)  et  la  Scarlatine  (3  décès)  continuent  à  être  rares.  La  Rougeole 
(28  décès)  se  maintient  à  l’état  stationnaire.  La  Coqueluche  n’a  fourni  que  10  décès  pen¬ 
dant  la  semaine  dernière.  La  Diphthérie  et  le  Croup  ont  fourni  32  décès. 

La  Bronchite  aiguë  (17  décès  au  lieu  de  27)  et  la  Pneumonie  (43  décès  au  lieu  de  59) 
ont  fait  encore  moins  de  victimes  pendant  cette  semaine  que  pendant  les  précédentes. 
1;  C’est  exclusivement  aux  adultes  et  aux  vieillards  que  l’abaissement  de  la  mortalité 
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que  nous  observons  depuis  plusieurs  semaines  déjà  a  exclusivement  profite.  Los  en¬ 
fants  n’y  ont  pris  aucune  part;  leur  chance  de  mort  qui  n  avait  augmenté  que  peu  pen¬ 
dant  le  mois  de  juin,  vient  de  se  relever  subitement;  ils  ont  fourni  230  décès  pendant  la 
semaine  dernière.  L’Athrepsie  a  surtout  contribué  à  grossir  ce  chiffre;  elle  a  fourni  à 
elle  seule  le  nombre  exceptionnel  de  178  décès. 

L’aggravation  de  la  mortalité  des  enfants  pendant  l’été,  et  1  abaissement  de  la  mor- 
talité  des  vieillards  pendant  la  même  période  sont  d’ailleurs  des  faits  communément 
observés  et  conformes  aux  lois  ordinaires  de  la  statistique. 

Le  service  de  la  statistique  a  reçu  notification  de  457  mariages.  Les  naissances  vi¬ 
vantes  ont  été  au  nombre  de  1,124  (367  garçons  et  337  filles)  dont  823  légitimes  et  289 
illégitimes.  Parmi  celles-ci  79  ont  été  reconnues  immédiatement  par  1  un  des  parents.  Le 
nombre  des  morts-nés  ou  morts  avant  l’inscription  sur  le  registre  des  naissances  a  été 
de  94  dont  17  illégitimes.  D’’  Jacques  Bertillon, 

Chef  des  Travaux  de  Statistique  municipale  de  la  Ville  de  Paris. 


Faculté  de  médecine  de  Paris 


THÈSES  DE  DOCTORAT  DU  23  AU  28  JUILLET  1883. 

Jeudi  26.  —  M.  Gendron  :  Etude  sur  la  pyléphlébite  suppurative.  (Président,  M.  Potain.) 

M.  Monnereau  :  Recherches  expérimentales  sur  l’intoxication  saturnine  par  la  surface, 
cutanée.  (Président,  M.  Potain.) 

M.  Hamon  :  De  la  paralysie  pseudo-hypertrophique.  (Président,  M.  Charcot.) 

M.  Ertaud  :  De  la  malaxation  de  l’œil  après  la  sclérotomie  dans  le  glaucome.  (Prési¬ 
dent,  M.  Panas.) 

M.  Sauvage-Allain  :  De  l’extraction  de  la  cataracte  sénile.  Méthode  à  lambeau  périphé¬ 
rique  sans  iridectomie.  (Président,  M.  Panas.) 

M.  Fontagny  :  De  la  forme  méningitique  de  la  fièvre  typhoïde  chez  les  enfants.  (Prési¬ 
dent,  M.  Peter.) 

M.  Dubousquet-Laborderie  :  Considérations  à  l’appui  d’une  des  variétés  étiologiques  de 
l’hématopèle  utérine.  (Président,  M.  Fournier.) 

M.  Couzpn  :  Contribution  à  l’étude  de  la  kératite  interstitielle  dans  la  syphilis  hérédi¬ 
taire  et  da,ns  la  syphilis  acquise.  (Président,  M.  Fournier.) 

M.  Maux  :  Contribution  à  l’étude  des  complications  pulmonaires  de  l’albupiinurie. 
(Président,  M.  Brouardel.) 

M.  Philip  :  Contribution  à  l’étude  du  béribéri  chez  les  Annamites.  (  Président , 
M.  Brouardel.) 

M.  Olive  ;  De  quelques  considérations  sur  les  causes  de  la  mortalité  des  nourrissons. 
(Président,  M.  Brouardel.) 

M.  Sauve  :  Contribution  à  l’étude  de  Faction  du  chloroforme.  (Président,  M.  Gosselin.) 

M.  Vandamme  :  L’occlusion  intestinale.  (Président,  M.  Le  Fort.) 

M.  Rattel  :  De  la  médecine  chez  les  encyclopédistes.  (Président,  M.  Le  Fort.) 

M.  Buot  :  Du  pseudo-rhumatisme  typhique.  (Président,  M.  Hardy.) 

M.  Séguin  :  Contribution  à  l’étude  de  l’albuïninurie  transitoire  des  saturnins.  (Prési- 
dept,  M.  Hardy.) 

M.  Godot  :  Erysipèle  menstruel.  (Président,  M.  Hardy.) 


Nécrologie.  --  Nous  recevons  à  l’instant  de  Brest  une  nouvelle  foudroyante  :  le  docteur 
Caradec,  médecin  de  l’hospice  civil,  a  succombé  dimanche  aux  conséquences  septicé- 
miqpes  d’une  piqûre  qu’iLs’était  faite  en  opérant  un  malade  de  l’hôpital.  Il  a  été  inhumé 
au  milieu  des  démonstrations  d’une  émotion  indescriptible.  Amis  de  vieille  date  du  père 
et. du  fils,  nous  envoyons  à.  ce  dernier  l’expression  de  notre  douloureuse  sympathie. 

Société  médicale  des  hôpitaux.  —  Ordre  du  jour  de  la  séance  du  vendredi  27  juillet: 

Suite  de  la  discussion  sur  la  réfrigération  dans  la  fièvre  typhoïde.  —  Copimunications 
diverses. 


if  gérant  :  G.  RICilELOT. 

PA»is^.  -  §1,  çuj#  ,4e  iafftyettf. 
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BULLETIN 


Une  communication  de  M.  Pauvel  sur  le  choléra  et  une  communication 
de  M.  Verneuil  sur  la  non-consolidation  des  fractures  chez  les  diabétiques 
ont  défrayé  la  séance. 

La  communication  de  M.  Pauvel  répondait  aux  préoccupations  actuelles 
concernant  la  possibilité  de  l’invasion  d’une  nouvelle  épidémie  de  choléra 
asiatîque,  invasion  dont  nous  sommes  menacés  depuis  que  le  choléra  s’est 
déclaré  à  Damiette,  puis  au  Caire,  enfin  à  Alexandrie,  répandant  ainsi  rapi¬ 
dement  ses  ravages  à  l’Egypte  tout  entière.  Cette  contrée,  ainsi  que  l’a  dit 
M.  Pauvel,  est  la  barrière  protectrice  de  l’Europe  contre  le  fléau  indien. 
L’Egypte  envahie,  rien  ne  garantit  plus  l’Europe  contre  les  incursions  de  ce 
terrible  visiteur,  et  l’on  sait  par  expérience,  à  quel  chiffre  se  monte  la  carte 
à  payer  du  Gargantua  asiatique. 

Depuis  1865,  grâce  à  l’observation  rigoureuse  des  mesures  sanitaires 
proposées,  sur  l’initiative  de  M.  Pauvel,  notre  représentant  à  la  Conférence 
internationale  de  Constantinople,  on  avait  réussi  à  empêcher  le  choléra  de 
pénétrer  en  Egypte,  et  par  conséquent  de  franchir  la  barrière  protectrice 
de  l’Europe. 

Mais  les  Anglais  ont  changé  tout  cela;  devenus  seigneurs  et  maîtres  de 
l’Egypte,  ils  ont  tout  aussitôt  mis  de  côté  les  règlements  sanitaires  qui  fai¬ 
saient  la  garantie  de  l’Europe  contre  le  choléra,  mais  qui  gênaient  les  inté¬ 
rêts  du  commerce  britannique,  et  le  choléra  n’a  pas  tardé  à  profiter  de  la 
bienveillante  tolérance  qui  lui  était  ainsi  laissée,  et  de  la  porte  qui  lui  était 
ouverte  par  ses  bons  amis  les  Anglais. 

M.  Pauvel  a  montré  par  quelles  doctrines  commodes,  contraires  à  l’obser¬ 
vation  des  faits,  et  par  quelle  tactique  obstructionniste,  l’Angleterre  et  ses 
délégués  aux  Conseils  sanitaires  de  Constantinople  et  d’Alexandrie,  ont 
réussi  à  éluder  leurs  obligations  internationales,  et  il  a  ainsi  péremptoire¬ 
ment  établi  à  qui  incombe  la  lourde  responsabilité  devant  le  monde  de 
l’invasion  de  l’Egypte  par  le  choléra,  et  de  ses  suites  redoutables  pour 
l’Europe. 

Suivant  lui,  toutefois,  il  ne  faudrait  pas,  malgré  tout,  perdre  toute  espé¬ 
rance  de  voir  l’Europe  préservée,  cette  fois  encore,  de  la  visite  de  cet  hôte 
malfaisant.  Jetant  un  coup  d’œil  rapide  sur  la  carte,  il  a  montré  les  points 
faibles  par  où  le  choléra  pouvait  venir  jusqu’à  nous;  la  Syrie,  Constanti¬ 
nople,  l’Italie  surtout,  malgré  les  excellentes  mesures  de  protection  prises 
par  son  gouvernement,  mal  servi  malheureusement  par  l’incurie  invétérée 
de  ses  agents.  La  côte  de  Prance  sera  bien  gardée  et  aucun  danger  n’est  à 
craindre  de  ce  côté;  mais  si  l’Europe  est  pénétrée  par  un  point,  aucun 
obstacle  ne  peut  plus  désormais  être  opposé  à  la  marche  envahissante  du 
fléau. 

Toute  la  question,  pour  M.  Pauvel,  consiste  pour  la  Prance  et  pour  l’Eu¬ 
rope,  à  se  défendre  énergiquement  et  efficacement  pendant  un  mois  ou  six 
semaines,  l’expérience  ayant  montré,  à  diverses  reprises,  que  le  choléra 
s'éteint  d’autant  plus  rapidement  que  son  invasion  a  été  plus  violente  ;  or, 
d’après  ce  qui  se  passe  aujourd’hui  et  d’après  les  résultats  de  l’expérience 
acquise,  il  est  probable  que  la  durée  de  l’épidémie  d’Egypte  ne  dépassera 
pas  ce  laps  de  temps. 

En  1865,  le  choléra  passa  en  Egypte  comme  une  trombe,  pour  ainsi  dire, 
Tome  XXXVI.  —  Tromème  série.  13 


146 


L' UNION  MÉDICALU 


ne  donnant  pas  aux  médecins,  envoyés  pour  l’étudier,  le  temps  d’arriver. 

Espérons  qu’il  en  sera  de  même  de  la  Commission  médicale  désignée  à 
'  cet  effet  et  pour  laquelle  un  crédit  de  cinquante  mille  francs  vient  d’être 
voté  par  notre  Chambre  des  députés. 

La  communication  de  M.  Fauvel  a  été  accueillie  par  les  applaudissements 
presque  unanimes  de  l’Académie  ;  —  rendons  hommage  à  la  haute  expé¬ 
rience  et  à  la  grande  autorité  acquises  par  M.  Fauvel  en  ce  qui  concerne 
principalement  les  questions  d’étiologie  et  de  prophylaxie  du  choléra.  Nous 
disons  unanimes,  car  une  seule  voix  dissidente  s’est  fait  entendre, 

celle  de  M.  Jules  Guérin;  mais  nous  renvoyons  nos  lecteurs  au  compte 
rendu  de  la  séance,  où  ils  trouveront  le  résumé  de  la  discussion  intéres¬ 
sante  qui  a  suivi  la  communication  de  M.  Fauvel, 

La  séance  s’est  terminée  par  la  lecture  d’un  travail  de  M.  Verneuil  sur  la 
non-consolidation  des  fractures  chez  les  diabétiques;  ce  travail  est  up  nou¬ 
veau  chapitre  des  études  de  pathologie  générale  chirurgicale  poursuivie 
avec  tant  de  talent  et  de  persévérance  par  l’éminent  chirurgien.  —  A.  T, 


GYNÉCOLOGIE 


MÉMOIRE 


TRAITEMENT  DE  L’ENGORGEMENT  DU  COL  UTÉRIN 
PAR  LES  CAUTÉRISATIONS  AVEC  LE  CAUSTIQUE  PILHOS  (1), 

(caustique  de  vienne  solidifié) 

Par  le  docteur  G-  Richelot  père. 

Médecin  inspecteur  de  l'établissement  thermal  du  Mont-Dore. 

RÉSUMÉ 

Dans  les  observations  qui  précèdent,  j’ai  réuni,  autant  que  possible,  les 
détails  nécessaires  pour  établir  clairement  le  diagnostic,  et  pour  donner 
une  idée  exacte  et  complète  de  l’état  des  malades,  afin  de  mettre  le  lecteur 
à  même  de  bien  apprécier  les  effets  du  traitement  local  préconisé. 

Quoique  mon  intention  soit  bien  loin  de  tracer  ici  l’histoire  pathologique 
de  l’engorgement  utérin,  et  que  je  me  sois  proposé  spécialement  de  mettre 
en  lumière  les  effets  exceptionnellement  salutaires  des  cautérisations  avec 
le  caustique  Filhos  dans  le  traitement  de  cet  état  morbide,  il  est  cependant 
des  détails,  parmi  ceux  que  j’ai  dû  relater,  qui  peut-être  méritent  d’être 
l’objet  de  quelques  considérations. 

1.  —  Etiologie 

CAUSES  ÉLOIGNÉES  OU  PRÉDISPOSANTES. 

Et  d’abord  il  n’est  point  sans  intérêt,  au  point  de  vue  pratique,  de  recher¬ 
cher  quelles  sont  les  conditions  organiques  qui  peuvent  prédisposer  de  loin 
une  femme  à  l’engorgement  de  l’utérus. 

Il  est  à  remarquer  que  presque  toutes  les  femmes  dont  je  viens  de  trans¬ 
crire  l’histoire  médicale,  douze  sur  seize,  étaient  lymphatiques,  quelques- 
unes  même  à  un  très  haut  degré.  Parmi  ces  douze  malades,  plusieurs 
étaient  en  outre  anémiques,  avaient  le  tempérament  qu’on  peut  appeler 
lymphatico-nerveux,  quelquefois  une  grande  excitabilité  nerveuse,  et  deux 
mêine  étaient  de  constitution  particulièrement  débile,  par  exemple,  celle 
de  l’obs.  VIII,  mince  et  délicate  de  formes,  restée  très  faible  après  une 
variole.  Des  quatre  autres,  une  était  créole,  et,  comme  toutes  les  créoles, 
molle  et  indolente,  une  seconde,  de  tempérament  bilieux  et  nerveux,  avad 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  17  juillet. 
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eu  une  enfance,  très  maladive;  les  deux  dernières  ne  présentaient  rien  à 
noter  sous  le  rapport  du  tempérament. 

Aran  avait  fait  la  même  remarque  :  «  Presque  toutes  les  femmes  que 
nous  avons  eu  à  traiter,  dit-il,  offraient  les  attributs  du  tempérament 
lymphatique.  »  {Leçons  cliniques,  p.  101.)  —  Cependant,  il  n’attachait  aucune 
importance  à  ce  tempérament  comme  cause  prédisposante  aux  maladies 
utérines,  parce  que  le  tempérament  lymphatique  est  extrêmement  répandu 
à  Paris  dans  toutes  les  classes  de  la  Société.  Je  ne  saurais  admettre  cet 
argument,  car  sur  les  seize  malades  que  j'ai  citées,  trois  seulement  étaient 
Parisiennes.  Les  autres  appartenaient  à  des  pays  et  à  des  climats  très  divers, 
l’ouest,  le  centre  et  le  midi  de  la  France,  l’Italie,  l’Amérique. 

Je  crois  donc  que,  dans  l’étude  étiologique  de  l’engorgement  utérin,  on 
doit  tenir  compte  de  l’existence  du  tempérament  lymphatique,  qui  d’ailleurs, 
comme  le  dit  Aran  avec  raison,  est  «  une  prédisposition  générale  à  un  grand 
nombre  d’affections.  »  Cette  considération  est  importante;  car,  dans  les 
suites  de  couche,  pour  les  femmes  lymphatiques,  il  y  a  lieu  de  prendre  des 
précautions  exceptionnelles.. 

Mais  si  Aran  refuse  au  tempérament  lymphatique  toute  influence  comme 
cause  prédisposante,  il  lui  attribue  pourtant  une  résistance  et  une  durée 
plus  grandes  de  la  maladie,  «  ces  cas  interminables  qui  font  le  désespoir 
des  médecins  et  des  malades.  »  Il  se  glisse  probablement  là  une  question 
de  thérapeutique.  Je  n’ai  rien  observé  de  semblable  chez  les  malades  que 
j’ai  traitées  par  les  cautérisations  avec  le  caustique  Filhos.  La  malade  de 
l’obs.  VII,  qui  était  bien  la  plus  lymphatique  de  toutes,  est  une  de  celles 
dont  la  guérison  a  été  la  plus  prompte  et  la  plus  facile.  Plusieurs  circons¬ 
tances  influent  sur  la  durée  du  traitement  :  l’ancienneté  de  la  maladie, 
le  degré  d’induration  du  col  engorgé,  la  profondeur  variable  des  eschares 
produites  et  par  conséquent  la  quantité  plus  ou  moins  grande  de  tissus  ma¬ 
lades  détruite  à  chaque  application  du  caustique,  destruction  qui  doit, 
d’ailleurs,  être  dirigée  avec  beaucoup  de  prudence,  etc.,  etc. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  dans  la  constitution  générale  qu’il  faut  cher¬ 
cher  des  causes  prédisposantes  à  l’engorgement  utérin,  c’est  aussi  et  sur¬ 
tout  dans  les  organes  sexuels  eux-mêmes. 

Chez  beaucoup  de  femmes  atteintes  de  maladie  utérine,  il  est  impossible  de 
ne  pas  admettre  une  susceptibilité  toute  particulière  de  ces  organes.  Une  pa¬ 
reille  susceptibilité  existait  certainement  chez  la  malade  de  l’obs.  XIII,  ma¬ 
riée  si  prématurément  à  17  ans,  après  une  enfance  maladive.  L’établissement 
tardif  de  la  menstruation  indique  généralement  un  état  anormal  aussi  bien 
local  que  constitutionnel;  et  lorsque,  comme  dans  l’obs.  VI,  cet  établisse¬ 
ment  a  été  précédé  par  des  douleurs  que  la  malade  a  signalées  en  leur  don¬ 
nant  le  nom  de  violentes  coliques,  on  est  en  droit  de  penser  que  les  organes 
de  la  génération  ne  sont  pas  dans  une  condition  tout  à  fait  physiologique. 
On  peut  en  dire  autant  de  l’irrégularité  et  de  l’insuffisance  plus  ou  moins 
fréquentes  ou  habituelles  des  règles  (obs.  V),  de  leur  abondance  anormale 
(obs.  III).  Dans  l’obs.  VII,  la  leucorrhée  qui,  avant  le  mariage,  se  produi¬ 
sait  par  la  fatigue  suppose  une  excitabilité  et  une  faiblesse  organiques 
locales. 

Tous  ces  faits  doivent  être  l’objet  de  l’attention  et  de  la  sollicitude  des 
parents  de  la  jeune  fille  qui  va  se  marier  et  du  médecin  qui  est  le  conseil 
de  la  famille. 

Mais  souvent  la  susceptibilité  locale  ne  se  révèle  qu’après  le  mariage. 
Chez  la  malade  de  l’obs.  XII,  les  tentatives  de  rapprochement  conjupl  ont 
produit  constamment  des  souffrances  exceptionnelles,  qui  déterminaient 
des  crises  de  plusieurs  semaines  de  durée,  et  qu’on  ne  peut  expliquer, 
aiême  en  admettant  une  disproportion  des  organes,  que  par  une  suscepti¬ 
bilité  originelle.  Les  cas  analogues  sont  loin  d’être  rares.  La  jeune  femme 
de  l’obs.  VII  nous  en  offre  un  autre  exemple.  Peu  de  temps  après  son  ma- 
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riage,  constipation  opiniâtre,  douleurs  atroces  en  urinant,  coit  douloureux 
au  point  d’arracher  des  larmes;  puis,  élancements  sourds  dans  tout  le  bas- 
ventre,  avec  irradiation  dans  les  reins  et  douleur  à  la  pression  sur  la  moi¬ 
tié  gauche  de  l’abdomen;  état  de  souffrance  qui  est  resté  sans  traitement 
pendant  quatre  années  I  Malheureusement,  ainsi  qu  on  vient  de  le  voir,  I0 
plus  souvent  ces  cas  ne  sont  l’objet  d’aucun  soin  médical.  On  peut  expli. 
quer  de  la  même  façon  ce  qui  est  arrivé  chez  la  malade  de  l’obs.  IV,  qui, 
n’ayant  jamais  eu  de  flueurs  blanches  avant  son  mariage,  fut  prise  à  cette 
époque  de  leucorrhée  suivie  d’amaigrissement. 

Lorsque  ces  phénomènes  morbides  se  manifestent,  la  raison  et  la  pru¬ 
dence  commandent  de  leur  opposer  dans  le  plus  bref  délai  un  traitement 
méthodique.  La  cause  de  l’inaction  en  pareil  cas  est,  d’une  part,  la  timidité 
absurde  de  la  jeune  femme,  d’autre  part,  la  négligence  condamnable  du 
mari. 

CAUSES  PROCHAINES  OU  DÉTERMINANTES. 

Il  y  a  peu  de  chose  à  dire  ici  des  causes  prochaines  ou  déterminantes  de 
l’engorgement  utérin.  Elles  sont  trop  connues  généralement  pour  qu’il  y 
ait  lieu  de  s’y  arrêter.  Je  ferai  remarquer  toutefois  que  chez  toutes  mes 
malades,  à  l’exception  de  deux,  14  sur  16,  la  maladie  remontait  à  la  partu- 
rition,  par  conséquent  à  une  cause  utérine,  c’est-à-dire  à  une  cause  exclu¬ 
sivement  locale.  Ce  fait,  surtout  si  l’on  tient  compte  de  la  nature  anato¬ 
mique  de  l’organe  malade,  donne  l’idée  de  la  nécessité  d’un  traitement 
local  et  explique  l’inutilité  des  médications  générales  exclusives  ou  même 
associées  à  des  moyens  locaux  insuffisamment  énergiques. 

Chez  les  malades  citées  nous  voyons  des  grossesses  douloureuses,  ma¬ 
ladives.  La  malade  de  l’obs.  II  avait  éprouvé  pendant  sa  grossesse  des 
coliques  qui  ont  persisté  après  l’accouchement.  La  malade  de  l’obs.  I  affir¬ 
mait  que  son  accouchement  avait  été  naturel  ;  cependant,  à  partir  de  cet 
accouchement  elle  avait  été  toujours  souffrante,  tourmentée  par  du  malaise 
dans  le  bas-ventre  et  par  de  la  leucorrhée.  Ensuite,  elle  fut  affligée  de  trois 
fausses  couches.  J’ai  noté  aussi  des  accouchements  très  douloureux,  des 
fausses  couches.  Chez  la  malade  de  l’obs.  III,  femme  très  peu  vigoureuse 
et  probablement  prédisposée,  la  matrice  avait  été  fatiguée  à  son  second 
accouchement  par  une  présentation  vicieuse  et  la  version  podalique,  et 
cette  fatigue  avait  dû  empêcher  une  involution  complète  de  la  matrice.  La 
malade  de  l’obs.  VIII,  de  complexion  si  débile,  avait  eu  trois  couches  et 
trois  fausses  couches;  sa  dernière  couche  s’était  compliquée  de  crampes 
dans  les  membres  inférieurs,  et  avait  été  suivie,  selon  toute  apparence,  de 
phlébite  dans  la  jambe  droite.  Pour  la  jeune  actrice  de  l’obs.  XVI,  il  né 
faut  pas  oublier  les  moyens  violents  employés  pour  faire  revenir  les  règles 
au  commencement  de  sa  grossesse  méconnue. 

Pour  compléter  les  renseignements  fournis  par  les  observations  qui  pré¬ 
cèdent,  nous  pouvons  ajouter  aux  causes  liées  au  travail  de  la  parturition» 
celles  qui  proviennent  de  l’oubli  des  précautions  de  l’hygiène  la  plus  élé¬ 
mentaire  :  après  un  accouchement  naturel,  mais  laborieux,  un  voyage 
intempestif,  donnant  lieu  à  une  perte  grave  (obs.  II);  à  la  suite  d’un  accou¬ 
chement  long  et  douloureux,  le  défaut  de  soins  et  de  repos,  et  la  reprise 
prématurée  et  avec  excès  des  relations  sexuelles  (obs.  XI). 

Dans  tous  ces  cas,  la  cause  déterminante  de  l’engorgement  utérin  a  été 
une  violence,  soit  naturelle  ou  plutôt  pathologique,  soit  artificielle. 

(^A  suivre.) 


T; UNION  MÉDICALE 


149 


l’épidémie  cholérique  de  1883 

Le  22  juillet,  on  comptait  :  323  décès  cholériques  dans  lèS  petites  villes  de  l’intérieuf, 
6a  à  Chirbine-el-Komj  5  à  Samanhour,  7  à  Zifta,  10  à  Belcasse,  5  à  Tantah,  S  à  Chirbiiie, 
10  à  Harf-el-Hamzah,  1  à  Benha,  46  à  Mehallet-el-Kébir,  68  à  Ghizeh  et  427  au  Gfeire, 
où  le  quartier  Mousky,  occupé  par  le  commerce  européenj  est  envahi. 

Depuis  huit  jours,  dans  le  seul  faubourg  de  Boulacq,  les  morts  sont  au  uombre  de 
1,337.  Pendant  que  l’épidémie  augmente  rapidement  de  violence  à  Chirbine-el-Kom  et 
Mehallet-Kébir,  elle  diminue  à  Damiette  et  à  Mansourah. 

Le  23  juillet,  le  nombre  des  décès  cholériques  a  été  de  463  au  Caire,  95  à  Ghizeh,  23  à 
Zifta,  16  à  Tantah,  117  à  Chirbine-el-Kom,  43  à  Mehallet-el-Kébir,  2  à  Benha,  2  à  Isniaïlia 
et  1  à  Suez.  Ce  dernier  décès  est  celui  d’un  soldat  de  la  garnison  anglaise  formée  de 
troupes  venant  du  Caire.  Il  est  à  craindre  que  ces  troupes  introduisent  le  choléra  à  Suez. 
De  plus,  on  a  constaté  328  cas  mortels  dans  les  petites  villes  de  l’intérieur.  A  Alexan¬ 
drie  il  y  a  eu  11  décès  cholériques;  mais  dans  cette  ville  la  proportion  des  décès  est  de 
1  à  3,  c’est-à-dire  inférieure  à  la  mortalité  des  autres  villes.  Il  faut  noter  qu’ici  les  mé¬ 
decins  européens  sont  en  nombre. 

La  moyenne  Egypte  est  maintenant  envahie  jusqu'à  Minieh,  sa  capitale,  et  dans  cette 
contrée,  le  nombre  des  médecins  est  encore  plus  insuffisant  que  dans  le  Delta.  Cepen¬ 
dant  les  secours  médicaux  y  sont  bien  incomplets  ;  car  à  Chirbine-el-Kom,  village  où  suc¬ 
combent  chaque  jour  80  à  100  habitants,  il  existé  deux  médecins  arabes;  mais  cès  der¬ 
niers  n’ont  aucun  médicament  à  leur  disposition.  Les  comités  européens  font  dès  efforts 
pour  venir  en  aide  à  ces  localités.  A  Mansourah,  ils  ont  envoyé  des  médecins  auxquels 
ils  allouent  des  indemnités  mensuelles  de  2,500  à  3,000  francs.  Enfin  on  attend  à  Suez 
l’arrivée  de  quarante  médecins  militaires  dè  l’armée  des  Indes. 

L’état  sanitaire  de  l’armée  anglaise  ne  S’améliore  pas  ;  8.7  p.  100  de  l’èffectif  est 
malade,  et  un  seul  régiment  d’infanterie,  celui  du  duc  de  Cornwall,  qui  compte 
806  hommes,  a  116  malades,  soit  14  p.  100.  Au  Caire,  l’infanterie  a  quitté  la  ville  ;  elle 
est  cantonnée  à  Fourah,  sauf  deux  bataillons  enfermés  dans  la  citadelle  et  sans  relations 
avec  la  ville.  La  cavalerie  a  quitté  Ghizeh  trop  tard  pour  éviter  la  contagion.  Dans  le 
trajet  de  cet  localité  à  Hellouan,  sept  hommes  succombèrent  èt  uh  grand  nombre  sont 
atteints  de  diarrhée  cholériforme.  Le  24  juillet,  deux  soldats  anglais  et  un  indigène  sont 
morts  à  Suez  où  les  régiments  anglais  sont  logés  sous  la  tente  et  dans  des  baraque¬ 
ments. 

Le  Conseil  sanitaire  d’Alexandrie  soumet  tout  navire  (juittaflt  cë  port  à  l’obligation  de 
la  visite  médicale  de  tous  les  passagers  et  de  l’équipage.  Cette  mesure  sera  plus  utile 
assurément  au  point  de  vue  prophylactique  que  ces  grands  feux  de  goudron  allumés 
chaque  soir  dans  les  rues  du  Caire  sur  l’ordre  des  autorités  anglaises,  aujourd’hui  seules 
chargées  d’administrer  cette  cité.  —  C.  E. 


JOURNAL  DES  JOURNAUX 


Extrait  du  British  med.  Journal. 

Deux  cas  de  mort  pendant  l’administration  des  anesthésiqüés,  par  M.  L.  Abacintirè.  —  Le 
premier  cas  s’est  produit  pendant  l’administration  du  chloroforme  et  au  moment  où  on 
sè  préparait  à  pratiquer  le  taxis  d’une  hernie  inguinale  étranglée  depuis  soixante-quatre 
heures.  L’aorte  était  athéromateuse  et  les  reins  granuleux.  Des  matières  alimentaires, 

ressemblant  à  du  lait  coagulé,  obstruaient  l’ouverture  de  la  glotte. 

L’autre  cas  était  celui  d’une  femme  qu’on  avait  soumise  aux  inhalations  d’un  mélange 
composé  d’une  partie  de  chloroforme  et  de  trois  parties  d’éther,  dans  le  but  de  faciliter 
l’exploration  d’une  tumeur  abdominale.  A  l’autopsie,  on  constata  l'intégrité  des  voies 
circulatoires  et  l’absence  de  matières  alimentaires  dans  les  voies  aériennes.  Il  existait 
de  la  bronchite  et  quelques  tubercules  au  sommet  du  poumon  droit. 

De  l’emploi  des  anesthésiques  dans  les  accouchements,  par  Thomas  Sawill.  —  L’anes¬ 
thésie  obstétricale  peut,  comme  on  le  sait,  rendre  d’utiles  services,  mais  son  emploi  doit 
être  judicieux.  On  doit  l’éviter  dans  les  cas  de  vomissements  incoercibles,  à  moins  d’inter¬ 
vention  opératoire  et  de  spasme  utérin.  On  doit  cesser  les  inhalations  dès  que  la  respira¬ 
tion  perd  de  sa  régularité  et  le  pouls  de  sa  fréquence.  L’état  graisseux  et  la  dilatation 
du  cœur  sont  des  contre-indications  formelles,  ainsi  que  les  adhérences  péricardiques. 
De  plus,  dans  ces  cas,  on  doit  prévenir  le  danger  des  hémorrhagies  et  de  la  syncope 
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post  partum,  par  l’administration  de  l'ergot  au  moment  où  la  tête  se  présente  au  périnée. 
A  ce  moment,  d’ailleurs,  quand  on  emploie  les  anesthésiques  il  est  toujours  indispensable 
d’en  suspendre  l’administration. 

Hymen  imperforé  et  persistant  au  moment  de  l’accouchement,  par  H.  Grey  Edwards.  — 
Appelé  seulement  pendant  le  travail,  M.  Edwards  fut  surpris,  au  toucher  vaginal,  de  sentir 
une  barrière  formant  cloison  dans  le  vagin.  La  dilacération  en  fut  pratiquée  avec  le 
doigt. Ce  fait  présente  donc  un  intérêt  pratique  et  une  certaine  importante  médico-légale.— 

L.  D. 


Bu  traitement  de  la  paralysie  infantile,  par  le  docteur  Robert  Lee.  —  Dans  cette  note, 
l’auteur  appelle  l’attention  sur  la  valeur  de  la  chaleur  artificielle  dans  le  traitement  de 
la  paralysie  infantile.  Il  cite  un  cas  grave  dans  lequel  on  fit  usage  jour  et  nuit  de  fomen¬ 
tations  chaudes  sur  le  membre  malade.  Le  volume  de  ce  membre  devint  bientôt  égal  à 
celui  du  membre  sain,  bien  que  la  paralysie  fût  ancienne  de  huit  années. 

Le  docteur  Burlow,  tout  en  appréciant  la  valeur  de  cette  médication,  a  démontré  que 
l’électro-thérapie  et  les  mouvemements  méthodiques  volontaires  ou  provoqués  donnent 
dans  cette  affection  des  résultats  plus  heureux  encore.  {Journal  of  nervous  and  mental 
diseuse;  janvier  1883.) 

Empoisonnement  par  le  citrate  de  caféine,  par  le  docteur  Routh.  —  Dans  cette  commu¬ 
nication  à  la  Société  médicale  de  Londres  (12  mars  1883),  l’auteur  fait  remarquer  que 
le  malade  ne  présenta  pas  de  convulsions  ;  mais  seulement  du  tremblement  musculaire. 
Il  fut  paralysé  et  l’inertie  musculaire  était  telle  qu’il  fallait  l’appui  d’un  aide  pour  le 
soutenir.  Néanmoins  ce  malade  a  guéri.  Dans  cette  discussion,  plusieurs  membres  de  la 
Société  médicale  ont  signalé  les  bons  effets  de  cet  agent  dans  l’asthme  et  les  affections 
du  cœur  ou  du  rein.  {The  British  med.  Journ.,  p.  517,  17  mars  1883.)  —  L.  D. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  24  juillet  1883  —  Présidence  de  M  Hardy. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1“  Un  mémoire  de  M.  Tollet  sur  l’influence  du  casernement  des  troupes  sur  le  déve¬ 
loppement  de  la  fièvre  typhoïde. 

2°  Une  note  sur  le  traitement  du  choléra,  par  M.  le  docteur  Boyaud  (de  Bricon). 

3®  Une  note  adressée  par  M“®  Octaviani,  sage-femme  à  l’Hôtel-Dieu  d’Auxerre,  sur 
trois  cas  de  monstruosité. 

M.  Fauvel  fait  une  communication  sur  le  choléra.  Il  se  propose  :  1°  de  faire  un  exposé 
succinct  de  la  situation  en  Egypte  ;  2®  d’indiquer  l’origine  de  l’épidémie  ;  3®  d’exposer 
les  chances  que  l’Europe  a  d’en  être  préservée. 

Suivant  M.  Fauvel,  l’invasion  du  choléra  en  Egypte  n’a  pas  été  une  surprise  pour  ceux 
qui  étaient  au  courant  de  l’état  des  choses  en  ce  pays  depuis  l’occupation  anglaise.  Pour 
sa  part,  il  a  exprimé  en  toute  occasion  la  crainte  de  voir  supprimer  toutes  les  garantie 
instituées  avec  tant  de  peines  contre  l’importation  du  choléra. 

Dans  ces  dernières  années,  l’esprit  mercantile  des  autorités  anglaises  de  l’Inde  avait 
imaginé  une  doctrine  commode  pour  éviter  aux  navires  partant  de  l’Inde,  où  le  choléra 
est  endémique,  les  inconvénients  d’une  quarantaine  à  Suez  :  c’était  de  ne  considérer 
comme  dangereux  les  foyers  endémiques  de  choléra  que  quand  ils  étaient  le  siège  d’une 
épidémie. 

Or,  comme  ces  foyers  endémiques  ne  sont  jamais  le  théâtre  d’une  véritable  épidémie, 
les  autorités  anglaises  en  profitaient  pour  délivrer  constamment  des  patentes  de  santé 
nettes,  c’est-à-dire  ne  faisant  aucune  mention  du  choléra. 

M.  Fauvel  a  vivement  protesté  contre  cette  doctrine  contredite  par  les  faits  les  plus 
patents.  Il  explique  comment  l’année  ,  dernière,  malgré  l’application  des  doctrines 
anglaises,  deux  fois,  aux  mois  de  juillet  et  d’août,  l’Egypte  a  encore  échappé  à  l’inva¬ 
sion  du  choléra.  Il  explique  également  la  tactique  à  l’aide  de  laquelle  le  délégué  anglais 
au  Conseil  sanitaire  de  Constantinople  et  d’Alexandrie  réussit  à  paralyser  à  diverses 
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reprises  les  décisions  de  ces  conseils  relativement  aux  mesures  à  prendre  contre  l’inva¬ 
sion  du  choléra  en  Egypte. 

Lorsque  la  nouvelle  de  l’apparition  du  choléra  à  Damiette  se  répandit,  ou  put  croire 
un  instant  qu’il  ne  s’agissait  que  d’une  épidémie  locale  cholériforme  due  à  des  causes 
d’insalubrité,  mais  bientôt  le  caractère  et  la  marche  de  la  maladie  ne  laissèrent  plus  de 
doute  sur  sa  nature.  C’était  le  choléra  asiatique  avec  son  caractère  envahissant.  Bien 
plus,  il  fut  permis  de  remonter  k  la  source  du  mal  et  de  reconnaître  qu’il  avait  été  im¬ 
porté  par  des  marchands  de  Bombay  venus  pour  une  foire  qui  se  tient  à  cette  époque 
au  voisinage  de  Damiette.  On  constata  en  outre  qu’un  chauffeur  débarqué  d’un  navire 
anglais  suspect  s’était  rendu  à  Damiette.  Ainsi,  selon  toute  vraisemblance,  le  choléra  a 
été  importé  en  Egypte  par  les  provenances  de  Bombay. 

On  sait  par  les  journaux  quels  développements  l’épidémie  a  pris  depuis  le  comnaen- 
cement  de  juillet,  après  des  tentatives  infructueuses  pour  en  arrêter  l’extension  au 
moyen  de  cordons  sanitaires,  frappés  eux-mêmes  par  la  maladie,  et  comment  le  choléra 
a  fait  invasion  au  Caire  vers  le  14  juillet.  On  sait  déjà  avec  quelle  rapidité  il  s’y  propage, 
mais  on  ignore  encore  dans  quelles  proportions,  attendu  que  l’autorité  anglaise,  qui  s’est 
emparée  du  service  sanitaire,  ne  publie  que  ce  qu’il  lui  convient  de  faire  connaître. 

Il  est  certain  toutefois  qu’au  Caire  l’épidémie  prendra  de  grandes  proportions,  et  que 
de  ce  foyer  la  maladie  va  s’étendre  à  toute  l’Egypte. 

Il  n’est  pas  douteux  qu’Alexandrie,  où  le  choléra  a  décidément  fait  son  apparition,  ne 
soit  bientôt  généralement  envahie,  et  alors  commencera  pour  l’Europe  la  période  de 
grand  danger.  C’est  ici  que  se  pose  la  question  des  chances  que  nous  avons  d’y  échap¬ 
per.  M.  Fauvel  constate  d’abord  qu’ aujourd’hui  l’Europe  est  entièrement  exempte  du 
choléra  asiatique  qui  règne  en  Egypte.  La  maladie  ne  s’est  pas  encore  propagée  hors  de 
l’Egypte. 

En  186S,  la  propagation  fut-très  rapide;  mais  l’Europe  n’était  pas  alors  préparée  à  se 
défendre  et  elle  fut  envahie  sur  plusieurs  points  à  la  fois. 

Aujourd’hui,  il  n’en  est  plus  de  même;  l’Europe,  avertie  à  temps,  est  préparée  à  se 
défendre  par  des  moyens  préventifs  des  plus  énergiques. 

On  peut  même  dire  qu’à  certains  égards  ces  moyens  sont  exagérés,  et  que,  sous  c 
rapport,  l’Angleterre  paie  chèrement  la  faute  qu’elle  a  commise  en  Egypte.  Pour  avoir 
voulu  épargner  certaines  mesures  de  précaution  à  quelques-uns  de  ses  navires  venant 
de  l’Inde,  tout  son  commerce  est  rudement  frappé.  C’est  une  punition  méritée  qui  lui 
aurait  été  épargnée  si  elle  avait  tenu  conipte  des  avertissements  réitérés  qui  lui  ont  été 
donnés. 

Les  prescriptions  quarantainaires  sont  plutôt  exagérées  qu’insuffisantes  partout  èn 
Europe,  et  si  l’on  en  jugeait  par  la  sévérité  de  ces  prescriptions  on  pourrait  se  croire 
parfaitement  garanti  de  l’invasion  du  fléau.  Malheureusement  autre  chose  est  la  pres¬ 
cription,  autre  chose  est  l’exécution;  et  il  est  à  craindre  que  celle-ci  ne  fasse  défaut  sur 
quelques  points. 

Le  danger  de  l’invasion  du  choléra  est  en  grande  partie  proportionné  à  la  distance 
du  point  infecté.  C’est  ainsi  que  la  Syrie,  par  sa  proximité  de  l’Egypte,  est  le  pays  le 
plus  menacé  par  les  personnes  provenant  de  l’Egypte.  Il  y  a  bien  un  grand  lazaret  à 
Beyrouth  où  les  provenances  d’Egypte  sont  reçues;  le  sultan  vient  d’organiser  une  croi¬ 
sière  destinée  à  surveiller  la  côte;  néanmoins, rien  n’empêchera  des  fuyards  montés  sur  des 
barques  d’aborder  en  Syrie.  Ce  pays  est  donc  le  premier  menacé.  En  revanche,  il  est  pos¬ 
sible  d’y  circonscrire  le  fléau,  comme  on  l’a  déjà  fait  plusieurs  fois,  de  sorte  que  l’ex¬ 
tension  du  choléra  en  Syrie  ne  compromettrait  pas  nécessairement  l’Europe. , 

On  ne  pourrait  pas  en  dire  autant  de  Constantinople,  si,  malgré  les  barrières  qui 
en  défendent  les  approches,  le  choléra  venait  à  y  pénétrer.  C’est  en  vain  -que  la  Russie, 
par  ses  quarantaines  dans  la  mer  Noire,  que  la  Roumanie  et  la  Bulgarie,  celle-ci  par  des 
mesures  où  se  trahit  une  intention  politique,  chercheraient  à  se  garantir  du  fléau; 
celui-ci  se  ferait  jour,  malgré  ces  barrières  plus  apparentes  que  réelles  dans  ces  pays  où 
le  terrain  est  tout  préparé  pour  le  recevoir. 

La  Grèce  a  réussi,  depuis  la  guerre  de  Crimée,  à  se  garantir  des  épidémies  ultérieures  ; 
sa  position  quasi  insulaire,  ses  relations  commerciales  limitées  y  favorisent  les  mesures 
d’isolement.  Il  est  donc  infiniment  probable  que  la  Grèce  réussira  encore  cette  fois  à  se 
préserver. 

Dans  la  mer  Adriatique  et  notamment  à  Trieste  les  garanties  sont  moins  certaines,  et 
il  est  à  craindre  qu’à  raison  des  intérêts  commerciaux  prédominants,  la  mise  à  exécu¬ 
tion  des  mesures  prescrites  à  Trieste  ne  laisse  beaucoup  à  désirer,  c’est  un  des  points 
faibles  de  la  défense  européenne. 

L'Italie  a  édicté  dernièrement  les  précautions  les  plus  sévères  contre  les  provenances 
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contaminées  ;  il  est  certain  quC  le  gouvernement  fera  tous  ses  efforts  pour  les  Mrë  exé¬ 
cuter.  Mais  les  moyens  d’action  sont  insuffisants,  grâce  aux  habitudes  invétérées  des 
agents  chargés  de  l’exécution,  et  comme  la  masse  des  fuyards  se  dirigera  vers  lés  ports 
de  l’Italie,  il  est  à  craindre  que  cè  pays  ne  deviêhhe  la  porte  d  entrée  du  choléra  en 
Europe.  , 

M.  Fauvel  laisse  de  côté  l’Espagne  qui  se  défend  par  des  moyens  exagérés,  car  la  dis¬ 
tance  et  le  peu  de  relations  avèo  l’Egypte  constituent  des  garanties  contre  l’importation 
directe  de  la  maladie.  Quand  au  littoral  français,  les  mesures  qu'on  y  pratique  depuis  le 
début  de  l’épidémie,  permettent  d’affirmer  qu’il  y  a  bien  peu  de  Chances  pour  que  le 
choléra  pénètre  en  France  de  ce  côté. 

Mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  cette  barrière  générale  et  puissante  aujourd’hui 
n’aura  plus  qu’une  efficacité  restreinte  le  jour  où  le  choléra  aurait  pénétré  en  Europe. 
Dès  lors,  aucun  obstacle  sérieux  ne  pourrait  être  opposé  à  sa  marche  envahissante,  par 
suite  des  moyens  de  communication  rapides  qui  unissent  entre  elles  toutes  les  parties 
de  l’Europe 

Il  ne  resterait  plus  dans  chaque  pays  qu’à  se  préparer  à  en  diminuer  les  ravages  par 
des  mesures  d’hygiène  appropriées. 

M.  Fauvel  ne  partage  pas  la  crainte  exprimée  par  bien  des  gens  que  l’Angleterre,  par 
le  fait  de  son  obstination  à  ne  prendre  chez  elle  aucune  mesure  de  quarantaine  contre 
les  provenances  des  pays  infestés,  ne  devienne,  eh  ce  moment,  la  voie  d’introduction  du 
choléra,  qui  se  propagerait  ensuite  au  continent. 

L’Angleterre,  en  effet,  est  en  relation  constante  avec  des  pays  indiens  où  règne  le  cho¬ 
léra  sans  qu’il  en  soit  jamais  résulté  aucune  importation  de  la  maladie. 

La  durée  du  voyage  entre  Port-Saïd  et  l’Angletèrre  n’est  pas  moindre  de  14  jours  pour 
ces  paquebots  rapides.  Or,  après  14  jours,  sans  accidents  cholériques  abord,  il  n’y  a  plus 
aucune  chance  d’importation  par  les  personnes,  et  comme  lé  gouvernement  anglais  dé¬ 
clare  qu’en  cas  de  cargaison  suspecte,  il  a  ordonné  des  mesures  de  désinfection,  presque 
tout  danger  est  écarté  de  côté. 

Peut-on  affirmer  qu’il  y  ait  encore  des  chances  sérieuses  pour  l’Eufope  d’échapper  à 
l’épidémie  qui  la  menace  ? 

M.  Fauvel,  en  tenant  compte  des  lois  auxquelles  sont  soumises  les  épidémies  de 
choléra,  n’hésite  pas  à  répondre  par  l’affirmative. 

Une  de  cés  lois  est  que  plus  une  épidémie  de  choléra  a  une  extension  rapide  et  sévit 
avec  violence  dans  un  pays,  plus  sa  durée  est  courte  et  son  extinction  rapide.  Telle  fut 
l’épidémie  de  1865  en  Egypte  où  les  médecins  envoyés  d’Europe  n’eurent  pas  le  temps 
d’arriver  pour  y  observer  la  maladie.  Il  est  probable  qu’il  en  sera  de  même  de  l’épidémie 
actuelle  et  que  d’ioi  à  un  mois  ou  six  semaines  au  plus,  le  choléra  sera  éteint  èn 
Egypte, 

M.  Fauvel  n’irait  pas  jusqu’à  dire  qu’ après  ce  temps  tôut  danger  aurait  disparu  pour 
l’Europe,  car  il  y  aura  encore  pendant  quelque  temps  des  cas  retardataires  et  la  désin^ 
fection  du  pays  ne  sera  pas  complète,  mais  le  danger  d’exportation  sera  considérablement 
diminué  et  la  défense  sera  devenue  plus  facile. 

Il  est  donc  permis  d’affirmer  que  si  l’Europe  continue  à  se  bien  défendre  pendant  un 
mois  encore,  elle  aura  des  chances  sérieuses  pour  échapper  au  choléra. 

En  résumé,  dit  M.  Fauvel  en  terminant,  l’épidémie  de  choléra  asiatique  qui  sévit  en 
Egypte  aujourd’hui  y  a  été  importée  de  l’Inde. 

Cette  importation  est  la  conséquence  de  la  suppression  des  mesures  préventives  qui 
défendaient  ce  pays. 

La  responsabilité  en  revient  tout  entière  à  l’autorité  anglaise  venant  à  l’appui  de  sa 
doctrine  mercantile  imaginée  dans  l’Inde. 

L  Europe,  aujourdhui,  est  grandement  menacée  de  l’invasion  du  fléau,  mais,  grâce 
aux  mesures  défensives  instituées  de  toutes  parts,  et  à  la  probabilité  que  l’épidémie 
n’aura  qu’une  courte  durée  en  Egypte,  il  y  a  espoir  fondé  que  l’Europe  ne  sera  pas 
envahie.  (Applaudissements  nombreux  et  prolongés.) 

M.  Jules  Guérin  croit  devoir  protester  une  fois  de  plus  contre  les  opinions  portées  à  la 
tribune  de  l’Académie  par  M.  Fauvel.  Malgré  sa  sympathie  pour  la  personne,  malgré  sa 
tolérance  pour  des  opinions  qu’il  ne  partage  pas,  il  ne  saurait  laisser  passer  sans  protes¬ 
tation  les  trois  conclusions  du  travail  de  M.  Fauvel,  savoir: 

1“  Que  le  choléra  est  importé  de  l’Inde  en  Europe; 

2»  Que  les  cordons  sanitaires  sont  le  meilleur  moyen  de  préservation  des  épidémies 
cholériques  ;  ^ 

3»  Que  l’Angleterre  est  un  pays  rétrograde  qui,  par  son  refus  de  se  soumettre  aux 
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presciriptiotts  sanitaires,  doit  être  rendu  responsable  du  développement  de  l'épidémie 
actuelle. 

M.  Jules  Guérin  proteste,  au  nom  de  la  Science,,  de  l’Académie  et  de  l’humanité  contre 
des  conclusions  qui,  pour  lui,  sont  contraires  à  l’observations  des  faits. 

M.  Fauvel  répond  que  M.  Jules  Guérin  a  déjà  exposé  plusieurs  fois  ses  opinions  sur 
l’étiologie  du  choléra.  11  a  soutenu  dans  maintes  discussions  que  le  choléra  pouvait 
naître  partout  d’une  manière  spontanée.  Or,  cette  doctrine  a  été  démentie  par  les  faits. 
Jamais  une  épidémie  de  choléra  asiatique  ne  s’est  développée  spontanément  en  Europe, 
toujours  elle  y  a  été  importée  de  l’Inde. 

La  doctrine  de  la  contagion  sur  laquelle  repose  aujourd’hui  toute  la  prophylaxie  contre 
le  choléra,  cette  doctrine  n’est  pas  le  fait  de  M.  Fauvel  seul;  elle  a  été  admise  par  tous 
les  délégués  de  l’Europe  à  la  Conférence  sanitaire  internationale  de  Constantinople. 

M.  Jules  Guérjn  ne  nie  pas  la  contagion  du  choléra;  toutes  les  maladies  pestilentielles 
sont  contagieuses  ;  il  me  seulement  que  l’unique  mode  de  développement  de  la  maladie 
soit  l’importation  ;  ellfs  ont  une  autre  origine  qui  est  l’éclosion  spontanée.  Dans  toutes 
les  épidémies,  on  a  vu,  à  Paris,  par  exemple,  des  cas  de  choléra  prétendu  sporadique,  se 
développer  à  la  fois  dans  plusieurs  quartiers  et  précéder  la  manifestation  du  choléra 
épidémique. 

Du  reste  la  doctrine  de  la  contagion  n’a  pas  toujours  régné  dans  la  science;  il  a  été 
un  temps,  après  l’épidémie  de  1832,  par  exemple,  où  les  partisans  des  idées  contagio- 
nistes  étaient  en  infime  minorité  ;  depuis  lors,  cés  idées  se  sont  propagées  partout,  con¬ 
trairement  aux  faits  les  mieux  observés. 

M.  J.  Rochard  demande  que  l’Académie  fasse  connaître  son  sentiment  dans  une  ques¬ 
tion  de  cette  importance,  afin  de  ne  pas  laisser  croire,  par  son  silence,  qu’elle  partage  à 
aucun  degré  l’opinion  de  M.  Jules  Guérin.  Sur  les  50  ôU  60  membres  qui  assistent  à  la 
séance,  un  bien  petit  nombre,  sans  doute,  s’associent  aux  idées  de  M.  Guérin. 

M.  Guérin  :  Non  nuffietândœ  seâ  pérpehdéflâcÉ  ! 

M.  Boüley  n’a  pu  s’empêcher  de  laisser  échapper  un  soupir  en  entendant  la  protesta¬ 
tion  de  M.  Jules  Guérin.  Jamais  démonstration  par  la  méthode  expérimentale  n’a  été 
plus  saisissante  que  celle  que  les  autorités  anglaises  viennent  de  faire  en  Egypte. 

Voilàj  en  effet,  un  pays  qui,  grâce  à  l’observation  rigoureuse  des  règlements  sani¬ 
taires,  a  pu  être  préservé,  depuis  1865,  de  l’invasion  du  choléra  épidémique  ;  or  il  suffit 
que  cette  année,  l’Angleterre,  devenue  maîtresse  de  l’Egypte,  mette  de  côté  les  mesures 
dé  prophylaxie  en  vigueur  jusque-là,  pour  que  aussitôt  une  épidémie  effroyable  se  dé¬ 
chaîne  dans  toute  la  contrée.  N’est-ce  pas  là  une  démonstration  péremptoire  de  la  doc¬ 
trine  de  l’importation  et  de  l’efficacité  des  quarantaines  et  des  cordons  sanitaires  si 
injustement  attaqués  par  M.  Jules  Guérin  ? 

M.  J.  Guérin  se  fait  fort  d’apporter  dans  la  prochaine  séance  un  document  qui  prouve 
qu’à  l’époque  de  l’une  des  dernières  Expositions  universelles,  alors  que  Paris  était  en 
quelque  sorte  envahi  par  les  provenances  de  tous  les  pays  de  l’univers,  et  en  particulier 
des  pays  où  régnait  le  choléra,  aucun  cas  de  cette  maladie  ne  s’est  développé  cependant 
au  sein  de  la  capitale.  N’est-cè  pas  là  une  preuve  que  le  choléra  ne  se  développe  pas  par 
importation  ? 

M.  Fauvel  :  Il  y  avait  à  cela  une  raison  bien  simple,  c’est  qu’aucun  cas  de  choléra 
n’existait  nulle  part  à  ce  moment. 

M.  Bergehon  demande  à  faire  une  motion  d’ordre,  à  l’occasion  de  la  discussion  qui  a 
suivi  la  communication  de  M.  Fauvel.  Il  ne  faudrait  pas  que  la  presse  anglaise  pût  se 
servir  des  paroles  prononcées  par  M.  Jules  Guérin  pour  prétendre  que,  dans  le  premier 
corps  médical  de  France,  il  ne  s’est  pas  trouvé  une  majorité  pour  répudier  la  doctrine 
en  Vertu  de  laquelle  l’Angleterre,  plus  préoccupée  des  intérêts  de  son  commerce  que  du 
respect  de  la  vie  humaine,  a  laissé  volontairement  le  choléra  pénétrer  en  Egypte,  au 
risque  d’infecter  l’Europe  entière. 

En  conséquence,  M.  Bergeron  désire  qu’il  soit  fait  mention  expresse,  au  procès-verbal, 
de  l’accueil  fait  par  l’Académie,  d’une  .part,  à  la  communication  de  M.  Fauvel  et,  d’autre 
part,  à  la  protestation  de  M.  Jules  Guérin.  Il  demande  que  le  procès-verbal  rappelle  que 
la  majorité  de  l’Académie  a  accueilli  l’une  par  ses  applaudissements  et  l’autre  par  des 
marques  d’improbation. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  croit  devoir  ajouter  que  cette  protestation  faite  au  nom  de 
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l'Académie  coulre  les  paroles  de  M.  Jules  Guérin  est  daubant  plus  nécessaire  que  cer- 
taines  gens  pourraient,  en  ce  moment,  se  servir  de  ces  paroles  comme  cl  un  argument 
pour  tâcher  d’entraver  les  mesures  de  prophylaxie  à  l’aide  desquelles  la  1  rance  et  1  Eu¬ 
rope  cherchent  à  se  défendre  contre  l'invasion  du  fléau.  (Marques  nombreuses  d  appro¬ 
bation.) 

M.  Verneuil  lit  un  travail  intitulé:  De  la  consolidation  des  fractuves  chez  les  diabé¬ 
tiques. 

L’auteur,  dont  nous  regrettons  que  le  manque  de  place  nous  empêche  d’analyser  plus 
longuement  l’intéressante  communication,  rapporte  quinze  observations  desquelles  il 
croit  pouvoir  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

1“  Le  retard  et  l’absence  de  consolidation  constatés  dans  trois  cas  de  fracture  semblent 
devoir  être  rapportés  à  la  dyscx’asie  simultanément  reconnue,  c’est-à-dire  au  diabète; 

2“  Ce  retard  et  cette  absence  de  consolidation  impliquent  nécessairement  un  ralentisse¬ 
ment  ou  une  suppression  du  travail  réparateur,  forme  particulière  ide  la  nutrition  ; 

3“  D’où  il  est  permis  de  conclure  que  le  diabète,  lorsqu’il  entra v'e  ou  empêche  la  for¬ 
mation  du  cal,  traduit  au  moins,  si  même  il  n’occasionne  pas  directement,  la  diminu¬ 
tion  ou  la  suppression  de  la  nutrition. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


VARIÉTÉS 


Le  choléra  et  sa  prophylaxie  dans  le  port  de  Londres. 

L’absence  de  toute  quarantaine  dans  les  ports  anglais,  pour  les  navires  venant  d’Orient, 
constitue  un  danger  menaçant  pour  le  littoral  européen.  Quelles  sont  donc  les  mesures 
sanitaires  auxquelles  les  navires  sont  soumis  sur  les  bords  de  la  Tamise  ? 

D’après  le  règlement  de  1873  modifié  dernièrement,  ces  mesures  prophylactiques 
contre  l’importation  du  choléra  incombent  aux  autorités  sanitaires  du  port,  qui  en  sont 
responsables.  Dès  qu’un  vaisseau  se  présente  venant  d’un  pays  contaminé  ou  suspect,  les 
officiers  sanitaires  doivent  faire  une  enquête  auprès  de  l’armateur  et  du  capitaine.  Ce 
dernier  signe  une  déclaration,  et  dans  le  cas  où  cette  déclaration  serait  fausse,  s’expose 
à  de  graves  pénalités. 

D’après  le  règlement,  tout  navire  sur  lequel  on  a  constaté  un  cas  de  choléra  est  con¬ 
sidéré  comme  dangereux  et  subit  la  désinfection.  A  dater  du  moment  où  l’existence  de 
la  maladie  a  été  reconnue,  il  est  placé  sous  l’autorité  exclusive  des  officiers  sanitaires. 
Ces  derniers  le  font  mettre  à  l’ancre,  à  l’endroit  du  port  qu’ils  désignent  et  visiter  les 
passagers  et  l’équipage  par  les  médecins  du  port.  S’il  existe  des  cas  de  choléra  ou  de 
diarrhée  cholériforme,  on  les  envoie  à  l’hôpital  flottant  et  les  passagers  qui  sont  en 
bonne  santé  ne  peuvent  débarquer  qu’après  s’être  soumis  à  des  fumigations  dans  un 
endroit  clos. 

Le  navire,  ainsi  privé  de  ses  passagers  et  de  son  équipage  est  désinfecté  ainsi  que  la 
cargaison.  La  durée  de  cet  isolement  n’est  pas  limitée  ;  elle  est  maintenue  pendant 
autant  de  temps  qu’il  est  nécessaire.  Si  parmi  les  personnes  qui  restent  à  bord,  une  seule 
est  atteinte  de  choléra,  le  navire  demeure  soumis  aux  autorités  sanitaires  jusqu’après  la 
guérison  ou  la  mort  du  malade. 

Le  port  de  Londres  entretient  en  tout  temps  à  Gravesend  un  médecin  sanitaire 
chargé  de  la  surveillance  des  navires,  spécialement  au  point  de  vue  du  choléra.  De  plus 
le  vaisseau-hôpital  devrait  toujours  être  prêt  à  recevoir  des  cholériques.  En  est-il  ainsi? 
En  tout  cas,  l’économie  de  ces  mesures  est  de  réduire  au  minimum  les  obstacles  au 
mouvement  commercial,  leur  efficacité  dépend  donc  de  la  bonne  foi  des  capitaines  et  de 
la  bonne  volonté  des  armateurs  ;  c’est-à-dire  de  ceux  qui  redoutent  le  plus  les  mesures 
quarantainaires  et  les  obstacles  au  commerce.  Avec  leur  concours,  on  peut  sans  retard 
prendre  les  mesures  sanitaires  convenables,  mais  sans  leur  aide,  la  nronhvlaxie  est 
difficile.  1  1  J 

Certes,  en  présence  de  la  flegmatique  impassibilité  des  autorités  britanniques  et  du 
défaut  d’empressement  des  capitaines  des  vaisseaux  dont  les  intérêts  commerciaux  sont 
en  jeu,  il  n’y  a  pas  lieu  d’attendre  de  résultats  bien  sérieux  de  l’application  de  ces 
mesures.  Les  Conseils  sanitaires  de  nos  ports  de  la  Manche  et  de  l’Océan  ne  peuvent 
donc  pas  compter  sur  la  vigilance  de  ces  règlements  ;  leur  surveillance  est  d’autant  plus 
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urgente  que  les  voyageurs  et  les  provenances  d’Orient  à  destination  des  côtes  de  France, 
empruntent  les  navires  et  les  ports  anglais,  afin  d’éviter  les  délais  quarantainaires. 


L.  D. 


FORMULAIRE 

Collyre  contre  l’ophthalmie  congénitale  purulente  du  nouveau-né. 

Warlomont. 

Nitrate  d’argent  cristallisé .  0  g’^  03  centigr. 

Eau  distillée .  30  grammes. 

Faites  dissoudre.  —  On  nettoie  l’œil  malade  avec  un  jet  d’eau  rendu  antiseptique  par 
le  benzoate  de  soude,  le  thymol  ou  l’acide  phénique.  Le  jet  aqueux  doit  être  dirigé  de 
manière  qu’il  vienne  frapper  toujours  obliquement,  tantôt  la  cornée,  tantôt  l’intervalle 
de  chacun  des  replis  que  forme  la  muqueuse  tuméfiée.  La  durée  totale  de  la  douche  varie 
de  10  à  13  minutes.  Cela  fait  on  instille  quelques  gouttes  du  collyre  aU  nitrate  d’argent, 
et  on  termine  le  pansement  en  étendant  sur  le  bord  libre  des  paupières,  gros  comme 
une  tête  d’épingle  de  pommade  au  précipité  rouge.  La  même  opération  est  répétée  nuit 
et  jour  d’heure  en  heure.  —  Dès  que  la  suppuration  devient  plus  séreuse,  on  instille 
dans  l’œil,  plusieurs  fois  par  jour,  une  solution  de  sulfate  de  zinc  (0  10  cent,  pour  180 
g’’ d’eau  distillée),  et  on  graisse  le  hord  libre  des  paupières  avec  de  l’axonge.  Pendant 
toute  la  durée  du  traitement,  l’enfant  ne  doit  prendre  d’autre  nourriture  que  du  lait,  et  la 
nourrice  doit  s’abstenir  de  bière,  de  vin  et  de  spiritueux.  —  N.  G. 


Faculté  de  médecine  de  Paris 


THÈSES  DE  DOCTORAT  DU  23  AU  28  JUILLET  1883. 

Vendredi  27.  —  M.  Berthaut  :  Etude  sur  l’élimination  des  kystes  hydatiques  du  foie  à 
travers  les  voies  biliaires.  (Président,  M.  Trélat.) 

M.  Bodinier  :  Etude  sur  l’enkystement  des  tumeurs  bénignes.  (Président,  M.  Verneuil.) 

M.  Lemoine  :  De  la  rachialgie.  (Président,  M.  Potain.) 

M.  Courtin  :  Carie  de  l’épine  de  Fomoplate.  (Président,  M.  Guyon.) 

M.  Sarazin  :  La  vulvite  aphtheuse  de  l'enfant.  (Président,  M.  Potain.) 

M.  Bonneau  :  Exposé  historique  du  traitement  du  lupus.  (Président,  M.  Fournier.) 

M.  Binet  :  Du  rôle  de  la  syphilis  dans  la  cécité.  (Président,  M.  Fournier. )- 

M.  Butte  :  Recherches  sur  les  variations  de  l’exhalation  pulmonaire  de  l’acide  carbo¬ 
nique.  (Président,  M.  Fournier.) 

Samedi  28.  —  M.  Carlier  :  Anatomie  philosophique.  (Président,  M.  Sappey.) 

M.  CamboLiliou  :  Complications  de  la  conjonctivite  granuleuse  chronique  et  leur  traite¬ 
ment.  (Président,  M.  Panas.) 

M.  Pousset  :  Quelques  considérations  sur  la  contusion  de  la  jambe.  (Président, 
M.  Panas.) 


COURRIER 


Nous  croyons  être  utile  à  nos  lecteurs  en  publiant  l’analyse  faite  par  M.  Joulie,  phar¬ 
macien  en  chef  et  chimiste  à  la  maison  de  santé  Dubois,  du  Lait  pur  et  non  écrémé  de 
la  ferme  d’Arcy-en  Brie  (Seine-et-Marne).  Ce  lait  est  expédié  directement  de  la  ferme  à 
domicile  dans  des  boîtes  en  cristal  plombées.  Ce  mode  de  vente,  qui  supprime  l’inter¬ 
vention  frauduleuse  des  intermédiaires  entre  le  producteur  et  l'acheteur,  mérite  d’être 
encouragé. 


Par  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  publique,  sont  institués  agrégés  des  Facultés 
de  médecine  (section  des  sciences  physiques,  chimiques  et  pharmaceutiques),  à  la  suite 
du  concours  du  l®"  juin  dernier,  pour  en  exercer  les  fonction  du  1"  novembre  1883  au 
1®'  novembre  1892,  les  docteurs  en  médecine  dont  les  noms  suivent: 
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MM.  Bagnéris  et  Bergonié  (physique);  —  M.  Blarez  (chimie);  MM.  Doumer, 
Guehhard  et  Imbert  (physique);  —  M.  Liuossier  (chimie);  —  M.  Pouchet  (pharmacolo¬ 
gie);  —  M.  Vilie  (chimie). 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  concours  pour  la  nomination  à  deux  places  de 
chef  de  clinique  médicale  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  les  docteurs 
Derignac  et  Mathieu  comme  titulaires,  et  M.  Siredey  comme  chef  de  clinique  adjoint. 

—  Le  concours  du  clinicat  des  maladies  nerveuses  est  également  terminé.  M.  le  doc¬ 
teur  Marie  a  été  nommé  chef  de  clinique  x 

—  Le  concours  pour  la  nomination  à  deux  places  de  chef  de  clinique  chirurgicale 
s’est  terminé  jeudi  parla  nomination  de  MM.  les  docteurs  Prengrueber  et  Routier. 

—  Le  docteur  Kuck,  médecin  français,  celui-là  même  qui  découvrit  le  lac  Toba,  dans 
le  nord  de  Sumatra,  vient  d’être  dépouillé  et  maltraité  par  les  émissaires  de  l’almany 
de  Timbo  (Fouta-Djalon),  avec  lequel  le  docteur  Bayol  avait  signé  un  traité  par  lequel 
l’almany  acceptait  le  protectorat  français.  C’est  à  grand’peine  que  le  docteur  Kuck  a  pu 
regagner  le  premier  poste  français. 

Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique.  Le  conseil  supérieur  de  l’instruction 
publique  a  épuisé  hier  son  ordre  du  jour  et  clos  sa  session. 

Trois  projets  de  décret  relatifs  à  l’enseignement  supérieur  ont  été  adoptés. 

Le  premier  fixe  le  régime  d’études  des  aspirants  au  titre  d’officier  de  santé  :  tout  can¬ 
didat,  en  prenant  sa  première  inscription,  doit  justifier,  à  défaut  d’un  diplôme  de  bache¬ 
lier,  du  certificat  d’études  de  l’enseignement  secondaire  spécial  ou  du  certificat  de  gram¬ 
maire  complété  par  un  examen  portant  sur  les  éléments  de  la  physique,  de  la  chimie  et 
de  l’histoire  naturelle. 

Le  second  projet  de  décret  concerne  les  Ecoles  de  plein  exercice  de  Médecine  et  de 
Pharmacie;  il  accorde  aux  aspirants  au  doctorat  en  médecine,  élèves  de  ces  Ecoles,  le 
privilège  nouveau  d’y  prendre  seize  inscriptions. 

Un  troisième  projet  de  décret  réorganise  les  Ecoles  préparatoires  de  Médecine  et  de 
Pharmacie,  fixe  à  2,500  fr,  le  traitement  des  professeurs  titulaires,  ajoute  la  physique 
aux  matières  de  l’enseignement,  établit  six  professeurs  suppléants  au  lieu  de  quatre,  et 
impose  aux  villes  l’obligation  de  mettre  à  la  disposition  des  Ecoles  une  ou  plusieurs 
salles  consacrées  aux  maladies  des  enfants. 

Congrès  international  des  scirncbs  médicales  (8®®  session,  Copenhague,  1884).  —  Le 
8®  congrès  international  des  sciences  médicales  aura  lieu  à  Copenhague,  du  10  au  16 
août  1884. 

Le  programme  sera  envoyé  avec  les  statuts  à  ceux  de  nos  collègues  qu’on  présume 
s’intéresser  aux  travaux  du  congrès  et  vouloir  y  prendre  part. 

Pour  que  le  programme  puisse  être  publié  aussitôt  que  possible,  il  est  très  désirable 
que  toutes  les  communications  qui  sont  relatives  au  congrès,  et  que  le  comité  recevra 
avec  reconnaissance,  soient  adressées  au  secrétaire  général,  M.  C.  Lange,  à  Copenhague 
avant  le  l«i'  octobre  prochain,  afin  qu’on  puisse  y  avoir  égard  dans  la  rédaction  du 
programme  définitif. 

Les  personnes  ayant  qualité  pour  être  membres  du  congrès  qui,  avant  cette  époque, 
auront  manife^sté  au  secrétaire  général  leur  intérêt  pour  le  congrès  et  leur  intention  de 
prendre  part  éventuellement  à  ses  travaux  recevront  aussitôt  que  faire  se  pourra  le  pro¬ 
gramme  et  les  statuts, 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  Séance  du  28  juillet  (au  lieu  du  ’14).  —  1»  M.  Thevenot  : 
Rapport  sur  la  candidature  de  M.  Apostoli  au  titre  de  membre 'titulaire.  —  2°  M.  Tho- 
rens  :  Note  sur  la  pathologie  du  pied-bot  congénital.  —  3»  Vote  sur  la  candidature  de 
M.  Forget  au  titre  de  membre  honoraire,  -r-.  4“  Vote  sur  la  demande  de  M.  Daremberg 
d’éclianger  son  titre  de  membre  titulaire  contre  celui  de  membre  correspondant.  — 
51  Communications  diverses. 


^  L’Elixir  ehlorhydrû-,pepsique  Grez  constitue  le  traitement  spécifique  des  dyspepsies,  de 
l’anémie,  de  l’anorexie  et  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 


Le  gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  -  Imprimei-ie  ALOAN-LÉVY,  ôl,  rue  de  Lafàyette. 
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Tableau  clinique  de  l’hypercoqueluche  (1), 

Par  Henri  Roger, 

Médecin  honoraire  de  l’hôpital  des  Enfants. 

Tantôt  la  coqueluche  s’annonce  dès  les  premiers  jours  comme  devant  être 
très  forte,  et  elle  commence  avec  des  caractères  évidents  d’acuïté  et  de 
gravité;  tantôt  elle  n’est  qu’une  suite,  un  progrès  en  mal,  de  l’affection  dans 
son  type  moyen  :  un  degré  de  plus  dans  l’intensité  des  symptômes,  et  elle 
va  revêtir  la  forme  grave;  cette  forme,  plus  accentuée,  sera  (pour  la  dénom¬ 
mer  d’un  mot)  l’hypercoqueluche. 

Le  début  est  ordinairement  marqué  par  un  appareil  fébrile  et  une 
bronchite  initiale  intenses  (celle-ci  coïncide  souvent  avec  du  coryza)  :  après 
un  ou  plusieurs  frissons  erratiques,  lesquels  ne  sont  sensibles  qu’aux 
mères  et  au  médecin  attentif,  et  qui  se  traduisent  seulement  par  du 
malaise,  de  la  grognerie,  de  l’abattement,  la  fièvre  se  déclare  assez  vive, 
avec  une  température  augnaentée  d’au  moins  un  ou  deux  degrés  (38,  39  de¬ 
grés),  avec  un  pouls  qui  monte  à  110,  à  120,  et,  chez  les  très  jeunes  enfants, 
à  130 ,  140  et  au  delà.  La  fièvre  ,  qui  est  continue ,  a  des  exacerba¬ 
tions  et  des  rémissions  irrégulières  ,  assez  prononcées  chez  quelques 
malades  pour  simuler  des  accès  intermittents.  Il  y  a  simultanément  de 
la  toux.,  sèche,  saccadée,  remarquable  aussi  par  sa  fréquence  et  souvent 
par  son  incessance  (ce  qui  est  un  bon  caractère  sémiotique)  ;  vingt,  trente, 
quarante  fois  par  minute,  l’enfant  donne  de  petits  coups  de  toux  de  gorge, 
comme  dans  certains  cas  d’angine  pharyngée  ou  de  laryngo-trachéite  (où  le 
malade  éprouve  une  sensation  constante  de  picotement);  il  tousse  opiniâ- 

(1)  Extrait  du  tome  II  .des  Recherches  cliniqiies  sur  les  mctladies  de  l’enfance  (librairie 
Asselin  et  G*®). 
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CAUSERIES 

Lp  MENSONGE  CHEZ  LES  ENFANTS. 

Il  n’est  personne  de  nous  qui  dans  son  entourage  ne  connaisse  quelque  enfant  enclin  au 
mensonge.  Que  ce  soit  maladie,  ou  mauvaise  éducation,  ou  instinct  pervers,  les  enfants 
mentent;  M,  le  docteur  Bourdin  nous  l’avait  dit  à  la  Sociké  médico-psychologique,  dans 
un  travail  qqi  vient  de  paraître  dans  les  Annales  de  la  Société  (numéros  de  janvier  et  de 
mai  1883)  ;  M.  le  professeur  Brouardel  nous  l’a  prouvé  de  nouveau  dans  un  intéressant 
mémoire  sur  les  causes  d’erreur  dans  les  expertises  relatives  aux  attentats  à  la  pudeur 
commis  sqr  des  petites  filles,  pt  inséré  dans  le  numéro  des  Annales  de  gynécologie  du 
mois  de  juillet.  Il  n’y  a  donc  plus  à  en  douter;  le  mensonge,  comme  dit  M.  Bourdin,  se 
développe  spontanément,  à  la  façon  de  l’Jierbe  qui  croît  dans  les  champs;  il  débute  avec 
les  premières  lueurs  de  l’intelligence  et  ne  s’éteint  qu’avec  elle. 

L’étude  psychologique  à  laquelle  s’est  livré  notre  distingué  confrère  tend  h  prouver 
•<îne  les  enfants  mentent  pour  différentes  raisons.  Tantôt  è’est  pour  badiner;  tantôt  c’est 
pour  obtenir  quelque  chose;  tantôt  encore  c’est  pour  éviter  quelque  punition,  ou  par 
crainte  d’nn  châtiment,  ou  enfin  pour  se  venger  de  quelque  punition  méritée  ou  im¬ 
méritée. 

Qui  ne  ment  pas,  pour  hadiner?  Sous  ce  rapport,  les  chasseurs,  les  pécheurs,  les 
Tome  XXXVI.  —  Troisième  série. 
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l rément,  et  la  face,  qui  commence  à  se  congestionner,  est  déjà  vultueyg 
comme  dans  la  rougeole,  et,  après  quelques  jours,  d  une  rougeur  légèi-g^ 
ment  vineuse.  Cette  toux  est  fatigante  et  pénible  pour  1  enfant  (et  elle  l’ej^ 
bien  plus  pour  des  oreilles  maternelles). 

Ce  qui  étonne  l’observateur,  et  ce  qui  l’embarrasse  dans  sa  diagnoso 
c'est  qu’avec  un  ensemble  morbide  qui  décèle  une  violente  inflammatiotï 
des  voies  respiratoires  (agitation  fébrile,  dyspnée,  toux  qui  ne  se  tait  ni 
jour  ni  nuit),  V auscultation  (les  jeunes  sujets  la  permettent  encore) 
donne  que  des  résidtats  à  peu  près  négatifs  (1).  Tantôt  il  n  y  a  que  des  inéga- 
lités  dans  les  caractères  du  murmure  respiratoire  aux  régions  diverses  de 
la  poitrine;  ici  plus  de  force  et  de  rudesse,  là  un  peu  d’affaiblissement, 
selon  l’amplitude  et  l’accélération  inégales  des  mouvements  du  thorax;  et 
ces  modifications  peuvent  varier  à  chaque  exploration  nouvelle  ;  tantôt  ce 
sont  des  râles  musicaux,  ou  plus  rarement  bulleux,  que  l’on  perçoit;  mais 
ces  rhonchus  sont  encore  plus  instables,  plus  fugaces,  que  ceux  de  la  coque- 
luche  moyenne  dans  ce  même  stade;  ils  passent  d’un  côté  à  un  autre,  du 
sommet  à  la  base;  ils  disparaissent  pour  revenir,  sans  raison  évidente. 
Cette  paucité  et  cette  muabilité  des  signes  physiques  sont  en  tel  désaccord 
avec  la  permanence  et  la  véhémence  des  troubles  fonctionnels,  qu’il  arrive 
souvent  à  l’auscultateur  de  ne  trouver  aucun  indice  matériel  de  lésions 
qu’il  suppose  et  qu’il  affirmerait  rationnellement. 

Cet  état  dure  douze  à  quinze  jours,  et  parfois  quelques  jours  de  plus; 
pendant  ce  temps,  l’affection,  au  lieu  de  décroître  (ce  qui  advient  dans  la 
bronchite  commune),  suit  une  marche  ascendante;  phénomènes  généraux  * 
persistent,  avec  aggravation  dans  la  fièvre  et  dans  le  nervosisme.  L’ènfant  1 
perd  bientôt  sa  gaieté,  son  sommeil  et  ses  forces  ;  il  est  bien  plus  grognon 
et  pleureur,  plus  impatient  et  irascible,  parce  que,  en  réalité,  il  est  beau-  ! 
coup  plus  malade  que  dans  la  coqueluche  moyenne.  Il  reste  très  volontiers  i 
à  la  chambre,  et  même  alité;  entouré  de  ses  jouets,  de  ses  livres  d’images,, 
il  ne  s’ÿ  intéresse  plus;  il  ne  joue  guère  et  lit  encore  moins;  dix  fois  par' 
jour,  il  passe  de  l'apathie  et  de  l’abattement  à  la  mauvaise  humeur  et  à 

(1)  Ce  défaut  de  signes  stéthoscopiques  se  coinprend,  car,  à  cette  période,  la  mem¬ 
brane  muqueuse  laryngo-bronchique  n’est  qu'un  peu  congestionnée,  et  elle  est  sèche,  la 
sécrétion  ne  se  faisant  que  plus  tard,  et  d’abord  par  intermittences. 


anciens  militaires,  enflent  assez  volontiers  leurs  prouesses  d’inventions  imaginaires  pro¬ 
pres  à  en  relever  la  valeur.  Cette  variété  n’est  donc  pas  absolument  particulière  à  l’en¬ 
fance.  En  pareil  cas,  si  les  enfants  mentent,  c’est  d’ailleurs  un  peu  la  faute  des  personnes 
qui  s’occupent  de  leur  éducation,  et  des  contes,  fables,  etc.,  qu’on  leur  raconte,  soit 
pour  les  distraire,  soit  pour  exercer  leur  mémoire.  Faut-il  savoir  gré  aux  nourrices,  aux 
orateurs  de  veillées,  des  histoires  lugubres,  et  notamment  des  histoires  de  revenants 
dont  ils  assaisonnent  leurs  discours,  et  qu’ils  ont  toujours  en  provision?  Je  crois  que 
ceci  n’est  bon  qu’à  troubler  la  cervelle  des  enfants,  et  à  amener  des  résultats  dans  le 
genre  de  celui  que  rapporte  M.  Bourdin. 

«  Une  jeune  fille,  dit-il,  se  donnait  du  bonheur,  je  répète  ses  propres  expressions,  en  se 
contant  à  elle-même  des  histoires  dans  lesquelles  elle  jouait  un  rôle.  Son  bonheur  con¬ 
sistait  à  se  faire  princesse,  et  surtout  à  s’entourer  de  riches  trésors  dont  elle  avait  la  dis¬ 
position.  Alors  elle  distribuait,  à  pleines  mains,  ces  richesses  fictives  qui  lui  attachaient 
tous  les  cœurs.  Un  incident  quelconque,  le  tintement  de  la  cloche  ou  l’appel  d’une  com¬ 
pagne,  tirait  la  jeune  élève  de  sa  rêverie  et  la'rendait  à  la  réalité.  Quelquefois  les  amies 
déclassé  interrogeaient  la  rêveuse  sur  l'objet  de  ses  méditations  solitaires.  Celle-ci  ne 
faisait  aucune  difficulté  de  les  entraîner  avec  elle  dans  un  monde  imaginaire.  L’enfant, 
devenue  vieille,  se  complaisait  encore  dans  des  contes  qu’elle  se  récitait.  » 

Les  enfants  qui  mentent  pour  obtenir  quelque  chose  se  rencontrent  fréquemment. 
Saint  Augustin  avoue  lui-même  que  l’amour  du  jeu  et  la  passion  de  voir  de  simples 
bagatelles  lui  faisaient  faire  d’innombrables  mensonges  pour  tromper  ses  maîtres  et  ses 
parents.  On  a  pu  imiter  saint  Augustin  en  cela,  sans  mériter  malheureusement  d’être 
canonisé. 
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.•inquiétude.  Il  a  de  la  soif,  et  l’appétit  est  nul  outrés  capricieux;  il  ne 
demande  pas  à  manger  et  accepte  à  peine  des  boissons  nourrissantes.  Le 
défaut  de  sommeil,  qu’une  toux  fréquente  interrompt,  ajoute  à  sa  fatigue, 
à  sa  faiblesse. 

Quant  au  bébé,  qui  crie  lorsqu’on  le  met  dans  son  berceau,  il  ne  veut 
plus  quitter  les  bras  de  sa  nourrice;  sa  petite  mine  triste  a  désappris  les 
sourires  enfantins  ;  geignant  sans  cesse  et  toussant,  somnolent  ou  agité, 
fébricitant  et  dyspnéique,  on  le  dirait  en  proie  à  une  grave  broncho¬ 
pneumonie  que  ne  décèle  pourtant  pas  l’auscultation. 

La  toux  est  devenue  moins  opiniâtre,  mais  c’est  une  fausse  amélioration; 
et  si,  moins  fréquente  et  moins  sèche,  elle  laisse  quelque  répit  au  petit 
malade;  si  elle  ne  le  tourmente  qu’à  intervalles  plus  espacés,  elle  est  peut- 
être  plus  pénible,  étant  par  degrés  plus  convulsive,  plus  étouffante,  à  la  fois 
par  un  spasme  pharyngé  et  par  une  sécrétion  intermittente  de  mucosités 
qui  affluent  tout  à  coup  dans  l’arrière-gorge  et  dans  la  bouche.  —  Le  mé¬ 
decin,  qui  ne  voyait  dans  ces  phénomènes  que  les  symptômes  d’une  bron¬ 
chite  aiguë,  apprend  par  l’entourage  que  la  toux  a  changé  ;  qu’elle  est  sin¬ 
gulière,  qu’après  un  quart  d’heure,  une  demi-heure  de  cessation,  elle 
reparaît  soudain;  que  l’enfant  rougit  aussitôt;  qu’il  tousse  par  saccades 
brusques  et  précipitées  et  que  les  larmes  lui  viennent  aux  yeux  ;  que  sou¬ 
vent  il  semble  suffoquer,  que  parfois  il  est  soulagé  par  le  rejet  d’un  paquet 
de  glaires  épaisses  (lui  qui  jamais  ne  crache!);  que,  d’autres  fois,  il  vomit. 

En  vain  l’auscultation  et  la  plessimétrie  sont  pratiquées  à  des  heures 
différentes,  aucun  signe  physique  nouveau  ne  s’est  manifesté;  aucun  n’est 
permanent;  et  l’oreille  ne  perçoit  toujours  que  les  rhonchus  du. catarrhe  dont 
le  siège  et  les  caractères  varient  avec  les  promptes  alternatives  de  séche¬ 
resse  ou  d’hypercrinie  de  la  muqueuse  bronchique;  quelquefois,  on  en¬ 
tend,  plusieurs  respirations  de  suite,  du  râle  muqueux  ou  sous-crépitant 
dans  un  point  de  la  poitrine,  et  l’on  croit  y  avoir  découvert  un  noyau  de 
pneumonie;  puis  l’enfant  de  tousser  fortement,  le  rhonchus  de  disparaître 
et  la  diagnose  de  rester  incertaine.  —  Dans  quelques  cas,  il  y  a  des  corn- 
mencements  de  quintes  non  suivies  de  reprise  sifflante,  et  une  ou  deux  fois 
en  vingt-quatre  heures  on  peut  avoir  la  chance  d’entendre,  à  la  fin,  une 
brève  inspiration  sonore,  un  quart  de  sifflement  laryngé.  Ce  n’est  qu’une 
simple  note  aiguë,  mais  elle  est  parfois  révélatrice. 


Une  jeune  personne  s’ennuie  au  couvent;  elle  veut  en  sortir  à  toute  force  et  n’y  plus 
rentrer;  la  mère  soutient  l’enfant,  mais  le  père  résiste  à  leurs  instances.  La  jeune  fille 
s’introduit  dans  l’oreille  un  caillou,  pas  très  profondément,  bien  entendu,  et  se  met  à 
pousser  des  cris  perçants.  Un  médecin  mandé  en  toute  hâte  veut  examiner  l’organe  ma¬ 
lade;  mais,  à  son  approche,  les  cris  rédoublent.  De  guerre  lasse,  il  menace  la  prétendue 
malade  de  la  renvoyer  dans  sa  famille  si  elle  n’est  pas  plus  raisonnable.  La  crise  ne 
cessa  que  lorsque  la  voiture  eut  emmené  la  jeune  menteuse  par  action. 

Voici  un  autre  exemple  dont  le  héros  fut  un  garçon,  pris  de  la  même  envie  de  quitter 
1  asile  qui  devait  abriter  ses  jeunes  ans.  Un  beau  jour,  l’enfant  fut  pris  d’un  accident 
bizarre.  La  tête  s’anima  d’un  mouvement  horizontal  de  va-et-vient  qui,  lent  d  abord, 
Wquit  une  rapidité  très  grande.  Gela  dura  vingt  minutes.  Les  crises  reparurent,  résis¬ 
tèrent  à  tout  traitement,  et  ne  cessèrent  que  lorsque  l’enfant  fut  rendu  à  ses  parents, 
flotte  fois  cependant  la  fraude  fut  dévoilée. 

D’autres  enfants  mentent  également  par  action  pour  attirer  l’attention  sur  eux.  A 
propos  d’un  fait  de  ce  genre,  M.  Bourdin  nous  dit  que  la  vanité  féminine  n’a  pas  de 
bornes,  surtout  quand  elle  fait  alliance  avec  le  désir  de  paraître.  De  cette  alliance  résulte 
sorte  d’état  mental  crui  touche  de  près  à  la  monomanie.  Voici  ce  fait  en  quelques 
mots  : 

Dne  jeune  fille  d’une  piété  éclatante  ne  pouvant  trouver  à  se  marier  à  son  gré, 

voulant  sortir  à  tout  prix  de  sa  médiocrité,  feint  une  maladie  étrange.  Mettant  toute 
pudeur  dehors,  elle  accuse  des  douleurs  violentes  dans  le  bassin,  rend  un  jour  un  petit 
“■ugment  d’os  par  les  parties  secrètes  et  subit  les  examens  les  plus  minutieux  dans 
“*^ers  hôpitaux.  On  ne  put  trouver  la  cause  du  mal.  Les  fragments  d’os  sortaient  presque 
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agitation  nerveuse  est  grande,  surtout  la  nuit,  qui  n  amène  pas  le  repog 
accoutumé.  Le  petit  malade  se  tourne  et  retourne  dans  son  lit;  il  seréveilig 
souvent,  comme  dans  un  cauchemar,  avec  des  cris,  des  pieurs,  et  avec  une 
toux  spasmodique  finissant,  après  une  demi-minute,  une  minute,  par 
pulsion  de  mucosités  pharyngo-nasales  ;  il  ne  se  rendort  qu  après  avoir  été 
calmé,  abreuvé  de  tisane  adoucissante,  essuyé  et  mouché.  Et  ces  crises 
pourront  se  renouveler  plusieurs  fois,  au  cours  des  longues  heures  noc¬ 
turnes;  ce  n’est  qu’au  jour  qu’elles  seront  moins  pénibles  pour  tous  et 
moins  troublantes. 

La  coqueluche,  en  cette  forme  exagérée,  met  plus  de  temps  à  se  carac¬ 
tériser  que  dans  la  forme  moyenne  ;  il  semble  que  les  phénomènes  inflam¬ 
matoires  enchaînent  et  effacent  les  phénomènes  nerveux.  Ce  n’est  que  dans 
la  denière  moitié  de  la  période  prodromique  que  la  toux  se  modifie  nota¬ 
blement,  qu’elle  se  régularise  en  accès,  et  que  son  caractère  quinteux  s’ac¬ 
cuse  davantage.  Au  lieu  d’être  continue,  elle  n’est  plus  qu’intermittente; 
au  lieu  d’être  de  toutes  les  minutes  et  même  de  toutes  les  secondes,  elle  se 
montre  comme  par  crises,  piusieurs  fois  par  heure;  outre  ses  saccades  iso¬ 
lées,  elle  procède  surtout  par  séries  de  saccades  ;  enfin,  la  toux  (et  par  suite 
la  maladie)  se  spécifie  complètement  par  la  reprise  sonore,  par  le  siffle¬ 
ment  laryngé,  qui  lui-même  est  plus  distinct,  plus  soutenu  et  remplissant 
l’inspiration  entière.  Plus  la  coqueluche  a  les  allures  d’un  catarrhe  aigu,  et 
plus  ce  sifflement  tarde  à  se  manifester  (parfois  au-delà  de  quinze,  dix-huit 
et  vingt  jours),  prolongeant  d’autant  les  difficultés  delà  diagnose. 

C’est  dans  ce  troisième  septénaire  et  dans  le  suivant  que  la  hialadie 
atteint  son  «cmé;  les  quintes  se  renouvellent  non  pas  seulement  une  fois 
toutes  les  deux  ou  trois  heures,  mais  toutes  les  demi-heures,  tous  les  quarts 
d’heure;  elles  sont  de  plus  en  violentes  et  plus  longues,  leurs  éléments  étant 
au  maximum. 

Presque  toujours,  à  cette  période  suraiguë,  l’enfant  garde  le  lit;  les  plus 
jeunes  veulent  impérieusement  rester  sur  les  genoux  ou  dans  les  bras  de 
leur  mère,  de  leur  nourrrice,  d’une  bonne  préférée  ;  ou  bien,  ils  exigent, 
dans  l’intervalle  des  crises,  qu’on  les  porte  et  les  promène  dans  la  chambre. 

Tantôt  la  quinte  se  prépare  pendant  quelques  minutes  et  tantôt  elle  est 
presque  instantanée.  —  Si  l’enfant  est  endormi,  on  voit  les  mouvements  de 
la  poitrine  s’accélérer,  en  même  temps  que  l’on  constate  une  augmentation 


tous  les  jours;  c’était  une  véritable  carrière;  enfin,  on  eut  l’idée  de  ibs  examiner  au  mi¬ 
croscope,  et  un  jour  on  trouva,  dans  les  anfractuosités  du  pseudo-séquestre,  un  frag¬ 
ment  de  carotte.  La  menteuse  fut  mise  à  la  porte  de  l’hôpital  et  à  l’index  de  tous  les 
établissements  hospitaliers  de  sa  province. 

Souvent  le  mensonge  est  commis  d’une  manière  inconsciente,  sans  que  l’enfant  songe 
à  faire  ni  bien  ni  mal.  Telle  est  cette  petite  fille  de  5  ans  qui,  entendant  lire  une  his¬ 
toire  scandaleuse,  alors  qu’on  la  croyait  endormie,  prétend  quelques  jours  après  avoir 
été  l’héroïne  d’une  aventure  semblable.  Elle  aurait  été  violée  par  un  petit  garçon  de 
10  ans,  puis  par  son  père  nourricier,  son  grand-père,  etc.  Et  quand,  interrogée  par 
diverses  personnes,  soumise  à  l’examen  médical,  elle  est  poussée  dans  ses  derniers 
retranchements,  elle  avoue  qu’il  n’y  a  rien  de  vrai  dans  ce  qu’elle  a  dit,  et  qu’elle  avait 
voulu  faire  comme  les  dames  que  l’on  avait  mises  dans  le  journal. 

M.  Brouardel  a  vu  bien  des  faits  semblables,  et  dans  lesquels  le  rôle  du  médecin 
légiste  est  rendu  des  plus  difficiles,  quand  une  mère  se  figure  que  sa  petite  fille  a  été 
victime  d’une  tentative  de  viol.  Astley  Cooper  les  avait  signalés'  déjà. 

«  De  temps  en  temps,  dit-il,  il  arrive  qu’une  femme  impressionnable  s’alarme  de 
la  découverte  d’un  écoulement  chez  sa  fille,  et  qu’elle  soupçonne  celle-ci  d’avoir 
mal  agi. 

Elle  va  trouver  un  médecin,  qui,  par  malheur,  peut  ne  pas  connaître  cette  maladie,  et 
lui  déclarer  que  l’enfant  a  un  écoulement  vénérien.  Qu’arrive-t-il  en  pareille  circons¬ 
tance  ?  G  est  que  la  mère  demande  à  l'enfant  :  «  Qui  a  joué  avec  vous  ?  Qui  vous 
a  pris  sur  ses  genoux  récemment  ?  «  L’enfant  répond  dans  son  innocence  :  «  Personne, 
mère,  personne,  je  vous  assure,  »  La  mère  reprend  alors  ;  a  Oh  I  ne  dites  pas  dé  pareil» 
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de  dix  à  vingt  pulsations;  la  respiration  devient  rapide  et  haute,  bruyante 
avec  ronflement  laryngo-nasal ,  avec  râles  sibilants  et  aussi  rhonchus 
humides,  qui  indiquent  l’obstruction  des  conduits  aérifères  par  des  muco¬ 
sités  ;  on  entend  à  distance,  et  mieux  encore  avec, l’oreille  doucement  appli¬ 
quée  sur  le  thorax,  ces  râles  qui  retentissent  dans  toute  l’étendue  des  voies 
respiratoires,  ou  qui  semblent  monter  avec  les  liquides  de  sécrétion,  les¬ 
quels  envahissent  les  bronches,  des  ramuscules  aux  rameaux  et  au  tronc. 
L’action  directe  ou  réflexe  de  ce  flot  muqueux  provoque  la  toux,  et  le  petit 
malade,  réveillé  en  sursaut,  commence  une  forte  quinte. 

Plus  souvent,  c’est  durant  la  veille  que  la  crise  évolue,  et  alors  l’enfant, 
qui  la  sent  venir  et  qui  a  éprouvé  (très  inconsciemment)  que  des  mouve¬ 
ments  la  déterminent,  garde  le  silence  et  le  repos.  On  voit,  comme  tout  à 
l’heure,  sa  respiration  se  précipiter,  ainsi  que  son  pouls;  les  mains  posées 
sur  le  thorax  perçoivent  les  vibrations  que  produisent  les  rhonchus  bron¬ 
chiques;  et  l’oreille  accolée,  ou  seulement  approchée,  entend  ces  mêmes 
râles  bruyants,  abondants,  progressifs.  On  voit  aussi  la  face  légèrement 
bouffir  et  bleuir,  la  physionomie  s’attrister,  s’effrayer;  puis,  à  un  moment 
donné,  la  quinte  se  produit. 

D’autres  fois,  celle-ci  est  soudaine,  soit  qu’elle  devienne  spontanément, 
après  vingt,  trente,  quarante  minutes  de  calme,  soit  que  des  mouvements 
la  provoquent  ou  l’activent  (une  simple  secousse  de  toux,  un  éternument, 
la  déglutition,  le  moindre  effort  pour  bouger,  toute  émotion  physique  ou 
morale;  souvent  le  médecin  détermine  la  crise  rien  qu’en  mettant  le  petit 
malade  sur  son  séant  pour  l’ausculter). 

Le  coquelucheux,  tout  de  suite  angoissé,  se  relève  vivement  sur  son  lit 
ou  sur  les  bras  qui  le  tiennent,  se- lance  en  avant  ou  se  rejette  en  arrière, 
prenant  d’instinct  la  posture  où  la  respiration  est  le  moins  gênée,  et 
comme  cherchant  l’air,  la  nourriture  de  sa  vie.  Secoué  par  les  convulsions 
de  la  toux,  il  se  cramponne  aux  barres  de  son  berceau,  au  cou  de  sa  mère, 
aux  personnes  environnantes,  dont  il  semble  implorer  le  secours  dans  sa 
détresse  pathologique. 

L’accès  se  poursuit,  ainsi  qu’il  a  débuté,  d’une  manière  véhémente  ;  car 
ce  n’est  plus  seulement  un  chatouillement  à  la  gorge,  un  grattement,  qui 
sollicite  l’enfant  à  tousser;  c’est  une  sensation  d’étreinte,  de  suffocation, 
comme  par  un  corps  étranger  dont  il  est  impatient  de  se  débarrasser.  — 


mensonges;  je  vous  fouetterai  si  vous  continuez  !  »  Et  alors  l’enfant  est  amenée  à  con¬ 
fesser  ce  qui  n’est  jamais  arrivé,  pour  se  sauver  du  châtiment.  Elle  dit  enfin  :  «  Un  tel 
m’a  pris  sur  ses  genoux.  »  L’individu  est  questionné  et  nie  énergiquement.  Mais  l’enfant 
croyant  aux  menaces  de  sa  mère,  persiste  dans  son  dire;  l’homme  est  conduit  en  jus¬ 
tice,  un  médecin  qui  ne  connaît  pas  bien  l’écoulement  dont  je  parle  donne  son  témoi¬ 
gnage  et  l’homme  est  puni  pour  un  crime  qu’il  n’a  pas  commis.  » 

Astley  Cooper  conclut  en  disant  :  «  J’ai  vu  de  tels  cas  plus  de  30  fois  dans  ma  vie. 
Et  je  puis  vous  assurer  que  nombre  de  gens  ont  été  pendus  par  suite  d’une  pareille 
erreur  !  « 

«  En  France,  dit  M.  Brouardel,  sauf  la  pendaison,  ce  qui  était  vrai  il  y  a  bientôt  un 
siècle  l’est  encore  aujourd’hui.  La  sollicitude  bien  légitime  de  la  mère  étant  éveillée  par 
l’inflammation  qu’elle  découvre  chez  sa  fille,  et  dont  la  cause  lui  semble  suspecte,  elle 
pose  une  même  question  à  sa  fille  et  au  médecin.  Nous  avons  vu  comment  la  fille  induit 
sa  mère  en  erreur,  et  comme  le  médecin  peut  se  tromper. 

La  petite  fille  seule  a  menti.  C’est  sa  mère  qui,  inconsciemment,  lui  a  donné  l’idée 
de  ce  mensonge,  qui  lui  en  a  suggéré  les  principales  circonstances.  On  répète  fréquem¬ 
ment  que  la  mère  a  fait  la  leçon  à  sa  fille.  En  thèse  générale  cette  interprétation  est 
fausse.  La  mère  a  fourni  les  bases  de  l’accusation,  elle  a,  par  ses  questions,  donné  un 
semblant  de  vraisemblance  à  une  histoire  dont  la  petite  fille  comble  facilement  les  la¬ 
cunes.  Lorsque  celle-ci  a  ainsi  forgé  un  conte,  elle  s’en  imprègne,  et  le  plaisir  qu’elle 
éprouve  â  jouer  son  rôle,  à  se  voir  entourée  d’un  intérêt  plein  de  compassion,  la  rend 
inébranlable  dans  ses  affirmations. 

On  parle  souvent  de  la  candeur  des  enfants  ;  rien  n’est  plus  faux.  Leur  imagination 
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La  quinte  ne  se  compose  plus  seulement  de  deux  ou  trois  séries  de  sac¬ 
cades  expiratrices  que  suit  une  reprise  sifflante,  et  qui,  après  des  efforts 
plus  ou  moins  pénibles,  cessent  par  l’expulsion  de  quelques  crachats;  ce 
sont  quatre,  six,  huit  séries  de  saccades,  de  plus  en  plus  énergiques  et  ra¬ 
pides;  ce  sont  des  contractions  spasmodiques  de  tout  l’appareil  respira¬ 
toire,  qui  se  répètent,  dans  certains  cas,  dix  ou  douze  fois  de  suite,  l’enfant 
ne  reprenant  haleine  que  par  une  inspiration  longue  et  sonore.  Autant  de 
saccades  sériées,  autant  de  ces  reprises  sifflantes,  et  l’on  a  pu,  dans  des 
hypercoqueluches,  en  compter  jusqu’à  quinze,  vingt,  pour  une  seule  quinte 
(dix  est  un  chiffre  commun). 

C"est  pitié  de  voir  les  pauvres  enfants  en  lutte  avec  la  puissance  nerveuse 
désordonnée  qui  trouble  la  respiration,  qui  ébranle  le  thorax  et  agite  tout 
leur  corps  de  mouvements  synergiques.  La  plupart  tâchent  de  modérer 
les  convulsions  de  la  toux,  de  les  arrêter,  en  prenant  un  point  d’appui 
solide  sur  les  objets  proches,  en  se  laissant  contenir,  en  se  faisant  soutenir 
la  tête;  les  uns,  sur  leur  séant,  et  les  bras  fortement  fixés  sur  les  cuisses 
fléchies,  supportent  la  quinte  vaillants  ou  résignés;  les  autres,  effrayés  ou 
colères  (car  le  naturel  se  montre  dans  ces  crises),  se  dressent  brusque¬ 
ment  dans  leur  lit,  se  mettent  à  genoux,  frappent  leur  oreiller  et  des 
poings,  et  de  la  tête,  et  du  tronc  qui  s’y  enfoncent.  Celui-ci  s'arrache  des 
mains  qui  le  retenaient,  comme  s’il  espérait  échapper  à  la  quinte  ;  celui-là 
se  jette  bas,  se  roule  par  terre,  toussant,  écumant,  convulsé  comme  un 
épileptique. 

C’est  pitié  de  voir  le  coquelucheux,  la  physionomie  effarée,  la  face  con¬ 
gestionnée,  rougie  d’abord  par  le  raptus,  vers  la  tête,  du  sang  qu'y  lance  le 
cœur  tumultueux,  puis  cyanosée,  par  la  stase  dans  les  parties  supérieures 
de  ce  sang  mal  oxygéné  ;  —  les  joues,  les  lèvres  et  surtout  les  paupières 
gonflées  par  un  œdème  durable  (à  faire  penser  à  une  albuminurie),  des 
pleurs  aux  yeux,  une  morve  visqueuse  aux  narines  (souvent  avec  du  sang 
d'épistaxis);  —  la  bouche  béante,  embarrassée  de  salive,  de  mucosités 
aérées,  de  glaires  collantes,  de  crachats  épais  et  filants  ou  puriformes  et 
parfois  mêlés  de  sang  ;  —  la  langue  grosse,  hypérémiée,  bleuâtre  comme 
les  lèvres;  faisant  saillie  entre  les  mâchoires,  ou  projetée  au  dehors  parles 


(comme  le  disait  M.  Bourdin)  aime  à  créer  des  histoires  dont  ils  sont  les  héros.  L’enfant 
se  berce  lui-même  en  se  narrant  des  fantaisies  qu’il  sait  fausses  de  tout  point,  mais  où 
il  joue  tel  ou  tel  personnage  plus  ou,  moins  ressemblant  aux  personnes  qu’il  connaît  ou 
aux  personnages  dont  il  a  lu  les  exploits  dans  les  livres  qu’il  a  entre  les  mains. 

Faites  que  cet  enfant,  aux  propos  duquel  on  ne  prêtait  d’ordinaire  qu’une  médiocre 
attention,  trouve  un  auditoire,  qu’avec  une  certaine  solennité  on  écoute,  on  enregistre 
les  créations  de  son  imagination,  il  grandit  dans  son  estime,  il  devient  lui-même  un 
personnage,  et  rien  ne  lui  fera  plus  avouer  qu’il  a  trompé  sa  famille  et  les  premières 
personnes  qui  l’ont  questionné.  Son  mensonge  sera  d’autant  plus  facile  à  démasquer 
que  l’enfant  ment  sans  se  laisser  troubler  par  les  invraisemblances  qu’on  relève  dans 
son  récit  ;  il  ne  le  rectifie  pas  ;  une  fois  la  formule  trouvée,  il  la  répète  invariable  ;  et 
c’est  cette  fixité  qui  fait  naître  l’idée  qu’il  récite  une  leçon  apprise. 

Combien  de  fois  ne  me  suis-je  pas  amusé,  dans  des  cas  semblables,  h  prendre  des 
enfants  de  2  ans,  3  ans,  qui  avaient  contracté  des  vulvites  dans  des  milieux  où  se  trou¬ 
vaient  réunies  de  nombreuses  petites  filles  !  A  mou  tour,  je  leur  demandais  :  «  Qui  t’a  fait 
cela?  »  Et  lorsqu’elles  hésitaient  je  leur  suggérais  un  nom,  celui  d’un  diplomate  étranger, 
par  exemple.  Elles  disaient  :  «  Oui,  c’est  lui.  >>  Je  revenais  huit  jours,  quinze  jours  après, 
et  sans  hésitation,  elles  me  répétaient  ce  nom  ;  elles  ne  l’avaient  pas  oublié.  » 

Le  mensonge  considéré  comme  moyen  de  défense,  et  dont  avait  fait  usage  la  petite 
fille  dont  parle  sir  Astley  Cooper,  joue  un  rôle  considérable  dans  la  vie  de  l’enfant. 
MM.  Bourdin  et  Brouardel  sont  entièrement  de  cet  avis.  Il  semble,  dit  M.  Bourdin,  que 
l’enfant,  ayant  le  sentiment  de  son  impuissance  physique,  préfère  recourir  à  la  ruse 
plutôt  que  d’entamer  le  combat  à  armes  inégales.  En  cette  circonstance,  l’instinct  est 
bon  oanseiller.  Et  que  de  faits  on  pourrait  citer  à  l’appui.  En  voici  quelques-uns. 
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secousses  de  la  toux;  se  déchirant  aux  pointes  des  dents  naissantes,  et  le 
frein  s'ulcérant  au  frottement  sur  les  incisives  inférieures. 

A  suivre. 


l’épidémie  cholérique  de  1883 

Le  24  juillet,  la  mortalité  cholérique  était  de  731  décès,  dont  372  au  Caire,  53 
Ghizeh;  on  comptait  86  cas  à  Damiette,  Ghirbine,  Mansourah  et  Samanoud;  177  au  sud 
du  Delta  et  43  à  l’ouest.  Le  faubourg  de  Boulacq  est  toujours  le  foyer  le  plus  actif  de 
l’épidémie  au  Caire;  de  là,  elle  s’est  étendue  à  Malmaleh,  contournant  la  ville,  de  Ghizeh 
à  Bab-el-Nasar  et  atteignant  faiblement  les  quartiers  du  centre. 

Le  25  juillet,  il  y  a  eu  365  décès  au  Caire,  167  dans  les  villages  de  la  province  de 
Calioubeh,  2  à  Alexandrie,  48  à  Ghizeh,  35  à  Menouf  et  Ghirbine  el-Kom,  49  à  Tantah, 
Samanoud  et  Mehallet-Kébir,  61  à  Mansourah,  Zifteh,  Damiette  et  Ghirbine.  On  signale 
quelques  cas  à  Zagazig  et  au  Berah.  Le  nombre  total  des  décès,  pour  cette  journée,  est 
donc  de  729,  parmi  lesquels  on  compte  15  soldats  anglais. 

Du  24  juin  au  24  juillet,  l’épidémie  a  atteint  36  villes  ou  villages  et  fait  6,741  vic¬ 
times.  La  plus  grande  mortalité  est  celle  de  Damiette,  1,875  morts;  Mansourah,  1,049; 
Chirbine-el-Kom,  496  en  douze  jours;  le  Caire,  1,794  en  huit  jours. 

L’état  sanitaire  de  l’armée  anglaise  ne  paraît  pas  s’améliorer.  Sur  660  hommes  en 
traitement  dans  les  hôpitaux  le  24  juillet,  on  comptait  70  cholériques.  Le  19®  régi¬ 
ment  qui  occupait  la  citadelle  du  Caire  a  dû  l’abandonner,  laissant  17  cholériques  à  l’in¬ 
firmerie,  pour  aller  camper  sur  les  collines  de  Mohattan;  le  35®  régiment,  qui  est  can¬ 
tonné  à  Ismaïlia,  a  laissé  41  cholériques  au  Caire  et  perdu  5  hommes;  enfin  il  existe 
des  cas  suspects  dans  le  régiment  cantonné  à  El-Guisir.  En  prévision  de  l’extension  de 
l’épidémie,  les  autorités  militaires  anglaises  préparent  à  Chypre  un  hôpital  de  convales¬ 
cents  cholériques.  —  C.  E. 
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Bousquet,  l’auteur  du  classique  Traité  de  la  vaccine,  avait  quelque  raison  d’écrire  les 
paroles  suivantes.  «  Il  en  est  du  médecin  comme  du  voyageur  :  celui  qui  peut  dire  j’ai  vu 
«  est  presque  toujours  sûr  d’être  écouté  avec  intérêt.  >> 

M.  Warlomont  est  un  vétéran  de  la  pratique  médicale  belge  et  surtout  de  la  pratique 


Un  père  ordonne  à  son  fils,  sous  peine  d’une  punition  sévère,  de  lui  apporter  chaque 
jour  une  nouvelle,  vraie  ou  fausse.  L’enfant  chargé  de  suppléer,  au  besoin,  à  la  disette 
de  nouvelles,  prit  l’habitude  de  faire  des  contes  de  toutes  pièces.  Il  avait  de  l’esprit  ;  il 
joua  bien  son  rôle.  Malheureusement,  l’habitude  acquise  des  improvisations  menson¬ 
gères  se  conserva  pendant  toute  la  vie,  au  grand  dommage  du  menteur. 

Un  enfant  admis  à  l’hôpital  comme  muet  resta  un  an  sans  prononcer  un  seul  mot.  Un 
jour  il  oublia  son  rôle  et  avoua  qu’il  savait  parler,  mais  qu’il  s’était  tu  parce  que  son 
père  l’avait  menacé  de  le  faire  mourir  s’il  disait  un  seul  mot.  Effectivement  cet  enfant 
n’a  jamais  osé  faire  connaître  ni  le  nom  ni  la  demeure  de  ses  parents.  Les  renseigne¬ 
ments  fournis  à  ce  sujet  et  d’ailleurs  sur  d’autres  faits  furent  presque  tous  reconnus 
comme  mensongers. 

Evidemment,  ce  sont  les  parents  qu’il  faut  alors  blâmer. 

On  dit  parfois  qu’un  enfant,  par  ses  propos  inconscients,  pourrait  vous  faire  pendre; 
s’il  en  est  ainsi  quand  les  propos  sont  vrais,  combien  le  danger  est-il  plus  grand  quand 
les  propos  sont  faux,  et  quand  l’enfant  veut  satisfaire  quelqu’une  de  ses  passions?  En 
effet,  les  enfants  sont  accessibles  à  la  cupidité,  à  la  haine,  à  la  vengeance,  aux  inimi¬ 
tiés,  à  la  jalousie  surtout,  et,  à  vrai  dire,  à  presque  toutes  les  passions  qui  troublent  le 
cœur  de  l’adulte.  On  peut  donc  chercher  la  source  de  leurs  mensonges  dans  le  dédale 
des  passions  ;  on  a  grande  chance  de  l’y  trouver.  Les  enfants  passionnés  sont  aussi  dan¬ 
gereux  que  les  adultes,  plus  dangereux  même,  en  raison  de  la  renommée  d’innocence 
dont  ils  jouissent  si  injustement.  Voyez  le  premier  bambin  venu  auquel  ou  a  refusé 
l’occasion  de  se  produire;  il  entre  en  colère,  il  frappe  du  pied  et  de  la  langue  ceux  qui 
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vaccinale,  dont  il  a  été  l’im  des  organisateurs  les  plus  dévoués  et  les  plus  compétents  ; 
il  a  vu,  bien  vu  et  beaucoup  vu  ;  son  livre,  couronnement  de  dix-huit  années  de  labeurs, 
possède  donc  des  titres  nombreux  à  l’estime  du  public  et  à  sa  faveur  légitime  ;  écrit 
par  un  praticien,  il  est  destiné  aux  praticiens. 

Depuis  quelques  années,  la  pratique  vaccinale  s'est  heureusement  modifiée  et  complétée. 
L'emploi  de  la  vaccination  animale  n’a  pas  peu  contribué  à  ces  progrès.  Mais  si  la  seconde 
a  en  Belgique  conquis  sa  place  de  haute  lutte  dans  la  pratique  courante,  c’est  que  M. 
Warlomont  en  a  été  Tardent  avocat  des  premiers  jours  et  le  promoteur  convaincu  de 
la  nouvelle  méthode.  Comme  autrefois  la  vaccination  jennérienne,  elle  devait  trouver 
des  Obstacles  et  provoquer  des  objections. 

C’est  que,  en  matière  de  vaccine,  les  préjugés  sont  tenaces  parce  qu'ils  trouvent  des 
faibles  pour  y  ajouter  foi,  des  habiles  pour  les  défendre  et  des  audacieux  pour  les 
exploiter.  Le  temps  n’est  plus  heureusement  où  naïvement  on  racontait  aux  badauds 
que  les  enfants  vaccinés  prenaient  des  allures  de  quadrupède.  Sarah  Nelme,  elle-même, 
cette  bouvière  sur  laquelle  Jenner  observa  pour  la  première  fois  les  pustules  vaccinales, 
ne  passerait  plus  sans  doute  pour  posséder  les  apparences  physiques  de  l’animal  qu’elle 
soignait.  Soit;  et  cependant,  aujourd’hui  encore,  non  moins  naïvement  qu’au  lendemain 
de  la  grande  découverte  jennérienne,  on  répète  trop  souvent  que  l’éruption  variolique 
est  une  sorte  de  crise  dépuratoire  éminemment  respectable  ;  que  l’inoculation  vaccinale 
est  la  grande  coupable  de  nombreuses  maladies  dans  l’évolution  desquelles  elle  inter¬ 
viendrait  :  tumeurs,  scrofule,  phthisie,  rachitisme,  convulsions,  dont  le  vacciné  peut 
devenir  le  support.  Faut-il  donc  après  cela  s’étonner  de  cette  efflorescence  de  ligues 
antivaccinatrices  dont  l’Angleterre  a  été  le  berceau  et  qui,  aujourd’hui,  deviennent 
cosmopolites  ?  Vraiment  il  était  temps  d’en  faire  justice  ;  le  livre  de  M.  Warlomont  y 
contribuera  certainement. 

C’est  qu’aujourd’hui  encore,  de  tels  ouvrages  sont  de  haute  utilité  sociale.  Si  la 
science  progresse  et  grandit  rapidement,  le  bon  sens  végète  beaucoup  plus  lentement. 
Il  s’emmaillote  encore  de  préjugés  héréditaires,  dont  profitent  ces  ligueurs,  aussi 
ennemis  de  la  vaccine  que  des  autres  conquêtes  de  la  science. 

A  les  entendre,  les  médecins  vaccinateurs  sont  de  grands  coupables.  Encore  un  peu, 
et  ils  solliciteront  du  Parlement  un  projet  de  mise  hors  la  loi  ;  on  les  décréterait  de 
lèse-humanité  et  par  ce  temps  de  crémation  et  de  crémateurs  à  outrance,  on  les  flam¬ 
berait  bien  volontiers.  Eh  bien,  m’est  avis  que  ce  livre  arrive  au  moment  favorable  où 
les  réfractaires  à  la  raison  et  au  progrès  adressent  des  pétitions  à  la  Chambre  contre 
M.  Pasteur,  ce  savant  qui  s’est  inspiré  de  loin  peut-être,  mais  à  coup  sûr,  d’une  ma¬ 
nière  féconde,  de  l’idée  jennérienne.  Vraiment  ce  serait  à  douter  de  l’humanité,  si  des 
livres  du  genre  de  celui-ci  ne  reposaient  de  telles  excentricités  médicales  et  ne  mon¬ 
traient  là  sottise  de  ces  prétendus  griefs  contre  la  vaccination. 

Voici  la  syphilis  vaccinale,  peut-être  même  la  tuberculose  de  même  origine.  Ces  ma- 


Tont  contrarié.  Si  un  mensonge  peut  servir  à  sa  vengeance,  ce  mensonge,  semblable  à 
un  trait  empoisonné,  ne  tardera  pas  à  frapper  le  contradicteur. 

Il  faut  décidément  en  rabattre  de  nos  illusions  sur  l’enfance  ;  la  candeur  et  la  vérité 
ne  sont  plus  ses  apanages  ;  est-ce  que  par  hasard  il  faudrait  dire  sérieusement  qu’il  n’y 
a  plus  d’enfants?  Je  crois  que  si;  mais  il  n’y  a  rien  d’absolu,  et  il  y  a  des  exceptions  en 
tout.  Les  enfants  menteurs  sont,  je  crois,  l’exception,  et  pour  les  corriger,  je  conseille 
fortement  de  commencer  par  ne  pas  leur  apprendre  des  choses  dont  ils  reconnaîtront 
tôt  ou  tard  la  fausseté. 

SlMPLISSIME. 


Mixture  d’aloès  composée. 


Aloès  succotrin .  10  grammes. 

Bi-carbonate  de  soude .  ig  _ 

Glycérine  pure .  lO  _ 

Esprit  de  lavande  composé .  16  — 

Essence  de  menthe  poivrée .  8  gouttes. 

Eau  distillée .  160  grammes. 


F.  s.  a.  -  Une  à  deux  cuillerées  à  soupe  comme  purgatif.  —  Une  à  deux  cuillerées  à 
calé  comme  stomachique  et  tonique.  —  N.  G. 
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ladies  ne  sont  pas  des  mythes;  mais  étant  donné  le  nombre  immense  des  sujets  inocu¬ 
lés,  elles  sont  l’extrôme  exception.  En  tout  cas,  après  avoir  discuté,les  hypothèses,  les 
faits  et  les  théories,  M.  Warlomont  nous  paraît  adopter  une  conclusion  prudente  et  sage 
en  disant  que  s’il  existe  des  accidents  vaccinaux  incontestables,  il  faut  écarter  «  de  leur 
«  bilan  d’autres  manifestations  dont  ils  ne  sont  pas  responsables...  C’est  ce  terrain  qui 
«  est  l’agent  et  la  cause  du  phénomène;  la  semence  n’y  est  pour  rien.» 

Au  point  de  vue  doctrinal,  notre  confrère  de  Bruxelles  admet  l’unicité  du  virus  vario¬ 
lique  et  du  virus  vaccinal.  C’est  donc  le  cas  de  répéter  avec  M.  Depaul  «  qu’il  n’y  a  pas 
«  de  virus  vaccin  ;  le  vaccin  n’est  pas  autre  chose  que  la  variole  modifiée,  atténuée  dans 
«  son  passage  dans  l’organisme  des  animaux  de  l’espèce  chevaline  ou  bovine.  » 

Il  est  vrai  que  cette  théorie  n’est  pas  à  l’abri  des  objections.  Dans  les  expériences  de 
contrôle,  on  n’a  pu  faire  rendre  la  vaccine  au  virus  variolique  humain  par  son  inocula¬ 
tion  aux  animaux.  On  produisait  alors  la  variole.  Fallait-il  s’en  étonner,  puisque  le  virus 
variolique  perd  de  son  énergie  en  traversant  le  milieu  vivant  de  l’animal.  Ces  faits  ne 
témoignent  pas  en  faveur  de  l’unicité  des  deux  virus  ;  en  tout  cas,  ils  ne  suffisent  pas 
non  plus  pour  repousser  leur  hypothèse.  On  peut  rester  dans  le  doute  en  attendant  des 
expériences  décisives,  maintenant  plus  faciles,  depuis  les  travaux  de  MM.  Pasteur  et 
Chauveau;  mais  il  serait  aussi  téméraire,  croyons-nous,  de  prononcer  sans  appel  dans 
cette  question  encore  ouverte. 

Sans  nous  arrêter  plus  longtemps  aux  paragraphes  consacrés  aux  théories  doctrinales, 
il  faut  reconnaître  que  le  livre  de  M.  Warlomont  est  surtout  un  ouvrage  pratique.  Aussi 
de  longs  chapitres  ont  pour  sujet  la  technique  de  la  vaccination  humaine  et  surtout  ani¬ 
male.  L’exposé  des  observations  de  Fauteur,  la  connaissance  des  procédés  dont  il  a  eu 
l’iiiitiative  sont  précieux  pour  les  organisateurs  des  instituts  vaccinaux  officiels,  munici¬ 
paux  ou  départementaux. 

L’exemple  de  Fauteur  est  d’ailleurs  un  vivant  enseignement,  et  montre  Futilité,  à  côté 
de  l’industrie  privée  de  la  vaccine,  de  créer  des  établissements  analogues  à  celui  dont  la 
Belgique  peut  à  bon  droit  tirer  vanité.  Espérons  que  les  organisateurs  du  futur  Institut 
vaccinal  de  la  ville  de  Paris  y  puiseront  des  indications  précieuses.  C’est  assez  dire  quelle 
est  la  valeur  scientifique  de  cet  ouvrage,  et  quelle  a  été  la  persévérance  de  son  savant 
auteur.  En  effet,  M.  Warlomont  n’a  pas  fait  seulement  œuvre  de  savant,  il  a  fait  aussi 
œuvre  d’honnête  homme.  Pour  notre  part,  nous  lui  rendons  justice,  et  nous  envions  à  la 
Belgique  et  son  talent  et  son  œuvre  I 

Ch.  Éloy. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

M.  A.  d’Abbaçie  donne  lecture  d’une  note  Sur  le  mal  des  montagnes. 

On  appelle  mal  des  montagnes  une  indisposition  qui  se  manifeste  quelquefois  à  de 
hautes  altitudes  et  se  caractérise  surtout  par  des  céphalalgies  et  des  nausées.  On  attri¬ 
bue  ce  mal  à  la  raréfaction  de  Fair,  mais  les  récits  contradictoires  des  voyageurs  en 
Asie  et  en  Amérique  ne  confirment  pas  toujours  cette  explication.  Un  diplomate  intel¬ 
ligent,  qui  avait  séjourné  à  Quito  et  dans  ses  environs,  m’assura  que  le  mal  des  mon¬ 
tagnes,  appelé  soroche  dans  ces  contrées,  sévit  dans  certains  lieux  bien  connus  et  né  se 
présente  point  dans  des  localités  voisines,  qui  sont  plus  élevées.  Pour  appuyer  ou  réfu¬ 
ter  cette  assertion,  j’ai  prié  un  ami  de  demander  dans  le  Chili  des  réponses  à  une  série 
de  questions,  et  j’ai  reçu  ainsi  la  Note  suivante,  qui  émane  de  M.  Charles  Vattier,  ingé¬ 
nieur  de  notre  Ecole  centrale  de  Paris  : 

La  Puna  ou  Soroche. 

«  On  désigne  généralement,  au  Chili,  sous  le  nom  de  puna  un  état  particulier  de 
l’atmosphère,  qui  se  manifeste  surtout  dans  les  régions  les  pins  élevées  des  Cordillières 
des  Andeg.  C’est  environ  vers  la  hauteur  de  2,500“  au-dessus  du  niveau  de  la  mer  que 
commence  à  se  faire  sentir  l’influence  de  la  puna  sur  l’homme  et  les  animaux. 

Les  symptômes  que  l’on  observe  chez  l’homme  sont  les  suivants  :  La  respiration  est 
difficile,  il  semble  au  malade  que  Fair  est  en  quantité  insuffisante  et  souvent  il  croit 
qu’il  va  étouffer.  La  circulation  du  sang  est  accélérée  et  produit  de  violents  battements 
aux  tempes  et  môme  au  cœur;  on  croirait  qu’un  bandeau  vous  serre  fortement  la  tète. 
La  peau  devient  sèche,  les  fonctions  de  l’estomac  se  font  mal  et  souvent  apparaissent  les 
vomissements;  les  maux  de  tête  sont  parfois  intolérables  et  c’est  surtout  pendant  la  nuit. 
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et  les  longues  insomnies  que  cette  indisposition  est  plus  pénible.  Quant  la  puna  est  très 
intense,  le  sang  sort  par  le  nez  et  môme  par  les  oreilles. 

Les  symptômes  se  manifestent  chez  les  animaux  par  une  respiration  bruyante  et  pé¬ 
nible  ;  l’animal  paraît  se  gonfler  et  n’avance  que  lentement.  Souvent  il  se  couche  par 
terre  et  refuse  de  continuer  la  route  ;  enfin  quelquefois  il  tombe  comme  foudroyé ,  pour 
ne  plus  se  relever. 

Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer,  soit  dans  le  désert  d’Atacama,  soit  sur  divers  points  de 
la  Cordillière,  des  sentiers  ayant  comme  jalons  des  squelettes  de  mules  et  de  chevaux  qui 
ont  été  victimes  de  la  puna,  et  cela  dans  certaines  régions  spéciales,  bien  connues  des 
arriéras  (muletiers).  Généralement,  pour  l’homme,  cette  indisposition  n’entraîne  aucune 
conséquence  sérieuse  ;  au  bout  d’un  certain  temps ,  il  s’habitue  à  cette  atmosphère  et  il 
lui  suffit,  du  reste,  de  descendre  à  des  niveaux  moins  élevés  pour  être  rapidement  et 
complètement  guéri. 

Pour  diminuer  les  effets  de  la  puna,  il  est  bon  de  prendre  quelques  précautions  et 
mêihe  d’employer  quelques  remèdes. 

L’homme  de\Ta  éviter  toute  espèce  de  fatigues,  surtout  la  marche  à  pied,  pour  gravir 
les  pentes;  la  nourriture  doit  être  légère  et  en  faible  quantité  :  autant  que  possible  ne 
pas  s’alimenter  de  conserves  ni  de  viandes  salées.  S’abstenir  complètement  de  toute 
boisson  alcoolique  et  boire  le  moins  d’eau  possible. 

La  farine  de  blé  grillé  {harina  tostada),  délayée  dans  de  l’eau  chaude  avec  un  peu  de 
sucre  {ulpo),  est  l’aliment  préféré  par  les  arrieros ,  ainsi  que  le  valdiviano ,  que  l’on  pré¬ 
pare  en  broyant  très  fin  du  charqui  {viande  séchée  au  soleil),  le  mêlant  avec  un  peu  de 
graisse,  du  piment  rouge  {asi],  de  l’oignon  coupé  en  petits  morceaux  et  délayant  le  tout 
dans  l’eau  bouillante.  Le  café,  le  maté  et  surtout  le  thé,  légers,  sont  les  meilleures  bois¬ 
sons.  Le  voyageur  deVra  s’entourer  le  ventre  d’une  ceinture  de  flanelle,  et  porter  des 
vêtements  qui  permettent  d’affronter  les  brusques  et  violents  changements  de  tempéra¬ 
ture  si  fréquents  dans  la  Cordillière  ;  s’il  couche  en  plein  air,  il  aura  soin  de  se  couvrir 
complètement  la  tête  avec  un  capuchon  rabattu  sur  les  yeux,  surtout  pendant  les  nuits 
de  lune. 

Les  remèdes  qui  passent  pour  donner  les  meilleurs  résultats  sont  :  l'oignon  cru  et  l’ail 
(ce  dernier  corps  perd  presque  complètement  son  goût  et  son  odeur  dans  les  hautes  ré¬ 
gions).  On  mêlera  donc  ces  substances  avec  les  aliments  ou  l’on  en  fera  usage  sépa¬ 
rément. 

Eviter  la  constipation  en  prenant  de  légers  laxatifs  (citrate  de  magnésie,  etc.).  Sur  des 
points  très  élevés,  j’ai,  personnellement,  pu  éviter  les  effets  de  la  puna,  en  prenant,  chaque 
matin,  à  jeun,  une  dose  de  0  g*  05  d’iodure  de  potassium. 

Enfin,  si  les  symptômes  se  présentent  d’une  façon  très  grave,  il  faudra  saigner  le 
malade  et,  s’il  y  a  quelque  difficulté  pour  pratiquer  la  saignée  au  bras,  on  pourra,  en 
dernier  lieu,  faire  une  forte  incision  au  bas  de  l’oreille,  de  manière  à  retirer  une  certaine 
quantité  de  sang  et  ensuite  arrêter  l’écoulement  au  moyen  d’amadou,  de  chlorure  de 
fer  ou  même  de  papier  brûlé  et  d’un  bandage  convenable. 

Les  soins  à  donner  aux  animaux  se  réduisent  à  ne  pas  exiger  d’eux  de  trop  grandes 
étapes  et  à  ne  pas  presser  leur  marche  surtout  dans  les  montées.  On  ne  laissera  boire 
les  mules  et  les  chevaux  qu’ après  un  certain  temps  de  repos  et  on  leur  donnera  peu  à 
boire  à  la  fois;  ne  jamais  presser  l’allure  d’un  animal  après  lui  avoir  donné  de  l’eau. 

Aussitôt  que  la  mule  de  charge  se  couche  et  refuse  d’avancer,  la  débarrasser  de  sa 
charge  et  la  laisser  reposer  pendant  un  certain  temps  avant  de  se  remettre  en  marche. 

Dans  le  cas  fréquent  où  l’animal  est  frappé  d’un  coup  de  sang,  lui  fendre  profondé¬ 
ment  l’extrémité  de  l’oreille  de  manière  à  provoquer  une  abondante  saignée. 

^  Les  vraies  causes  de  là  puna  ne  sont  pas  très  bien  connues.  Il  est  certain  qu’il  faut 
l’attribuer  à  la  raréfaction  de  l’air  produite  par  l’élévation  des  hauteurs,  mais  il  y  a  des 
causes  secondaires  mal  déterminées. 

Dans  tel  endroit  de  la  Cordillière,  hommes  et  animaux  souffriront  beaucoup  de  l’indis¬ 
position  produite  par  la. puna,  tandis  qu’en  s’élevant  davantage  ils  traverseront  des  régions 
où  sa  fâcheuse  influence  ne  se  fera  pas  sentir. 

Ainsi,  dans  le  désert  d  Atacama,  près  de  la  Cochinal  de  la  Sierra,  j’ai  observé  qu’il  y 
avait  beaucoup  de  puna  à  2,600“  de  hauteur,  dans  les  parages  de  l’usine  d’amalgama¬ 
tion  (ag-iiada),  qu’on  y  installe  actuellement;  tandis  qu’à  3,300“  de  hauteur,  dans  les 
montagnes  d’Ossondon,  plus  à  l’est,  on  n’éprouvait  nullement  ce  genre  d’accidents.  Il 
est  possible  qu’il  y  ait  là  des  influences  électriques  et  que  l’ozone  joue  un  rôle  important. 

Cette  influence  de  l’ozone  est  d’autant  plus  probable  que  c’est  surtout  pendant  et 
après  les  orages  [temporals]  que  la  puna  fait  le  plus  sentir  ses  effets;  il  serait  intéres¬ 
sant  de  faire  des  observations  comparatives,  en  prenant  diverses  hauteurs  barométriques, 
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de  constater  les  effets  de  la  puna  k  ces  hauteurs  et  d’y  observer  les  colorations  corres¬ 
pondantes  des  papiers  ozouoniétriques. 

Il  peut  se  faire  que,  dans  les  parages  où  la  puna  est  le  plus  développée,  il  existe 
des  courants  atmosphériques  qui  se  soient  électrisés  au  contact  de  certaines  roches  métal¬ 
liques,  comme  les  roches  contenant  des  oxydes  et  sulfures  de  fer  magnétiques,  si  répan¬ 
dues  dans  les  Cordillières. 

Du  reste,  sur  ces  points,  les  phénomènes  électriques  sont  si  développés,  que  si  l’on 
passe  la  main  sur  la  crinière  du  cheval  ou  sur  son  poncho,  on  entend  un  vrai  crépite¬ 
ment  et,  la  nuit,  ce  frottement  est  accompagné  de  lueurs  très  marquées. 

Si  l’on  jette  violemment  des  grains  de  sable  sur  le  sol,  on  voit  également  se  mani¬ 
fester  comme  de  vraies  étincelles.  J’ai  l’intention  de  continuer  mes  observations  k  ce 
sujet  dans  mes  prochaines  excursions  à  la  Cordillière,  et  je  m’empresserai  d’en  faire 
connaître  les  résultats. 

«  Valparaiso,  le  6  mars  1883.  « 

Les  observations  de  M.  Vattier  établissent  donc  l’existence  de  la  puna  par  une  altitude 
de  2,600“  dans  les  environs  du  24®  parallèle  sud,  et  l’absence  de  ce  mal  à  l’altitude 
plus  grande  de  3,300“. 

Dans  l’hémisphère  boréal,  sous  la  latitude  de  13®  14’,  j’ai  voyagé  en  Ethiopie  à  des 
altitudes  de  4,500“  et  4,600“  sans  éprouver  d’autre  inconvénient  notable  que  celui  du 
froid.  J’étais  accompagné  alors  par  plusieurs  indigènes  nés  dans  des  régions  basses  et 
chaudes  et  que  j’avais  choisis  comme  n’ayant  jamais  parcouru  ces  grandes  hauteurs. 
Cependant  aucun  d’entre  eux  n’y  éprouva  le  moindre  symptôme  du  mal  des  mon¬ 
tagnes.  Pour  en  établir  la  vraie  théorie,  nous  croyons  devoir  recommander  aux  médita¬ 
tions  des  physiologistes  l’étude  des  faits  que  nous  venons  d’exposer. 

M.  P.  Bert,  à  propos  de  cette  communication,  présente  les  observations  suivantes  : 

«J’ai  écouté  avec  la  plus  scrupuleuse  attention  la  lettre  que  vient  de  lire  notre  savant 
confrère.  Je  regrette  d’avoir  à  dire  qu’elle  ne  me  paraît  rien  contenir  qui  ne  soit  déjà 
bien  connu. 

Dès  la  fin  du  xvi®  siècle,  le  savant  jésuite  Acosta  avait  admirablement  décrit  le  mal 
des  montagnes,  appelé  dans  les  Andes  :  puna,  soroche,  veta,  mareo,  et ,  dans  l’Himalaya, 
bis,  tunk,  dum,  etc. 

Le  fait  que,  dans  les  hauteurs  médiocres,  l’intensité  du  malaise  n’est  pas  toujours  en 
rapport  avec  l’élévation,  a  été  également  signalé  par  beaucoup  de  voyageurs. 

J’écrivais  déjà  en  1878  :  «  Dans  une  même  région  du  globe,  dans  une  même  masse 
montagneuse,  certains  lieux  déterminés  sont  particulièrement  redoutés  des  voyageurs  et 
des  indigènes;  et  ces  lieux  ne  sont  pas  toujours  les  plus  élevés,  tant  s’en  faut.  »  [La 
Pression  barométrique,  p.  329.) 

J’ai  essayé,  dans  le  livre  que  je  viens  de  citer,  d’expliquer  non  seulement  la  cause  fon¬ 
damentale  du  mal  des  montagnes  ,  mais  les  raisons  des  irrégularités  de  son  apparition 
suivant  les  individus,  les  localités,  les  circonstances  diverses.  Reproduire  ici  ces  explica¬ 
tions  m’entraînerait  trop  loin. 

L’usage  d’une  nourriture  .spéciale,  l’emploi  de  certaines  médications ,  la  vertu  prophy¬ 
lactique  de  l’ail  et  de  l’oignon,  ont  été  indiqués  depuis  bien  longtemps. 

Si  j’ai  pris  la  parole ,  c’est  principalement  pour  protester  contre  la  saignée,  considérée 
comme  moyen  préventif  ou  curatif  des  accidents  des  hauts  lieux.  Il  est  absolument  dé¬ 
montré,  depuis  les  travaux  de  M.  Jourdanet  et  les  miens,  que  ces  accidents  sont  dus  à 
une  sorte  d’asphyxie  particulière  due  à  la  proportion  trop  faible  de  l’oxygène  du  sang. 
Saigner,  c’est  diminuer  une  réserve  déjà  insuffisante,  c’est  augmenter  à  coup  sûr  l’inten¬ 
sité  des  symptômes  et  le  danger  de  la  situation. 

Cependant,  de  pratique  immémoriale,  quand  arrive  l’espèce  de  congestion  qui  est  une 
des  phases  du  soroche,  les  arriérés  font  de  petites  saignées  aux  oreilles  de  leurs  mules. 

Quant  à  l’accoutumance,  j’ai  montré,  dans  une  note  récemment  soumise  à  l’Académie, 
que  le  sang  des  animaux  vivant  sur  les  Andes  absorbe  notablement  plus  d’oxygène  que 
celui  des  animaux  de  même  espèce  habitant  les  plaines.  Il  y  a  là  un  réservoir  d’oxygène 
dans  lequel  ils  peuvent  trouver  une  protection  contre  Yanoxyhémie. 


La  désinfection  des  correspondances  postales  à,  Marseille. 

Le  laboratoire  destiné  à  cet  usage  est  un  local  clos  au  milieu  duquel  se  trouve  une 
vaste  table  destinée  à  recevoir  le  contenu  des  sacs  postaux  et  les  paquets  de  lettres  ou 
d’imprimés  préalablement  déliés.  Les  agents  postaux  du  navire  en  observation  sont 
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chargés  de  cette  opération  préliminaire.  Celle-ci  étant  terminée,  ces  agents  se  retirent  à 
bord  ou  au  lazaret,  ferment  hermétiquement  les  ouvertures  de  la  chambre  à  fumiga¬ 
tions.  On  fait  pénétrer  dans  celle-ci,  pendant  un  temps  convenable,  des  vapeurs  phéni- 
quées  ou  chlorurées  ;  puis  des  employés  des  postes  de  la  ville  y  pénétrent  par  une  autre 
porte  après  l’avoir  aérée,  et  remplissent  les  sacs  purifiés. 

Pendant  ces  manipulations,  il  n’existe  donc  aucun  contact  entre  les  agents  postaux  eu 
quarantaine  et  les  employés  de  la  ville.  Ces  mesures  strictement  appliquées  semblent 
suffisantes;  toutefois,  dans  quelques  ports  étrangers,  ces  fumigations  se  font  seulement 
après  avoir  pratiqué  la  lacération  des  enveloppes.  —  L.  D. 


Faculté  de  médecine  de  Paris 


THÈSES  DE  DOCTORAT  DU  30  JUILLET  AU  4  AOUT  1883. 

hundi  30  juillet.  —  M.  Roux  :  Des  nouvelles  acquisitions  sur  la  rage.  (Président, 
M.  Regnauld.) 

M.  Mouret  :  De  la  néphrite  infectieuse  consécutive  à  l’ostéo-périostite.  (Président, 
M.  Yerneuil.) 

M.  Ramonat  :  La  syphilis  chez  les  scrofuleux.  Etude  chirurgicale.  (Président,  M.  Yer¬ 
neuil.) 

M.  Vince  :  Etude  sur  la  maladie  d’Addison.  (Président,  M.  Potain.) 

M.  du  Mouza  :  Quelques  cas  de  chirurgie  conservatrice  à  l'hôpital  maritime  de 
Clermont-Tonnerre  (Brest)  pendant  les  années  1880-81-82.  (Président,  M.  Guyon.) 

M.  Tabard  :  Historique  de  la  résection  des  côtes  et  de  ses  indications.  (Président, 
M.  Guyon.) 

M.  Castres  :  Du  traitement  palliatif  du  cancer  ulcéré  du  col  de  l’utérus,  et  en  parti¬ 
culier  d’une  préparation  spéciale  d’iodoforme.  (Président,  M.  Guyon.) 

M.  Simon  (Charles)  ;  Des  paralysies,  névralgies,  troubles  trophiques  et  vaso-moteurs 
survenant  sous  l’influence  de  l’intoxication  par  le  gaz  oxyde  de  carbone.  (Président, 
M.  Fournier.) 

M.  Ranguedat  :  Des  arthropathies  dans  la  syphilis  héréditaire.  (Président,  M.  Fournier.) 

M.  Manchon  :  De  la  syphilis  cérébrale  précoce.  (Président,  M,  Fournier,) 

A  suivfe. 


COURRIER 


Légion  d’honneur.  —  Par  décret  du  président  de  la  République  en  date  du  20  juillet  1883, 
rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’intérieur,  a  été  noinmé  chevalier  de  l’ordre  de 
la  Légion  d’honneur,  M.  le  docteur  Adhéran ,  conseiller  rnunicipal  d’Annonay  (Ardèche)  ; 
en  exercice  depuis  1870,  médaillé  pour  sa  belle  conduite  à  Marseille  et  à  lors  de  l’épi¬ 
démie  cholérique  de  1854. 

—  Les  candidats  du  concours  du  clinicat  chirurgical  ont  eu  comme  sujet  de  composition 
écrite  ;  <(  Le  nerf  médian  ;  plaies  des  nerfs  r  ;  ceux  du  cencours  du  elinicat  ophthalmolo- 
gique  ont  eu  pour  cette  même  épreuve  h  traiter  la  question  suivante  i  «  'l’roisième  paire 
crânienne,  anatomie,  paralysie  de  la  troisième  paire,  a 

Prix.  —  La  .«  Company  of  Grocers  »,  à  Londres,  offre  au  concours  universel  un  prix 
de  25,000  francs  (1,000  liv.  st.)  pour  la  solution  dp  problème  suivant  : 

Découvrir  une  méthode  au  moyen  de  laquelle  le  virus  vaccinal  puisse  être  cuRivé  dans 
un  milieu  indifférent.  La  méthode  doit  permettre  de  multiplier  le  virus,  indéfiniment  par 
générations  successives,  et  le  produit  de  chaque  génération  doit  accuser  les  qualités'  de 
la  lymphe  vaccinale  naturelle  (autant  que  le  délai  accordé  en  permettra  répreuve), 

Les  candidats  devront  soumettre  leurs  travaux,  en  anglais,  avant  le  31  décembre  1886, 
et  le  prix  sera  décerné  aussitôt  que  possible  après  cette  date.  On  obtiendra  de  plus 
amples  informations  en  s’adressant  à  :  «  The  Clerk  of  the  Grocers  Company  (  Grocers 
Hall).  »  -  E.  C.  (Londres.)  ^  ^ 


iiC  gérant  :  G.  RICHEDOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉYY,  61,  rue  de  Lafayette. 
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Tableau  clinique  de  l’hypercoqueluche  (1), 

Par  Henri  Roger, 

Médecin  honoraire  de  l’hôpital  des  Enfants. 

Gomment  n’y  aurait-il  pas  anhématosie  progressive  et  asphyxie  immi¬ 
nente,  alors  que  la  poitrine  se  vide  d’air  par  des  coups  multipliés  d’expira¬ 
tion  forcée  ;  alors  qu’il  lui  en  arrive  bien  peu,  par  les  courtes  et  rares  ins¬ 
pirations  qui  coupent  les  saccades  de  la  toux,  et  qu’il  s’en  introduit  moins 
encore  dans  les  longues  reprises  où  il  y  a  plutôt  occlusion  spasmodique 
des  conduits  aérifères  ;  alors  que  le  gaz  revivifiant  n'atteint  le  poumon  qu’à 
travers  des  liquides  de  sécrétion  morbide  qui  l’altèrent  et  diminuent  son 
action  oxygénante  ? 

Aussi,  lorsque  les  quintes  excessives  se  prolongent  quarante,  soixante, 
quatre-vingts  secondes,  on  ne  peut  s’empêcher  de  craindre  que  le  coque- 
lucheux,  au  milieu  de  ces  convulsions  des  organes  respiratoires,  ne  suc¬ 
combe  dans  un  spasme  ultime.  Une  terminaison  semblable  est  pourtant 
rare,  et  le  péril,  quelque  imminent  qu’il  paraisse,  n’est  pas  immédiat  tant 
que  ne  surgissent  point  des  complications  broncho-pulmonaires.  L’accès, 
qui  était  à  son  paroxysme,  cesse  quand,  par  un  suprême  effort  de  toux 
expiratrice,  l’enfant  se  débarrasse  du  bouchon  muqueux,-continuel  incita- 
teur  des  convulsives  internes,  et  qui  faisait  obstacle  à  la  respiration. 

Quel  malaise,  quelle  fatigue  après  ces  quintes  !  Le  coquelucheux  retombe 
épuisé,  couvert  de  sueur;  quelques-uns  restent  accablés,  somnolents,  et 
dans  un  demi-comà  asphyxique;  chez  d’autres,  l’agitation  nerveuse  per¬ 
siste.  Le  tumulte  du  cœur  et  des  organes  respiratoires  ne  se  calme  qu’après 
quelques  minutes,  et  ce  calme  n’est  que  relatif;  les  pulsations  de  150,  160, 
180  (chiffres  de  la  crise  en  son  acmé),  redescendent  à  130,  à  120,  et  les  res¬ 
pirations,  montées  à  60,  70,  80,  s’abaissent  à  50,  à  40;  ces  chiffres,  bien  que 
réduits,  sont  toujours  ceux  de  l’état  pathologique. 

D’ailleurs,  le  repos  du  coquelucheux  ne  sera  pas  long,  et  la  quinte,  avec 
ses  dangers,  va  se  renouveler,  trente,  quarante,  cinquante  fois  par  jour. 
Les  quintes  sont  parfois  si  nombreuses,  que,  l’une  à  peine  finie,  l’autre 
commence  ;  la  toux,  la  fièvre,  la  dyspnée,  seulement  amoindries  et  pour  un 
moment,  reprennent  avec  une  intensité  nouvelle,  de  sorte  que  l’état  con¬ 
vulsif  est  presque  continu. 

A  ces  menaces  de  mort  si  répétées,  le  très  jeune  enfant  ne  résiste  guère. 
Dès  le  début  de  cette  coqueluche  grave,  il  était  sérieusement  atteint;  tout 
de  suite  absorbé  et  dans  le  coma  plutôt  que  dans  le  repos  du  sommeil 
naturel,  ou  bien,  la  nuit  comme  le  jour,  agité,  criant,  la  mine  défaite,  gri¬ 
maçante  par  la  souffrance,  la  chaleur  du  corps  un  peu  exagérée,  avec  ten¬ 
dance  au  froid  des  extrémités  ;  le  pouls  très  accéléré,  la  respiration  rapide 
et  anomale  •;  une  toux  fréquente  et  courte,  suffocante,  très  humide  par 
intervalles  (la  bave  coulant  des  lèvres  entr’ouvertes),  et  les  saccades  ter¬ 
minées  souvent  par  le  rejet  du  lait  ingéré;  les  tetées  troublées  par  cette 
toux  spasmodique,  le  bébé  refusant  le  sein,  le  prenant,  le  lâchant  pour  le 
ressaisir  avec  avidité  après  vomissement;  la  prospérité  du  petit  coquelu¬ 
cheux  arrêtée,  et  les  trois  à  quatre  cents  grammes  de  poids  qu’il  avait 
gagnés  en  deux  semaines,  perdus  en  quatre  ou  cinq  jours. 

(1)  Suite  et  fln.  —  Voir  le  numéro  du  28  juillet. 

Torae^XXXVI.  —  Troisième  série. 
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Que  la  maladie  s’aggrave  (et  c’est  le  fait  de  son  évolution  normale),  que  les 
quintes  se  développent,  qu’elles  soient,  comme  tout  à  l’heure,  fortes  et  nom¬ 
breuses,  et  le  frêle  organisme  de  l’enfant,  détérioré  par  la  souffrance  des  douze 
ou  quinze  joursde  la  période  catarrhale,  sera  incapable  de  soutenir  les  assauts 
plus  rudes  de  la  période  nerveuse.  Quand  la  crise  commence,  il  n’a  pas  la 
force  (ni  l’instinct,  comme  l’enfant  plus  âgé)  de  réagir  et  de  s’aider  lui- 
même,  de  se  dresser,  de  prendre  une  posture  appropriée,  de  ralentir 
quelque  peu  ou  d’activer,  selon  le  besoin,  les  saccades  de  la  toux,  de  déta¬ 
cher  et  d’expulser  les  mucosités  qui  le  suffoquent.  Les  quintes  en  sont  pro¬ 
longées  et  horriblement'  pénibles;  les  secousses  se  multiplient,  irrésis¬ 
tibles;  les  inspirations  sont  difficiles,  incomplètes,  et  le  sifflement  laryngé, 
au  lieu  d’être  plein  et  aigu,  est  bref,  étouffé  ;  en  un  mot,  le  petit  malade  est 
tout  à  fait  impuissant  à  maîtriser  l’accès,  et  il  est  livré  sans  merci  aux  pires 
chances  de  la  nature  morbide.  La  face  cyanosée,  les  yeux  saillants,  la 
gorge  et  la  bouche  encombrées  de  mucosités  visqueuses,  il  s’agite,  éperdu 
dans  tous  les  sens  ;  ou  bien  il  reste,  dans  son  berceau  ou  sur  les  bras  de  sa 
nourrice,  pâmé  et  comme  asphyxié  par  strangulation. 

Chaque  crise  semble  devoir  être  la  dernière.  Le  coquelucheux  n’échappe 
aux  dangers  de  la  quinte  actuelle  que  pour  retomber  dans  ceux  de  la  sui¬ 
vante;  il  succombe,  on  peut  dire  inévitablement,  à  la  succession  des 
quintes,  et  la  mort  survient  le  plus  souvent  dans  le  cours  du  premier  sep¬ 
ténaire,  par  asphyxie  directe  ou  progressive,  avant  même  que  la  bronchite 
se  soit  transformée  en  bronchiopneumonie. 

L’enfant  plus  âgé  oppose  plus  de  résistance,  en  proportion  même  des 
années  qu’il  compte;  et  il  prolonge  son  existence  pendant  dix,  quinze  et 
vingt  jours.  Mais  cette  courte  vie  est  toute  de  souffrances  ;  les  quintes  ne 
diminuent  ni  d’intensité  ni  de  nombre;  il  n’y  en  a  pas  moins  de  trente  à 
quarante  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  l’anhématosie  fait  des  progrès 
rapides.  La  fièvre  est  continue,  avec  une  grande  accélération  du  pouls  et 
une  chaleur  habituelle  de  38®,5  et  môme  de  30  degrés  (l’élément  bronchique 
inflammatoire  étant  toujours  marqué  dans  l’hypercoqueluche)  ;  il  y  a  des 
exacerbations  vespérales,  parfois  avec  une  apparence  d’hectieité.  La  dysp¬ 
née  est  égalemtent  constante,  allant  jusqu’à  l’apnée  durant  les  crises,  et 
persistant  aprèé  ;.  la  toux, ne  cesse  point,  même  entre  les  quintes,  et  les  mu¬ 
cosités  rejetées  sont  souvent  purulentes  et  semblables  aux  crachats  des 
phthisiques. 

Si  cette  coqueluche  n’est  pas  mortelle  plus  tôt,  c’est  que  toutes  les  quintes 
n’ont  pas  une  intensité  égale;  c’est  qu’en  une  heure,  à  un  accès  terrible  en 
succède  un  plus  bénin,  et  que,  dans  les  intervalles,  la  toux  peut  rester  celle 
de  la  bronchite  commune. 

Ajoutons  que  le  petit  malade  ne  se  nourrit  point;  sans  faim,  comme  sans 
sommeil,  vomissant  souvent,  et,  dans  certains  cas,  rejetant  presque  à 
chaque  accès  le  peu  d’aliments  qu’il  a  ingérés,  il  maigrit  très  vite  ;  exténué, 
-ne  réparant  point,  il  est  sans  force  et  sans  défense  contre  les  derniers 
coups  de  la  maladie. 

Les  accidents  qui  sont  le  fait  même  de  la  quinte,  de  sa  force  et  de  sa 
durée,  sont  naturellement  plus  fréquents  dans  ce  type  exagéré  de  la  coque¬ 
luche:  les  épistaxis,  par  exemple,  qui  ajoutent  à  l’anxiété  du  tousseur,  et, 
si  elles  se  répètent,  à  la  gravité  de  la  maladie;  ^  l’émission,  involontaire 
des  urines,  qui  expose  l’enfant  aux  refroidissements,  aux  irritations  et  aux 
excoriations  cutanées  des  parties  inférieures,  où  siègent  souvent  les  dar¬ 
tres;  —  la  chute  du  rectum,  incident  qui  effraye  plus  par  son  étrangeté  que 
par  le  danger  réel;  —  les  ulcérations  sublinguales,  qui  attestent  la  violence 
des  quintes  avec  projection  de  la  langue. 

Il  va  sans  dire  aussi  que  cette  période  de  l’hypercoqueluche,  où  prédo¬ 
minent  les  éléments  complexes  de  la  pyrexie,  (nervosisme,  inflammation, 
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catarrhe),  est  aussi  celle  des  complications.  Que  se  développent  ces  compli¬ 
cations  (qui,  exagération  extrême  des  éléments  morbides,  sont  toujours 
imminentes  et  presque  fatales),  et  le  coquelucheux  va  périr  de  mort  subite, 
par  convulsion,  par  accès  de  suffocation  (comme  dans  le  croup,  ou  dans  le 
spasme  de  la  glotte),  ou  de  mort  plus  lente,  par  asphyxie  graduelle  (comme 
dans  la  bronchite  capillaire  ou  la  pneumonie  lobulaire). 


Contribution  à  Tétude  du  catarrhe  intestinal  à  mucosités  membraniformes. 

Communication  faite  â.  la  Société  de  médecine  de  Paris ,  dans  la  séance  du  10  février  1883, 

Par  le  docteur  A.  Thevenot. 

L’expulsion  de  mucosités  concrétées  d’apparence  membraneuse  est  un 
phénomène  fréquent,  et  depuis  que  le  professeur  Potain  {Bulletin  de  la 
Société  anatomique,  1854)  et  le  docteur  Guyot  {Société  médicale  des  hôpitaux, 
1868)  ont  attiré  l’attention  sur  ces  faits,  il  n’est  guère  de  médecin  qui 
n’ait  vu  quelques-uns  de  ses  malades  lui  présenter  des  lambeaux  mem¬ 
braneux  gris  ou  blanchâtres,  parfois  tubulés  et  rendus  ou  isolément  ou 
avec  les  garde-robes. 

Mais  tandis  que  nous  considérons  ces  mucosités  concrétées  comme 
un  symptôme  assez  habituel  de  la  constipation ,  quelques  médecins 
anglais  et  américains  en  ont  fait  une  véritable  entité  morbide,  une  maladie 
de  la  muqueuse  intestinale,  dont  la  sécrétion  profondément  troublée  se 
concrète  sur  la  muqueuse  qui  Vient  de  la  sécréter,  et  forme  un  enduit,  une 
couche  épaisse  et  sur  une  surface  assez  étendue  pour  amener  des  troubles 
de  nutrition,  et  donner  lieu,  au  moment  où  cet  enduit  se  détache  et  est 
entraîné  soit  par  les  matières,  soit  par  les  mouvements  péristaltiques  de 
l’intestin,  à  des  malaises  et  parfois  à  des  crises  longues  et  douloureuses. 
Ils  en  ont  fait  une  maladie  qui  a  été  décrite  par  Good  sous  le  nom  de  diar¬ 
rhée  tubulaire,  par  Witehead ,  sous  le  nom  ôiaffection  muqueuse,  par 
Da  Costa,  sous  le  nom  ÔC entérite  membraneuse,  par  Goss ,  sous  le  nom 
6' affection  membraneuse  de  V intestin  Goss,  Prancis-W.  Sur  une  affec¬ 

tion  membraneuse  de  l’intestin.  Boston,  Med.  and  surg.  Journal,  juin  1881); 
par  Powell,  le  premier  qui  ait  décrit  cet  état  comme  une  entité  morbide, 
sous  le  nom  ôé affection  douloureuse  de  Vintestin. 

Ce  qui  caractérise  cette  maladie,  c’est  l’expulsion  de  membranes,  parfois 
tabulées,  variant  beaucoup  de  formes,  d’étendue,  de  couleur,  expulsion 
s’accompagnant  de  malaise  et  de  douleur.  Cette  maiadie  est  tenace,  rebelle 
à  tout  traitement,  de  longue  durée,  et  les  femmes  qui  en  sont  atteintes,  car 
ce  sont  presque  toujours  des  femmes,  sont  obligées  de  garder  la  chambre 
et  parfois  le  lit  pendant  les  semaines  et  même  les  mois  que  dure  l’expul¬ 
sion.  Ces  malades,  qui  reviennent  rarement  à  une  santé  florissante,  sont 
exposées  à  des  rechutes.  Les  paroxysmes  sont  parfois  précédés,  outre  le 
malaise  et  l’état  nerveux,  de  symptômes  fébriles.  Quant  aux  membranes 
expulsées,  le  microscope  les  a  toujours  montrées  formées  d’une  masse 
transparente,  amorphe,  englobant  quelques  cellules  épithéliales,  ou  sphé¬ 
rique,  à  différents  degrés  de  développement  et  de  destruction.  L’analyse 
chimique  montre  qu’il  s^’agit  de  mucus  ou  d’une  substance  de  composition 
chimique  identique.  L’addition  de  l’acide  nitrique  donne  la  réaction  de  la 
mucine.  Suivant  que  ces  lambeaux  de  mucus  excrété  sont  ou  non  pig¬ 
mentés,  ils  sont  blancs  ou  grisâtres.  Chez  quelques  malades,  il  semble 
qu’il  y  ait  une  disposition  spéciale  des  muqueuses  à  sécréter  du  mucus  se 
concrétant  à  sa  sortie  et  adhérant  à  la  muqueuse.  Dans  la  deuxième  obser¬ 
vation  de  Goss,  la  malade,  en  même  temps  qu’elle  expulsait  des  mem¬ 
branes  intestinales,  en  expulsait  aussi  par  le  vagin. 

Cette  maladie  atteint  le  plus  souvent  des  femmes.  Cependant,  dans  l’ob¬ 
servation  du  docteur  Guyot,  il  s’agit  d’un  homme;  sur  les  7  cas  de  Da  Costa, 
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4  se  rapportent  à  des  hommes  ;  Witehead  estime  que,  sur  100  cas,  4  hommes 
seulement  sont  atteints.  Les  quatre  sujets  sur  lesquels  j’ai  observé  ce 
symptôme  étaient' des  femmes  ;  les  deux  premières  malades  observées  par 
moi  étaient  des  religieuses  cloîtrées,  nettement  hystériques. 

Que  le  catarrhe  intestinal  membraniforme  puisse  être  considéré  chez 
quelques  sujets  comme  une  entité  morbide,  cela  ne  paraît  pas  niable,  et  les 
faits  observés  par  Powell,  Witehead,  Da  Costa,  et  surtout  par  Goss,  sont 
probants;  mais,  en  réalité,  le  catarrhe  membraniforme  symptomatique  est 
de  beaucoup  le  plus  fréquent.  Il  n’est  pas  seulement  symptomatique  de  la 
constipation,  mais  d’états  morbides  assez  variés,  causant  un  trouble  de  la 
sécrétion  de  la  muqueuse.  Ce  trouble  peut  être  de  courte  durée;  cette 
expulsion  peut  parfois  donner  lieu  à  des  méprises,  à  des  erreurs  sin¬ 
gulières. 

Dans  le  fait  suivant,  il  s’agit  d’une  jeune  femme  de  25  à  26  ans,  qui  n’a 
jamais  eu  d’attaques  de  nerfs  et  qui,  quoique  légumiste  (elle  ne  mange  que 
des  légumes ,  des  fruits  et  du  beurre) ,  jouit  d’une  excellente  santé. 

Bien  que  cette  dame  soit  petite  et  d’apparence  un  peu  chétive,  la  diges¬ 
tion  et  la  nutrition  se  font  bien,  il  y  a  tous  les  jours  régulièrement  une 
garde-robe.  Cette  dame  accoucha  le  10  octobre  1882  ;  l’accouchement  fut 
terminé  par  une  application  de  forceps.  Les  suites  de  couches  peuvent 
être  considérées  comme  physiologiques,  bien  que  j’aie  eu  à  la  sonder 
pendant  huit  jours  et  qu’elle  souffrît  de  constipation  que  les  lavements  et 
même  les  purgatifs  avaient  quelque  peine  à  vaincre.  Cette  dame  se  leva  le 
vingtième  jour,  elle  fit  sa  première  sortie  le  vingt-sixième.  Le  lendemain 
j’étais  appelé  de  nouveau,  la  malade  se  plaignait  d’une  douleur  dans  le 
flanc  gauche,  de  continuelles  envies  d’uriner  et  d’ardeur  en  urinant;  il  y 
avait  en  même  temps  de  continuelles  envies  d’aller  à  la  garde-robe.  Le 
ventre  était  souple,  autant  que  je  pus  le  constater  chez  cette  persoTine 
si  exceptionnellement  chatouilleuse  que  je  fus  obligé  de  l’endormir  par  le 
chloroforme,  pour  faire,  à  la  fin  de  la  grossesse,  le  diagnostic  de  la  présen¬ 
tation  et  de  la  position.  Le  rein  gauche  ne  paraissait  ni  augmenté  de  volume 
ni  douloureux.  Croyant  qu’il  s’agissait  d’une  crise  de  coliques  néphré¬ 
tiques,  je  fis  conserver  l’urine  avec  soin,  et  il  fut  convenu  que  la  malade 
boirait  de  l’eau  de  Contrexéville,  et  comme  elle  n’était  pas  allée  à  la  garde- 
robe  dans  la  journée,  qu’un  grand  lavement  huileux  serait  administré.  Cet 
état  dura  trois  jours  pendant  lesquels  il  y  eut  deux  garde-robes  provoquées, 
très  abondantes.  Ces  garde-robes  ne  firent  pas  cesser  le  ténesme  anal. 
Les  envies  d’uriner  continuaient  à  être  aussi  fréquentes,  toutes  les  dix  mi¬ 
nutes  parfois  plus  souvent,  excepté  pendant  la  nuit,  car  la  malade  reposait 
quatre  ou  cinq  heures.  L’urine  conservée  ne  présenta  pas  trace  de  lithiase 
rénale  et,  analysée,  sa  composition  était  normale.  Le  quatrième  jour  le 
pouls  s’éleva  à  120  pulsations,  la  température  à  38“  1/2  et  le  soir  à  39“.  Il  ne 
pouvait  plus  être  question  de  lithiase  rénale,  et  bien  qu’ayant  la  certitude 
qu’aucune  inflammation  du  petit  bassin  ne  pouvait  expliquer  cette  fièvre, 
je  commençais  à  être  fort  inquiet,  ignorant  complètement  quelle  pouvait 
être  la  cause  de  ces  accidents.  Le  ventre  était  légèrement  ballonné,  et  la 
douleur  qui  était  restée  bien  limitée  au  côté  gauche  gagnait  la  ligne  mé¬ 
diane  et  s’étendait  au  côté  droit.  Le  sixième  jour,  à  partir  du  début  des  acci¬ 
dents,  cette  dame  rendit  à  plusieurs  reprises  des  lambeaux  membraneux; 
les  accidents  continuaient,  lorsqu’enfm  dans  la  soirée,  elle  expulsa  une 
membrane  tabulée  de  35  centimètres  de  long.  A  l’instant  le  malaise  et  la 
douleur  cessèrent,  il  n’y  eut  plus  ni  envie  d’uriner  ni  ténesme  anal.  Le 
pouls  et  la  température  redevinrent  physiologiques  ;  dès  le  lendemain, 
cette  dame  reprenait  ses  occupations  et  ses  habitudes,  et  depuis  cette 
époque,  sa  santé  n’a  cessé  d’être  excellente. 

Il  ne  paraît  guère  douteux  que  cette  couche  de  mucus  concrété  se  soit 
formée  pendant  les  suites  de  couches,  alors  que  la  constipation  due  au  3é- 
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jour  au  lit,  exigeait  l’emploi  de  moyens  artificiels  pour  obtenir  des  garde- 
robes;  et  il  est  intéressant  de  noter  que  quelques  jours,  je  ne  dirai  pas  de 
constipation,  mais  de  fonctions  un  peu  troublées  par  le  séjour  au  lit,  suffi¬ 
rent  pour  modifier  la  sécrétion  de  l’intestin,  et  donner  lieu  à  la  formation 
du  catarrhe  membraniforme.  Dans  la  lithiase  rénale  les  réflexes  intestinaux 
sont  on  peut  dire  constants,  il  y  a  fréquemment  des  envies  d’aller  à  la 
garde-robe,  quelque  fois  même  de  la  diarrhée;  dans  le  fait  que  nous  venons 
de  relater,  les  réflexes  urinaires  étaient  tellement  prononcées  qu’ils  ont  en 
quelque  sorte  masqué  les  symptômes  intestinaux  et  nous  ont  fait  croire, 
jusqu’à  l’apparition  de  la  fièvre,  à  une  crise  de' colique  néphrétique.  Une 
autre  particularité  assez  curieuse  c’est  l’apparition  de  symptômes  franche¬ 
ment  fébriles  au  moment  de  l’expulsion  des  membranes.  Le  fait  avait  été 
plusieurs  fois  noté  dans  la  maladie  primitive,  alors  que  l’expulsion  dure 
parfois  des  semaines,  on  pouvait  l’attribuer  aux  troubles  parfois  sérieux 
de  nutrition  qui,  accompagnent  cette  élimination.  Le  fait  précédent  montre 
que  l’expulsion  d’une  seule  membrane  suffit  pour  développer  l’appareil  fé¬ 
brile.  Il  n’y  a  dans  ce  fait  à  aucun  moment  rien  qui  ressemble  à  une  occlusion 
de  l’intestin,  mais  on  s’explique  que  quand  la  couche  de  mucus  concrété  est 
épaisse,  qu’elle  ne  se  fragmente  pas,  au  moment  où  elle  se  détache,  poussée 
vers  la  partie  inférieure  ou  par  des  matières,  ou  par  les  mouvements  péris¬ 
taltiques,  elle  peut  s’y  invaginer  et  causer  des  symptômes  d’obstruction. 
C’est  probablement  ce  qui  s’est  passé  dans  le  fait  rapporté  par  le  docteur 
Guyot. 

Dans  notre  fait,  enfin,  la  formation  et  l’expulsion  des  mucosités  concrétées 
sont  dues  à  un  trouble  passager  des  fonctions  intestinales,  et  le  retour  à  la 
santé  s’est  effectué  avec  la  même  rapidité.  Dans  le  fait  suivant  le  catarrhe 
membraniforme,  secondaire  aussi,  est  dû  à  une  maladie  chonique,  à  un 
rétrécissement  intestinal  d’une  allure  d’ailleurs  assez  insolite. 

X...,  âgée,  de  34  ans,  n’a  rien  noté  de  particulier  du  côté  des  fonctions 
intestinales  jusqu’en  1875.  Etant  devenue  grosse  pour  la  cinquième  fois,  elle 
fut  prise,  à  partir  du  quatrième  mois,  d’hémorrhagies  intestinales  mena¬ 
çantes  pour  l’existence  même,  et  dont  elle  ne  put  guérir  qu’en  se  mettant, 
pendant  les  derniers  mois  de  la  grossesse,  à  une  diète  lactée  rigoureuse. 

Le  douzième  jour  qui  suivit  l’accouchement,  elle  fut  atteinte  d’une 
phlegmasia  alba  dolens  du  membre  abdominal  droit,  dont  elle  ne  se  remit 
que  très  lentement.  Six  mois  plus  tard,  dans  un  séjour  qu’elle  fit  à  Lima, 
elle  remarqua  pour  la  première  fois  que  les  garde-robes  étaient  recouvertes 
de  glaires  et  d’une  quantité  de  membranes  blanchâtres.  Le  calibre  du 
boudin  fécal  est  comparé  par  elle  à  celui  d’une  bougie.  En  1878,  elle  revint 
à  Paris.  Elle  se  plaignait  alors  de  vives  douleurs  après  chaque  garde-robes, 
douleurs  qui  s’exaspéraient  pendant  deux  ou  trois  heures.  La  dilatation 
forcée  mit  fin  à  ces  douleurs,  et  le  mieux  persista  jusqu’en  janvier  1879. 
Vers  la  fin  d’une  nouvelle  grossesse,  elle  nota  que  le  calibre  du  boudin  fécal 
avait  diminué  de  moitié,  que  les  garde-robes  étaient  quelquefois  rubanées  ; 
elle  commença  à  souffrir  d’une  douleur  persistante  dans  le  flanc  droit.  Depuis 
cette  époque,  elle  ne  peut  guère  aller  à  la  garde-robe  qu’en  s’asseyant  dans 
un  baquet  d’eau  froide  ;  elle  n’éprouve  jamais  le  besoin  d’aller  à  la  garde- 
robe,  elle  s’y  présente  tous  les  jours  parfois  deux  fois  et  toujours  avec  un 
résultat  ;  elle  n’a  pas  la  sensation  du  passage  du  bol  fécal,  ce  qui  s’explique 
sans  doute  par  une  chute  de  la  muqueuse  dans  une  hauteur  de  5  à  6  centi¬ 
mètres,  le  calibre  du  boudin  fécal  varie  de  la  grosseur  du  petit  doigt  à  celui 
d’un  crayon.  Depuis  1879,  elle  rend  tous  les  jours  des  mucosités  épaisses 
et  des  membranes  blanchâtres.  Par  deux  fois  elle  rendit  des  membranes 
tubulées  ;  la  première  fois  en  1879,  quelques  jours  après  l’accouchement, 
une  de  ces  membranes  tubulées  avait  6  centimètres  de  long  ;  la  seconde  fois 
en  1881,  à  la  suite  d’un  avortement  à  trois  mois,  elle  expulsa  une  masse 
de  membranes  tubulées,  qii’elle  compare  (comparaison  plusieurs  fois  faite 
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par  les  malades)  à  un  plat  d’énormes  macaronis,  ^expulsion  dans  le 
deuxième  cas  ne  s’est  accompagnée  d’aucun  malaise,  d  aucune  douleur.  On 
voit  par  ce  fait  et  par  l’observation  précédente  l’influence  de  la  grossesse 
sur  les  formations  membraneuses. 

Le  calibre  des  garde-robes  est  fort  variable  ;  il  varie  sous  l’influence  du 
climat,  de  l’hydrothérapie,  des  alcalins.  D’une  façon  générale,  tout  ce  qui 
favorise  la  nutrition  augmente  le  calibre  du  bol  fécal  et  fait  diminuer  ou 
supprime  l’expulsion  des  membranes.  C’est  ce  fait  qui  a  fait  penser  à 
plusieurs  médecins  qu’il  ne  s’agissait  pas  là  d’un  rétrécissement  organique 
et  il  est  certain  que  la  marche  et  l’allure  en  sont  bizarres,  mais  il  faut  bien 
tenir  compte  chez  les  femmes  nerveuses  de  l’influence  et  du  spasme  et  de  la 
congestion;  certains  rétrécissements  de  l’urèthre  présentent  les  mêmes 
phénomènes.  La  seule  hypothèse  admissible  est  une  diminution  du  calibre 
de  l’intestin  siégeant  dans  la  dernière  partie  de  l’S  iliaque  ;  s’il  en  était 
autrement,  si  le  rétrécissement  siégeait  plus  haut  sur  le  colon,  le  boudin 
fécal  pourrait  reprendre  son  volume  ordinaire. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  ne  trouvons  là  ni  l’allure  ni  la  marche  du  spasme 
de  l’intestin,  de  Vileus  nerveux  qui  a  été  nié  à  tort,  qui  est  une  réalité,  qui 
est  surabondamment  démontré  par  la  remarquable  observation  du  profes¬ 
seur  Jaccoud  [Traité  de  pathologie  interne,  t.  II,  p.  271).  La  malade  de  M.  Jac¬ 
coud,  atteinte  d’hystérie  convulsive,  fut  prise  d’une  constipation  complète,  et 
elle  vomit  pendant  huit  jours  non  pas  des  matières  fécalo'ides,  mais  de  véri¬ 
tables  excréments  condensés,  solides,  cylindriques,  de  couleur  brune, 
d’odeur  normale.  Puis,  tout  rentra  dans  l’ordre.  Dix  jours  plus  tard,  cette 
malade,  prise  de  fièvre  typhoïde  grave,  mourut,  et  à  l’autopsie  on  ne  trouva 
rien  qui  pût  expliquer  cette  occlusion  complète,  et  la  valvule  iléo-cœcale 
avait  sa  dimension  et  sa  disposition  ordinaires.  Des  faits  d’une  telle  netteté, 
d’une  telle  précision  sont  rares;  mais  je  ne  serais  pas  éloigné  de  croire  que 
le  spasme  joue  un  certain  rôle  dans  ces  accidents  de  constipation,  et  le  fait 
suivant  en  est  un  exemple. 

Il  s’agit  d’une  dame  de  35  ans  qui  m’était  adressée  de  Caracas,  où  elle 
habitait  depuis  plusieurs  années,  par  mon  ami  le  docteur  Dubreuil. 

Cette  malade  était  depuis  plusieurs  années  sujette  tous  les  deux  mois  à 
de  véritables  Crises  de  constipation.  Constipation  complète  que  rien  ne 
pouvait  d’abord  vaincre,  et  qui,  à  partir  du  sixième  ou  septième  jour,  pro¬ 
voquait  des  vomissements  d’abord  bilieux,  puis  bientôt  franchement  féca- 
lo’ides.  Dans  l’intervalle  des  crises,  le  ventre  restait  volumineux,  ballonné. 
Les  intestins  étaient  distendus  par  des  gaz  et  par  des  liquides;  ces  liquides 
et  ces  gaz,  mis  en  mouvement  par  la  contraction  péristaltique,  donnaient 
lieu  à  des  bfuits  continuels  et  d’une  telle  sonorité,  qu’ils  gênaient  la  ma¬ 
lade  et  parfois  l’éveillaient  en  sursaut. 

Bien  que  cette  dame  n’ait  j’amais  eu  d’attaque  de  nerfs,  le  docteur  Du¬ 
breuil  pensait  qu’il  s’agissait  d’une  pneumatose  hystériforme.  A  son  arri¬ 
vée  à  Paris,  en  1881,  elle  avait  eu  depuis  le  début  de  sa  maladie,  qui  remon¬ 
tait  à  quatre  années,  une  trentaine  de  ces  crises  de  constipation. 

Une  nouvelle  crise  se  manifesta  peu  de  jours  après  son  arrivée  à  Paris, 
malgré  les  moyens  qu’elle  employait  pour  l’éviter,  et  cette  nouvelle  crise 
dura  vingt-trois  jours.  A  partir  du  cinquième  jour,  les  vomissements 
furent  incessants,  ce  qui  rendait  difficile  ou  impossible  l’administration 
des  purgatifs.  Quant  aux  lavements,  j’injectai  dans  le  gros  intestin,  à 
plusieurs  reprises,  jusqu’à  4  et  5  litres  d’eau;  ils  revenaient  sans  entraîner 
avec  eux  de  matières;  le  gros  intestin  était  vide;  l’obstacle  qui  s’opposait 
au  cours  des  matières,  quel  qu’il  fût  d’ailleurs,  paraissait  avoir  pour  siège  la 
terminaison  de  l’intestin  grêle.  Cet  état  s’accompagnait  de  frissons  et 
de  crampes  extrêmement  douloureuses.  Enfin,  le  vingt- troisième  jour  au 
soir,  alors  que  l’on  était  prêt  à  intervenir  chirurgicalement,  la  débâcle  eut 
lieu;  il  y  eut  onze  garde-robes  dans  la  nuit. 
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C’était  là  la  physionomie  habituelle  de  ces  crises  qui  se  termihalent  eti 
général  du  quinzième  au  dix-huitième  jour  ;  pour  la  première  fois,  la  consti¬ 
pation  avait  duré  vingt-trois  jours.  Cette  malade  fut  examinée  par  le  pro¬ 
fesseur  Bouchard  et  par  M.  Reliquet;  tous  deux  inclinaient  à  penser  qu’il 
s’agissait  d’un  rétrécissement  siégeant  soit  sur  la  fin  de  l’intestin  grêlOj 
soit  sur  le  côlon  ascendant.  Cette  opinion  est  très  défendable;  cependant,  si 
l’on  tient  compte  de  ce  fait  que  depuis  le  début  de  sa  maladie  elle  eut  des 
périodes  de  sept  et  huit  jours  où  elle  allait  tous  les  jours  régulièrement  à 
la  garde-robe;  qu’en  1881,  après  un  séjour  qu’elle  fit  à  Ghâtel-OüyOn  Où  elle 
eut  constamment  de  la  diarrhée,  après  un  autre  séjour  à  Plombières  d’où 
elle  revint  avec  le  ventre  très  petit,  souple ,  les  borborygmes  ayant  dis¬ 
paru,  elle  eut  une  dernière  crise  après  laquelle  elle  passa  près  d’une  année 
en  France,  puis  à  Caracas,  les  fonctions  intestinales  s’accomplissent  régu¬ 
lièrement.  Quand  on  suit  avec  attention  cette  marche  si  peu  en  rapport  avec 
un  obstacle  mécanique,  on  se  prend  à  admettre  plus  volontiers  une  névrose 
intestinale  avec  spasmes,  ce  qu’on  appelait  autrefois  Üém'üerm'ûSb. 

Quoi  qu’il  en  soit  et  quelle  que  soit  l’opinion  qu’on  s’en  fasse,  ces  faits  de¬ 
mandent  à  être  étudiés  de  nouveau,  et  c’est  ce  qui  excuse  cette  digression. 

Je  me  garderai,  én  terminant,  de  formuler  des  conclusions. 

L’histoire  du  catarrhe  à  mucosités  rnembrattiformes  n’èst  pas  faite,  et 
nous  sommes  à  cette  période  où  il  faut  recueillir  encore  et  publier  des  faits. 
Il  semble,  dès  maintenant,  qu’on  peut  décrire  un  catarrhe  membraniforme 
primitif  èt  un  catarrhe  secondaire.  Ce  dernier,  qui  est  accepté  par  tout  le 
monde  et  ne  peut  laisser  place  à  aucun  douté.  S’il  est  le  plus  souvent  symp¬ 
tomatique  de  la  constipation  chez  des  femmes  nerveuses,  est  aussi  assez 
fréquemment  le  signe  d’autres  maladies  intestinales  et  parfois  de  troubles 
passagers  de  l’intestin;  c’est  ce  dernier  point  Sur  lequel  j’ùi  Voulu  attirer 
l’attention. 


l’épidémie  oholérique  Dé  188b 

Égypte.  —  Le  26  juillet,  le  nombre  des  décès  cholériques  était  de  369,  déftt  320  au 
Caire,  9  au  Barrage,  3  à  Benha,  7  à  Zifta  et  9  dans  l’armée  anglaise. 

Le  27  juillet,  on  a  constaté  532  décès  cholériques,  dont  293  au  Caire,  239  dans  le 
Delta,  132  à  Chirbine-el-Kom,  37  à  Mimet-el-Gem,  9  à  Zagazig,  12  à  Zifta,  29  à  Tantah, 
4  à  Belbeis  et  16  à  Ismaïlia,  dont  4  soldats  anglais. 

Ou  comptait  encore  5  décès  à  Hadra,  village  qui  touche  à  Alexandrie  par  le  faubourg 
de  Moharrem-Bey.  Les  deux  foyers  de  contagion  les  plus  intenses  sont  le  Caire  et 
Ghirbine-el-Kom.  Dans  cette  petite  ville  de  8,500  habitants,  le  nombre  des  victimes  s’est 
élevé  à  893  en  quinze  jours,  soit  1  décès  sur  10  habitants.  A  Tantah  et  à  Mehallet-el-Kébir, 
l’épidémie  sévit  aussi  avec  violence. 

Elle  augmente  à  Zagazig,  dans  le  Galoubieh  et  le  Garbieh.  On  signale  son  apparition  à 
Bilbeis,  aux  confins  du  désert  de  Suez,  et  à  Minet-el-Gem,  non  loin  du  canal  maritime. 
Ce  sont  les  troupes  anglaises  qui  ont  importé  le  choléra  dans  l’isthme,  à  Suez  et  à 
Ismaïlia,  où  on  compte  16  décès.  Le  nombre  total  des  cas  de  mort  parmi  ces  troupes 
était  de  37  soldats  et  2  officiers  jusqu’au  27  juillet. 

Pour  38  villes  et  villages  d’une  population  supérieure  à  2,000  habitants,  la  mortalité 
totale  est  de  9,306  décès  cholériques,  dont  3,139  survenus  au  Caire,  depuis  cinq  semaines, 
c’est-à-dire  depuis  le  début  de  l’épidémie.  Ces  chiffres  sont  incomplets,  parce  qu’ils 
émanent  de  l’administration  égyptienne,  toujours  muette  sur  un  grand  nombre  de  cas, 
comme  le  témoignent  les  télégrammes  expédiés  en  Europe. 

Le  28  juillet,  il  y  a  eu  84  décès  à  Mehallet-el-Kébir,  71  à  Chirbine-el-Kom,  46  à 
Tantah,  14  à  Zagazig,  1  à  Rosette,  5  à  Alexandrie  et  330  au  Caire;  mais,. dans  ce  chiffre, 
on  n’a  pas  tenu  compte  des  décès  des  hôpitaux;  enfln,  on  a  constaté  126  décès  dans  les 
provinces  où  le  choléra  fait  de  grands  ravages,  dans  les  bourgs  de  Mitt-Ganir,  Dongai, 
Simbellowen,  Kafr-Badomon,  Kelm,  Monouf,  Mehalla,  Dafra,  El-Schin. 

A  Beyrouth,  on  signale  2  cas  de  choléra  parmi  les  réfugiés  venus  d’Egypte. 

EuRôpe  :  Le  27  juillet,  on  signalait  2  décès  cholériques  à  tohdr'és  èt  1  à  Bèmirigton 
où  un  valet  d’écurie  serait  mort  en  deux  héüres. 
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En  tout  cas,  la  nature  asiatique  de  l’épidémie  est  loin  d’être  nettement  établie  et  les 
décès  constatés  paraissent  causés  par  le  choléra  sporadique.  C’est  du  moins  ce  qui  résulte 
des  déclarations  faites  à  la  Chambre  des  communes  par  le  ministre  anglais. 

En  Russie,  un  décret  étend  aux  ports  da  la  mer  Baltique  les  prescriptions  quaran- 
tainaires  appliquées  déjà  dans  les  autres  ports.  Une  dépêche  du  28  juillet  signale  quel¬ 
ques  cas  de  choléra  à  Rostow  sur  le  Don  ;  mais  la  nature  asiatique  de  la  maladie  n’est 
pas  établie. 

A  Marseille,  la  municipalité  a  institué  une  commission  de  douze  membres  ayant  mis¬ 
sion  de  prendre  les  mesures  pour  combattre  le  choléra,  au  cas  où  il  apparaîtrait  à  Mar¬ 
seille.  Aucun  malade  ne  serait  transporté  dans  les  hôpitaux,  mais  on  créerait  des  bara¬ 
quement  en  bois,  contenant  chacun  quinze  lits.  On  demande  à  l’autorité  militaire  de 
prendre  les  mêmes  mesures.  —  C.  E. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


Le  projet  de  loi  sur  Pezercice  de  la  pharmacie  et  le  rapport  de  M.  Naquet. 

Suite.  —  (Voir  le  numéro  du  21  juillet.) 

C’est  ici  que  la  Commission  consacre  législativement  un  vœu  émis  avec  raison  par  qui¬ 
conque  prend  souci  des  intérêts  moraux  et  professionnels  du  corps  médical,  et  des  inté¬ 
rêts  des  malades  contre  les  exploitations  dont  ils  sont  victimes. 

Art.  VII.  —  Toute  association  entre  un  pharmacien  et  un  médecin  ou  un  vétérinaire, 
dans  le  but  d’exploiter  une  officine  ou  de  vendre  un  médicament  quelconque,  toute  con¬ 
vention  par  laquelle  un  médecin  ou  un  vétérinaire  retirerait  quelque  gain  ou  profit  sur 
le  prix  des  médicaments  vendus  par  le  pharmacien,  toute  entente  entre  lesdites  per¬ 
sonnes  sont  formellement  prohibées. 

Est  également  prohibé  l’exercice  simultané  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie  même 
aux  personnes  qui  seraient  pourvues  du  double  diplôme,  sauf  l’exception  prévue  à  l’ar¬ 
ticle  suivant. 

Art.  Vin.  —  En  cas  de  péril  urgent,  et  aussi  dans  tous  les  cas  où  il  n’y  a  pas  de  phar¬ 
macien  ayant  officine  ouverte  à  une  distance  de  6  kilomètres  du  domicile  du  malade, 
les  médecins  peuvent  fournir  des  médicaments  à  leurs  clients,  mais  sans  avoir  le  droit 
de  tenir  officine  ouverte. 

La  même  exception  sera  applicable  aux  vétérinaires  dans  les  mêmes  conditions. 

C’est  là  un  réel  progrès  sur  la  législation  de  Germinal  qui  était]  muette  sur  ce  point. 
Mais  ces  dispositions,  qui  intéressent  à  la  fois  la  médecine  et  la  pharmacie,  ne  démon¬ 
trent-elles  pas  l’urgence  d’une  codification  totale  de  la  législation  de  l’art  de  guérir?  Voilà 
une  loi  partielle  qui  concerne  la  pharmacie  seule,  et  à  son  propos  on  doit  s’occuper  des 
rapports  de  la  pharmacie  avec  la  médecine!  Commen  t  M.  Naquet  a-t-il  motivé  cette  sage 
mesure?  «  Il  est,  dit-il,  toujours  mauvais  de  placer  un  homme  entre  son  intérêt  et  se 
«  conscience,  et  le  médecin  qui  cumulera  avec  la  profession  médicale,  la  profession 
«  pharmaceutique  aura  toujours  intérêt  à  vendre  aux  malades  des  médicaments  dont 
«  ceux-ci  n’auront  nul  besoin.  Il  pourra  même,  abusant  de  la  crédulité  publique,  abaisser 
«  le  prix  de  ses  consultations  ou  le  supprimer  tout  à  fait  et  faire  ainsi  vis-à-vis  de  ses  con- 
«  frères  acte  de  concurrence  déloyale.  «  N’en  serait-il  pas  ainsi?  Le  médecin  serait  encore 
soupçonné  au  grand  détriment  de  sa  dignité.  Il  est  donc  utile  de  mettre  en  demeure 
«  les  médecins  qui  sont  en  même  temps  pharmaciens  d’opter  entre  la  profession  médi¬ 
cale  et  la  profession  pharmaceutique  en  leur  interdisant  l’exercice  des  deux  à  la  fois.  » 
Les  mêmes  raisons  s’appliquent  à  l’association  entre  un  médecin  et  un  pharmacien 
en  vue  de  vendre  certains  médicaments  ;  nous  espérons  que  cet  article  armera  suffisam¬ 
ment  les  tribunaux. 

D’après  cet  article,  un  médecin  résidant  à  6  kilomètres  de  toute  officine  ouverte  pourra 
distribuer  des  médicaments  à  ses  malades.  Cette  distance  peut  paraître  excessive  dans 
les  pays  dépourvus  de  voies  de  communication  ;  en  tout  cas,  elle  a  été  indiquée  unani¬ 
mement  par  les  auteurs  des  divers  projets. 

Ici,  du  moins,  la  commission  aurait  dû,  il  me  semble,  examiner  la  question  de  la  dé¬ 
livrance  de  médicaments  par  certains  médecins  qui  les  portent  avec  eux  chez  leurs  ma¬ 
lades.  Voilà  qu’on  défend  au  praticien  rural  de  donner  des  médicaments  à  ses  clients 
résidant  à  moins  de  six  kilomètres  de  toute  officine,  et  on  tolère  un  médecin  urbain 
granulopathe  portant  8efl|tubes  avec  sa  persoiine  et  les  débitant  aux  malades  I  II  ne  les 
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fait  pas  payer,  dit-on.  Allons  donc,  la  gramdothérapic  gratuite  est  encore  à  décréter.  Le 
gr anulopathe  Gontinnera.,  il  y  a  lieu  de  le  craindre,  à  se  faire  granulophore  ! 

Voici  un  autre  article  de  loi  qui  sera  certainement  l’origine  d'abus. 

Art.  IX,  —  Toute  substance  constituant  un  médicament  simple  ou  composé,  sous 
quelque  forme  que  ce  soit,  peut,  sauf  l’exception  prévue  par  l’article  suivant,  être  libre¬ 
ment  délivrée  par  le  pharmacien  avec  son  étiquette  et  sous  sa  responsabilité,  sur  la 
demande  expresse  de  l'acheteur,  et  ce  sans  qu'il  puisse  être  dérogé  aux  lois  sur  l'exer¬ 
cice  illégal  de  la  médecine. 

Le  médicament  ainsi  vendu  devra  porter  sur  l’étiquette  le  nom  et  la  dose  de  la  subs¬ 
tance  ou  des  substances  actives  qui  en  forment  la  base. 

Ces  dispositions  légales  ne  s’appliquent  ni  aux  préparations  magistrales  ni  à  celles  du 
Codex.  On  nous  les  présente  comme  un  acheminement  vers  la  liberté  future  et  complète 
de  la  pharmacie.  Soit-;  mais,  en  attendant,  elles  facilitent  singulièrement  l’exercice  illégal 
de  la  médecine. 

A  cette  question,  se  rattachait  celle  des  spécialités.  Les  interdire  eût  été  une  erreur; 
en  empêcher  l’annonce  dans  les  journaux,  une  illusion;  la  réclame  aurait  trouvé  une 
autre  forme  de  publicité.  La  Commission  a  eu  le  bon  esprit  de  le  comprendre  et  de  ne 
pas  écouter  leurs  féroces  abolitionnistes.  La  haine  de  la  spécialité  les  conduisait  à  l’abo¬ 
lition  de  la  liberté  de  la  presse.  Les  spécialités  auront  donc  le  droit  d’exister  au  même 
titre  que  les  médicaments  du  Codex,  mais  à  la  condition  de  porter  sur  l’étiquette  du 
flacon  ou  de  la  boîte,  le  nom  et  la  dose  des  principes  actifs.  —  De  plus,  une  étiquette 
orange,  avec  la  mention  Dangereux,  indiquera  la  nature  toxique  du  médicament. 

D’après  l’art.  XI,  nul  autre  que  les  pharmaciens  et  les  personnes  dûment  autorisées, 
ne  peut  vendre  des  préparations  simples  ou  composées,  non  plus  qu’en  annoncer  la  vente 
par  la  voie  des  journaux,  brochures,  prospectus  ou  autrement.  —  Toutefois  (art  XII), 
on  peut  vendre  librement  les  médicaments  simples  d’un  usage  courant,  d’une  manipu¬ 
lation  et  d’une  administration  sans  danger  et  dont  la  nomenclature  sera  insérée  au 
Codex.  Des  beaux  jours  se  préparent  donc  pour  l’épicerie  ou  la  parfumerie  et  nous  ne 
doutons  pas  que  nos  grands  établissements  de  nouveautés  n’en  profitent  à  leur  tour.  A 
côté  du  buffet,  nos  belles  dames  trouveront  un  har  de  santé  !  Encore  un  pas  et  on  y 
réservera  des  cabinets  pour  les  médecins  consultants,  à  l’instar  des  établissements  ther¬ 
maux  :  ce  sera  le  comble  de  la  commodité  et  de  la  médecine  au  rabais  ! 

Le  commerce  de  la  droguerie  (art.  XIII)  reste  absolument  libre  ;  les  herboristes  sont 
supprimés  (art.  XIV).  La  commission  avait  proposé  la  suppression  de  l’inspectioa  des 
pharmacies  ;  mais  le  ministre  a  réclamé.  Elle  est  donc  maintenue  et  désormais  sera 
exercée  par  un  ou  plusieurs  pharmaciens  (art.  XV).  De  l’adjonction  de  médecins  à  cette 
commission,  il  n’en  est  pas  question,  on  les  met  dehors  de  cet  inspectorat  ;  étrange  ga¬ 
rantie  pour  les  intérêts  sanitaires,  surtout  quand  il  s’agira  de  constater  l’exercice  illégal 
de  la  médecine  par  des  pharmaciens  ? 

Espérons  que  nos  confrères  du  Parlement  feront  acte  de  vie,  ne  fût-ce  qu’une  fois, 
pour  réintégrer  l’élément  médical  dans  ces  inspections  où  il  a  sa  place  si  légitimement 
marquée. 

L’article  XVI  fera  peut-être  cesser  des  abus  par  trop  scandaleux  et  trop  fréquent, 
surtout  dans  nos  provinces  de  l’ouest.  Il  autorise  bien  les  hôpitaux,  les  établissements 
publics,  les  communautés  religieuses  ou  laïques,  les  sociétés  de  secours  mutuels,  commer¬ 
ciales  et  industrielles,  à  posséder  leur  pharmacie  privée,  à  condition  de  la  faire  gérer 
par  un  pharmacien.  La  sœur  converse  porte-pilon  aura  donc  fait  son  temps  dans  les 
communautés  religieuses  !  De  plus  la  vente  et  la  distribution  des  drogues  au  dehors,  leur 
sont  interdites.  Espérons  donc  que  ces  communautés  religieuses  cesseront  d’être, 
comme  aujourd’hui  en  1883,  l’objet  de  subventions  municipales,  pour  saignare,  purgare 
et  clysteriun  donare;  aux  béats  habitants  de  certaines  de  nos  communes  de  l’Ouest.  Em¬ 
ployer  le  budget  communal  à  subventionner  l’exercice  illégal,  c’est  là  un  comble  que  la 
loi  nouvelle  prévoit  peut-être,  mais  qui,  en  tout  cas,  existe  impunément  en  l’année  1883! 

Quant  aux  communautés  laïques,  je  me  demande  quelles  elles  sont?  Le  jour  où  les 
Mormons  viendront  coloniser  la  France,  ces  dispositions  légales  trouveront  peut-être  leur 
application ,  car  il  faudra  bien  pour  le  moins  un  pharmacien  pour  les  trois  cents 
femmes  du  couvent  conjugal  du  Grand  Prophète  ! 

L’édition  décennale  du  Codex  (art.  XVII)  est  conservée;  seulement,  chaque  année,  s’il 
y  a  lieu,  la  commission  permanente  du  Codex  publiera  un  fascicule.  Les  articles  XIX, 
XX  et  XXI  étendent  cette  loi  aux  colonies,  abrogent  celle  qui  existe  et  prescrivent  la  pro¬ 
mulgation  d’un  règlement  d’administration  publique  portant  révision  de  l’ordonnance  de 
1846  et  du  décret  de  1830. 

Quelle  sera  la  sanction  de  cette  réglementation? 
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Art.  XVIll.  —  Toute  infraction  aux  dispositions  de  la  présente  loi  sera  punie  d’une 
amende  de  16  francs  à  3,000  francs,  et  ce  sans  préjudice  des  pénalités  de  droit  commun 
en  cas  de  crime  ou  de  délit.  L’article  463  du  Code  pénal  sera  applicable  dans  tous 
les  cas. 

Cette  pénalité  donne  aux  tribunaux  une  grande  latitude  d’appréciation.  Cependant,  à 
côté  de  la  répression  judiciaire,  on  peut  se  demander  si  l’organisation  dé  chambres  de 
discipline  n’aurait  pas  été  utile  au  point  de  vue  de  la  prévention  des  délits.  La  Commis¬ 
sion  s’y  oppose,  parce  que  «  les  chambres  de  discipline  qui  existent  encore  sont  des  ves- 
«  tiges  des  anciennes  corporations  tombées  sous  la  Révolution  ;  on  peut  les  conserver 
<c  par  respect  pour  des  coutumes  séculaires.  On  ne  saurait  en  créer  de  nouvelles,  w  C’est 
là  une  question  grave,  qui  intéresse  la  dignité  professionnelle,  Elle  méritait  assurément 
une  condamnation  moins  sommaire  et  moins  radicale.  On  peut  être  libéral,  et  même 
républicain,  et  ne  pas  accepter  le  rejet  d’une  proposition,  parce  qu’elle  rappelle  de  loin 
des  corporations  tombées  sous  la  Révolution.  Les  corporations  avaient  leur  gloire  et  leur 
abus.  Ne  peut-on  donc  pas  hériter  de  la  première  et  éviter  les  seconds? 

En  résumé,  la  loi  actuelle,  si  elle  était  adoptée  par  le  Parlement,  aurait  pour  effet  la 
suppression  du  grade  de  pharmacien  de  deuxième  classe  et  des  herboristes,  une  demi- 
liberté  du  commerce  des  médicaments,  et  l’obligation  pour  les  pharmaciens  étrangers 
de  posséder  un  diplôme  français. 

Mais  voyez  Une  fatalité  à  ne  pas  suivre  la  voix  de  la  raison  et  de  la  logique.  Tout  se 
tient  en  médecine!  Le  projet  n’avait-il  pas  un  peu  pour  objet  de  créer  l’autonomie  de  la 
pharmacie  vis-à-vis  de  la  médecine?  Aussi  on  a  soin  de  mettre  les  médecins  hors  des 
commissions  d’inspection.  Cette  séparation  de  corps  et  de  biens,  nécessaire,  loyale,  légi¬ 
time  dans  l’exercice,  professionnel, -n’avait 'pas  sa  raison  d’être  dans  la  préparation  des 
règlements.  Au  lieuïd’une.  séparation  de  corps,  on  a  voulu,  aù  point  de  vue  juridique, , 
faire  unfdivorce  !  Or,  M.  Naquet  lui-même,  devenu  le  pèrè  adoptif  de  ce  divorce,  comme 
de  tous  les  divorces,  ne  peut,  dans  son  rapport,  s’empêcher  de  verser  une  petite  larme 
de  pitié  ou  de  regret  sur  l’absence  d’uné  codifleatiôn  harmonieuse  de  toute  la  réglemen¬ 
tation  de  l’art  de  guérir. 

Il  n’en  eût  peut-être  pas  été  ainsi  avec  une  commission  composée  d’un  plus  grand 
nombre  d’hommes  compétents.  A  côté  de  MM.  Truelle,  président,  Antonîn  Dubost,  Bou¬ 
chet,  Lenient,  Compayré,  Pradet-Balade,  Letellier,  on  lit  bien  les  noms  de  trois  de  nos 
confrères,  MM.  Naquet,  Lacote,  Frery,  et  celui  d’un  pharmacien ,  M.  Cadet.  Les  autres 
sont  des  industriels ,  des  avocats,  des  professeurs  en  Sorbonne,  très  honorables  sans 
doute.  Leur  omniscience  ne  va  pas  cependant  jusqu’à  connaître  des  choses  de  la  méde¬ 
cine,  la  colombe  de  l’esprit  parlementaire  saint  ou  laïque,  peu  m’importe,  fût-elle  des¬ 
cendue  sur  leur  tête  et  leur  eût-elle  touché  le  front  de  l’aile  ! 

Nos  confrères  étaient  donc  quatre  contre  dix  ;  proportionnellement,  un  de  plus  que  les 
combattants  de  la  tragédie  de  Corneille;  chacun  d’eux,  eût-il  été  un  Horace,  au  visage  et 
au  costume  près,  cela  s’entend,  avait  devant  lui  trois  Guriaces.  Que  vouliez-vous  qu’il 
fît?  Qu’il  mourût!  disait  le  poète;  qu’il  se  tût!  répondit  l’écho  du  Palais-Bourbon;  qu’il 
acceptât  une  loi  boiteuse?  Cet  avis  est  celui  de  M.  Naquet. 

D’ici  au  jour  de  la  discussion  publique,  nos  confrères  du  Parlement  pourront  préparer 
des  amendements  et  cultiver  les  fleurs  si  rares  de  leur  rhétorique  !  Les  Malgaches  ou 
Chinois  panachés  leur  auront  fait  passer  le  temps  ;  les  Pavillons-Noirs  auront  même  dis¬ 
paru  que  la  session  et  la  législature  finiront  avant  cette  mise  à  l’ordre  du  jour.  Nous 
avons  lieu  de  le  craindre.  Puisse  la  Commission  n’avoir  pas  été  une  Commission  d’en¬ 
terrement  parlementaire  du  projet  dé  loi  sur  l’exercice  de  la  pharmacie  !  Ch.  Éloy. 


ACADÉMIES  Eï  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  25  juillet.  —  Présidence  de  M.  Guéniot. 

Sommaire.  —  Présentation.  —  Rapport  sur  un  travail  intitulé  :  De  l’intervention  chirurgicale  dans 
les  turneurs  de  la  vessie  chez  l’homme;  discussion.  —  Rapport  sur  un  travail  intitulé:  Epan¬ 
chement  sanguin  dans  la  cavité  de  Retzius  .par  suite  de  la  rupture  des  muscles  de  la  paroi  abdo- 
minale;  discussion.  Présentation, de  malade  et  do  pièce  pathologique  :  Amputation  scapulo- 
thoracique  pour  un  enchondrome  de  l'extrémité  supérieure  de  Thumérus.  —  Présentation  de 
malade:'  Kyste  dermoïde  de  la  région  temporale  chez  un  enfant. 

M.  Verneuil  présente,  au  nom  de  M.  lé' dbcteu'r  Chrétien,  utlè  observation  de  plàlë  du 
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nerf  médian  avec  retour  rapide  du  mouvement  dans  les  muscles  desservis  par  ce  nerf. 
(Gom.  M.  Richelot.) 

—  M.  Monod  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  .1^  docteur  Bazy,  intitulé  :  De  l’inter¬ 
vention  chirurgicale  dans  les  tumeurs  de  la  vessie  chai  l’homme. 

Le  travail  de  M.  Bazy  a  eu  pour  point  de  départ  une  observation  de  tentative  d’extrac¬ 
tion  d’une  tumeur  intra-vésicale  faite  par  l’auteur  sur  un  individu  de  47  ans  qui  présen¬ 
tait  depuis  plusieurs  mois  les.  signes  fonctionnels  d’Un  néoplasme  vésical:  douleurs 
incessantes,  envies  fréquentes  d’uriner,  hématuries,  etc.  Le  toucher  rectal  uni  au 
palper  hypogastrique,  et  le  cathétérisme  de  la  vessie  pèrmirent  de  reconnaître  la  pré¬ 
sence  dans  la  vessie  d’une  tumeur  du  volume  d’une  petite  orange;  d’ailleurs  la  prostate 
était  normale,  le  rectum  sain  et  mobile  sur  la  tumeur,  et  il  n’existait  pas  d’altération 
rénale  au  moment  de  l’opération.  ■ 

Celle-ci  fut  pratiquée  par  M.  Bazy,  sur  l’avis  conforme  de  M.  le  professeur  Guyon  et 
de  M.  Monod,  au  moyen  d’une  incision  comme  pour  la  taille  hypogastrique,  en  s’aidant 
du  ballon  rectal  de  Pétersen. 

L’idée  de  l’opérateur  était  de  faire  une  opération  curative  dans  le  cas  où  il  ne  ren¬ 
contrerait  pas  d’obstacle  à  l’extirpation  de  la  tumeur.  Mais  le  siège  et  l’étendue  de  la 
base  d’irnplantation  du  néoplasme,  sessile  au  niveau  du  bas-fond  de  la  vessie,  le  déter¬ 
minèrent  à  renoncer  à  cettè  idée,  non  sdns  avoir  cependant  enlevé  une  portion  de  la 
tumeur  à, l’aide  du  serre-nœud  de  M;  Péan. 

Les  suites  de'  l’opération  furent  très  simples;  la  plaie  se  réunit  par  première  inten¬ 
tion,  sauf  à  la  partie  inférieure  où  s’établit  une  fistule  vésicale. 

Le  résultat  immédiat  de  l’opération  fut  la  suppression  des  souffrances  si  vives  éprou¬ 
vées  par  le  malade  qui  vécut  encore  quelques  mois;  il  s’éteignit  sans  souffrance,  après 
avoir  présenté  vers  la  fin  des  symptômes  de  pyélo-néphrite  ;  il  succomba  non  par  la 
vessie,  mais  par  les  reins. 

Frappé  du,  soulagement  qu’avait  obtenu  le  malade  et  du  service  réel  que  l’opération 
lui  avait  rendu  en  somme  par  la  suppression  des  douleurs,  des  envies  fréquentes  d’uri¬ 
ner,  des  hématuries,  M.  Bazy  s’est  demandé  s’il  n’y  aurait  pas  lieu  de  généraliser  cette 
manière  de  faire  et  de  pratiquer  la  cystotomie  hypogastrique  dans  tous  les  cas  de  cancer 
de  la  vessie  qui  s’accompagnent  de  douleurs  vives,  de  ténesme  vésical,  d’hématuries,  en 
un  mot  de  tous  les  sympfômes  si  pénibles  qui  rendent  la  vie  intolérable  aux  malheureux 
malades.  On  imiterait  ainsi  la  conduite  des  chirurgiens  qui,  dans  les  cas  de  Cancer  du 
rectum,  pratiquent  l’entérotomie  lombaire,  ou  qui  font  la  trachéotomie  pour  le  cancer 
du  larynx. 

La  littérature  médicale  est  pauvre  en  observations  d’opérations  de  ce  genre;  les  opé¬ 
rations  de  Dupuytreh,  de  Civiale,  de  Leroy  (d’Etiolles),  par  la  voie  uréthrale,  ont  été 
faites  par  des  procédés  peu  susceplitles  d’entrer  dans  la  pratique  courante. 

Billroth,  le,  premier,  en  1871,  et,  après  lui,  Volkmann,  Kocher  et  Thompson  ont  tenté 
d’extirper  des  tun^eurs  vésicales  !  (myomes,  cancers  papillaires),  au  moyen  de  tenettes 
introduites  par  une  boutonnière  périnéale.  Les  observations  de  Thompson  sont  au 
nombre  de  cinq.  Il  existe  en  tout,  dans  la  science,  en  comptant  l’opération  de  M.  Bazy, 
11  faits  d’ablatiqn  de  tumeurs  de  la  vessie;  dans  ce  nombre,  on  compte  9  guérisons  et 
2  morts.  Mais  cela  ne  veut  pas  dire  que  9  malades  sur  11  ont  été  réellement  et  définiti¬ 
vement  guéris  ;  cpla  veut  dire  simplement  que  les  malades  n’ont  pas  succombé  à  l’opé¬ 
ration.  Ils  sont  morts  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  à  la  suite  de  l’opération,  ou 
ils  n’ont  pas  été  suivis  ultérieurement;  deux  fois,  cependant,  les  résultats  ont  été 
réellement  fa,vorables.  ; 

Les  différences  dans  les,  résultats  des  opérations  s’expliquent  par  les  conditions 
diverses  inhérentes  soit  à  la  nature  de  la  tumeur  (myondes,  cancers,  polypes),  soit  à  son 
mode  d’implantation  (pédiculées  ou  sessiles)^  soit  à  l’âge  des  opérés  (enfants,  adultes, 
vieillards). 

La  première  condition  de  l’intervention  chirurgicale,  dans  les  Cas  de  tumeur  vésicale, 
est  un  diagnostic  posé  avec  le  plus  grand  soin  d’après  les  renseignements  donnés  par  le 
toucher  rectal  combiné  avec  le  palper  hypogastrique,  et  par  l’exploration  à  l’aide  du 
cathéter  introduit  dans  la  vessie.  L’explo.ration  digitale  directe  n’est  permise  qqe,  lorsque 
la  gravité  des  symptômes  commande  l’opération  et  que  le  chirurgien  est  décic^é  à  inter¬ 
venir  en  vertu  de  ces  conditions  graves  de  l’état  du  malade.  Cette  exploration  digitale 
peut  se  faire  par  la  voie  périnéale  (bouto^jpière)  ou  parla  joie  hypogastrique.'  M.  Bazy 
donne  la  préférence  à  cette  dernière,  qui  aurait  l’avantage  d.e  permettre  de  faire  com¬ 
plètement  l’opération,  si  elle  était  indiquée.  Dans  ce  dernier  cas,  si  le  chirurgien  se 
décide  à  pratiquer  l’ablation,  il  doit,  suivant  M.  le  rapporteur,  la  faire  complète  ou  ne 
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pas  la  faire.  Que  s’il  n’est  pas  possible  de  pratiquer  une  opération  radicale,  il  vaut 
mieux  se  borner  à  établir  une  simple  fistule. 

L’opération  curative  confient  aux  tumeurs  pédiculées,  quelle  qu’en  soit  la  nature,  et  aux 
tumeurs  bénignes  pédiculées  ou  non  ;  elle  est  contre-indiquée  dans  les  cas  de  généra¬ 
lisation,  d’adhérence  de  la  tumeur  aux  organes  voisins,  dé  néoplasme  diffus  et  d’alté¬ 
ration  notable  des  reins.  L’opération  palliative  a  pour  but  de  remédier  à  certains  symp¬ 
tômes  auxquels  , la  maladie  emprunte  toute  sa  gravité  :  hématurie,  ténesme  vésical, 
douleurs  violentes  accompagnant  ou  suivant  la  miction.  L’opération  palliative  qui  con¬ 
siste  dans  l’établissement  d’une  simple  fistule  vésicale,  est  l’analogue  de  1  anus  contre 
nature  dans  les  cas  de  cancer  du  rectum.  Dans  tous  les  cas,  il  convient  d’intervenir  de 
très  bonne  heure,  une  fois  le  diagnostic  posé. 

Quant  au  manuel  opératoire  et  à  la  voie  à  choisir  de  préférence,  M.  le  rapporteur  se 
prononce,  comme  M.  Bazy,  pour  la  voie  hypogastrique,  laquelle  donne  du  jour  et  per¬ 
met  mieux  au  chirurgien  d’avoir  la  tumeur  sous  les  yeux. 

En  somme,  cette  opération  n’a  pas  la  gravité  que  l’on  pourrait  supposer  de  prime 
abord;  elle  s’accompagne  rarement  de  péritonite,  d’hémorrhagie,  d’infiltration  d’urine. 
M.  Monod  laisse,  d’ailleurs,  aux  chirurgiens  allemands,  qui  ont  proposé  l’extraction  com¬ 
plète  de  la  vessie,  comme  celle  de  l’utérus,  la  responsabilité  d'une  pareille  opération 
qui  ne  doit  pas,  dit-il,  être  pratiquée  par  un  chirurgien  prudent.  Il  n’admet  comme 
acceptable  que  la  résection  partielle  peu  étendue,  dans  les  cas  de  tumeur  située  sur  la 
paroi  supérieure  ou  les  parois  latérales  de  la  vessie. 

M.  le  rapporteur  termine  en  proposant  :  1°  d’adresser  à  l’auteur  une  lettre  de  remer- 
cîment  pour  son  excellent  travail  ;  2“  de  déposer  honorablement  son  mémoire  dans  les 
archives  de  la  Société.  (Accepté.) 

M.  Desprès  ne  pense  pas  que  l’opération  proposée  par  M.  Bazy  puisse  être  adoptée 
par  les  chirurgiens  pour  les  cas  de  cancer  de  la  vessie  ;  il  admet  que  l’on  opère  les 
polypes  de  la  vessie,  mais  non  pas  le  cancer  dont  le  diagnostic  est  d’ailleurs  fort  diffi¬ 
cile.  Quant  à  la  création  d’une  fistule  vésicale,  ou  opération  palliative,  elle  est  entrée 
depuis  huit  cents  ans  dans  la  pratique  courante  depuis  qu’ Avicenne  a  proposé  la  bou¬ 
tonnière  périnéale  dans  le  but  de  remédier  à  la  cystalgie. 

M.  Verneuil  dit  qu’il  serait  regrettable  que  le  très  remarquable  rapport  de  M.  Monod 
sur  le  très  remarquable  mémoire  de  M.  Bazy,  passât  inaperçu.  Il  n’existe  pas,  à  sa  con¬ 
naissance,  de  travail  dans  lequel  le  traitement  chirurgical,  curatif  et  palliatif,  du  cancer 
de  la  vessie,  ait  été  ainsi  exposé  dans  son  ensemble.  Pour  lui,  ce  qui  le  frappe  le  plus 
dans  ce  travail,  c’est  la  possibilité  de  remédier  aux  horribles  souffrances  et  au  ténesme 
des  malades  atteints  de  cancer  de  la  vessie, par  la  simple  incision  de  cet  organe,  de  même 
que  l’on  supprime  les  douleurs  atroces  et  le  ténesme  des  malades  atteints  de  cancer  du 
rectum,  en  pratiquant  dans  la  région  de  l’S  iliaque  du  côlon,  un  anus  contre  nature. 
M.  Verneuil  a  vu  des  malades  qui  étaient  tourmentés  par  des  besoins  incessants  d’aller 
à  la  garde-robe,  être  débarrassés,  comme  par  enchantement,  de  ce  ténesme  anal  dès 
qu’une  ouverture  artificielle  a  été  pratiquée  au-dessus  de  l’obstacle  au  cours  des  ma¬ 
tières. 

Sans  doute  le  but  de  M.  Bazy  semble  avoir  été  surtout  d’attaquer  directement  les  tu¬ 
meurs  intra-vésiçales  au  moyen  d’une  opération  curative  dans  les  cas  où  la  tumeur  se¬ 
rait  un  polype,  un  néoplasme  susceptible  d’être  extirpé  ;  mais  M.  Verneuil  serait  disposé 
à  donner  le  pas  à  l’opération  palliative  sur  l’opération  curative  dans  l’immense  majorité 
des  cas.  En  effet,  les  opérations  prétendues  curatives  pratiquées  pour  les  fongus  de  la 
vessie  sont  suivies  de  récidives  presque  constantes  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins 
court,  quand  elles  n’amènent  pas  directement  la  mort  des  malades,  ce  qui  arrive  très 
souvent.  Il  serait  infiniment  moins  grave,  à  son  avis,  de  pratiquer,  dans  ces  cas,  une 
simple  ouverture  de  la  vessie,  comme  on  pratique  l’ouverture  de  l’S  iliaque  pour  l’épi- 
thélioma  du  rectum.  Si  les  faits  répondaient  aux  espérances  que  permet  de  concevoir 
l’exemple  du  malade  opéré  par  M.  Bazy,  on  aurait  rendu  aux  malades  atteints  de  can¬ 
cer  de  la  vessie,  un  signalé  service.  M.  Verneuil  serait  disposé  à  prendre  tout  h  fait  en 
considération  l’idée  d’appliquer  au  cancer  de  la  vessie  un  procédé  opératoire  calqué  sur 
celui  qui  est  appliqué  au  cancer  du  rectum,  analogue  encore  à  celui  dont  M.  le  docteur 
Galliet  a  entretenu  le  dernier  Congrès  de  l’Association  française  pour  l’avancement  des 
sciences,  et  relatif  au  traitement  du  cancer  de  la  prostate  par  la  taille  prostatique  pra¬ 
tiquée  dans  le  seul  but  d’inciser  la  vessie  et  de  diminuer  ainsi  les  douleurs  éprouvées 
par  les  malades  ;  des  résultats  dignes  d’attention  auraient  été  obtenus  par  cette  dernière 
opération, 

M,  Marchand  a  dohné  des  sûins  à  une  jeune  fille  de  21  ans,  tourmentée  depuis  deux 
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ans  par  des  douleurs  extrêmement  vives  de  la  vessie  où  existait  une  tumeur  accessible 
par  la  paroi  vaginale.  Il  voulut  se  rendre  compte  de  la  nature  et  du  siège  précis  de  la 
tumeur  au  moyen  de  la  dilatation  de  l’urèthre  et  de  l’introduction  du  doigt  dans  la 
vessie  par  le  canal.  L’indicateur  introduit  dans  la  cavité  vésicale  permit  de  constater 
que  la  tumeur  était  située  dans  la  paroi  vésicale  antérieure,  dans  l'épaisseur  de  laquelle 
elle  était  comme  encastrée  ;  M,  Marchand  recula  devant  l’idée  d’une  opération,  et  il 
doute  qu’elle  eût  été  praticable  dans  le  cas  dont  il  s’agit. 

M.  Monod  trouve,  comme  M.  Desprès,  que  le'  diagnostic  des  tumeurs  de  la  vessie  est 
entouré  de  très  grandes  difficultés  ;  aussi  a-t-il  mis  en  première  ligne,  au  point  de  vue 
des  indications  de  l’intervention  chirurgicale,  les  signes  fonctionnels.  Dans  quelques  cas 
seulement  il  est  possible  de  se  décider  d’après  les  notions  tirées  de  l’exploration  de  la 
tumeur  elle-même. 

M.  Marc  Sée  croit  que  le  grattage,  dans  certains  cas  de  tumeur  de  la  vessie,  mérite 
d’être  conservé  dans  la  thérapeutique  chirurgicale.  Il  a  vu,  chez  des  malades  atteints 
de  fongus  bénin  de  la  vessie  donnant  lieu  à  des  accidents  formidables  et  à  des  hémor¬ 
rhagies  très  inquiétantes,  l’opération  du  grattage  réussir  à  enlever  la  tumeur  et  être 
suivie  d’une  guérison  complète. 

--  M.  PoLAiLLON  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Gripat  (d’Angers)  relatif 
à  un  cas  d’épanchement  considérable  de  sang  dans  la  cavité  de  Retzius,  déterminé  par  la 
rupture  des  muscles  de  la  paroi  abdominale  produits  dans  un  effort  violent  fait  dans  le 
but  d’éviter  une  chute. 

Des  exemples  de  ce  genre  ont  été  observés  en  petit  nombre  pendant  le  travail  de  l’ac¬ 
couchement,  pendant  le  coït,  pendant  les  efforts  de  vomissement,  etc. 

Dans  le  cas  de  M.  Gripat  il  y  aurait  en,  d’après  l’auteur,  rupture  de  l’artère  épigas¬ 
trique  ;  l'épanchement  énorme  de  sang  qui  s'était  produit  avait  amené,  ontre  la  tumé¬ 
faction  de  la  région  hypogastrique,  celle  du  périnée  et  de  la  partie  supérieure  des 
cuisses.  M.  Polaillon  pense  que  le  muscle  psoas  a  dû  être  également  compris  dans  la 
déchirure. 

Il  y  eut  paralysie  des  membres  inférieurs  ;  il  fallut  trois  mois  pour  que  le  malade  pût 
parvenir  à  se  tenir  debout  et  quatre  mois  pour  être  en  état  de  marcher.  La  guérison 
était  à  peu  près  complète  au  bout  de  ce  temps. 

M.  Desprès  déclare  qu’à  ses  yeux,  la  rupture  musculaire  «et  ici  une  pure  hypothèse 
que  rien  ne  justifie,  —  puisque  l’écartement  des  muscles  rompus  n’a  pas  été  noté  par 
M.  Gripat.  Il  croirait  plutôt  à  une  simple  rupture  des  veines  périvésicales. 

M.  Polaillon  répond  que,  dans  l’observation  de  M.  Gripat,  il  s’agit  d’une  rupture 
musculo-artérielle  des  parois  abdominales,  rupture  incomplète  des  fibres  musculaires 
avec  déchirure  artérielle,  dont  le  siège  probable  était  vers  la  partie  postérieure  de  la 
paroi  abdominale.  L’épanchement  sanguin  aurait  de  là  gagné  la  cavité  prévésicale,  se 
serait  infiltré  entre  la  vessie  et  le  rectum,  amenant  la  paralysie  de  ces  organes.  Peut- 
être  y  a-t-il  eu  en  même  temps  contusion  des  bourses,  pas  assez  violente  pour  détermi¬ 
ner  la  lésion  du  canal  de  l’urèthre,  mais  assez  forte  pour  produire  un  épanchement  de 
sang  dans  cette  région. 

M.  Desprès  ne  comprend  pas  qu’un  malade  soit  atteint  de  rupture  musculo-artérielle 
sans  présenter  ni  signe  de  rupture  musculaire  ni  signe  de  rupture  artérielle  ;  il  demande, 
jusqu’à  ce  qu’on  lui  apporte  des  preuves  convaincantes ,  à  rester  le  saint  Thomas  de 
l’observation  de  M.  Gripat. 

—  M.  Berger  présente  un  malade  auquel  il  a  enlevé  un  enchondrome  de  l’épaule,  me¬ 
surant  97  centimètres  de  circonférence  et  pesant  33  livres,  qu’il  met  sous  les  yeux  de  ses 
collègues.  Après  l’amputation  interscapulo -thoracique,  l’examen  de  la  tumeur  a  montré 
que  le  scapulum  était  étranger  à  la  maladie,  dont  le  siège  était  à  la  partie  supérieure 
de  l’humérus.  Le  malade  a  parfaitement  guéri,  et  porte  aujourd’hui  un  appareil  prothé¬ 
tique  très  ingénieux  fabriqué  par  M.  Colin,  véritable  bras  artificiel  dont  les  ressorts  sont 
manœuvrés  avec  l’autre  main. 

—  M.  le  docteur  Kirmisson  présente  un  enfant  de  quelques  mois  atteint  de  kyste  der¬ 
moide  de  la  région  temporale  droite,  et  demande  l’avis  de  MM.  les  membres  de  la  Société 
de  chirurgie  sur  la  conduite  à  tenir  en  pareil  cas.  L’expectation,  vu  le  jeune  âge  du  petit 
malade,  telle  est  la  réponse  à  la  question  posée  par  M.  Kirmisson.  —  A.  T. 
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FORMULAIRE 

Mucilage  contre  l!6phthÀ4.mib  chronique.  —  llairion. 

Acide  tannique.  .  . .  .  ,  0  g"  BO  'Centigt*.  h  1  gp.  '  '  ' 

Gomme  arabique  pulv .  1  à’  2  ^rë.lhrtiteâ. 

Décoction  de  jusquiamé'ou  de  bella:-  '  i  ’ 

donc . .  8  grammes,  ■ 

Faites  dissoudre  et  passez  à  travers  un  linge  fin. 

Ce  mucilage  est  employé  en  instillation  dans  les  cas  torpides  ou  chroniques  d’ophtal¬ 
mie  conjonctivale.  On  en  suspend  immédiatement  l’usage,  s’il  augmenUe  la  photophobie 
et  le  larmoiement.  —  S’il  existe  des  ulcères  des  cornées,  on  doit  renonteer  à  l’emploi  des 
collyres  à  base  de  glomb,  qjii  prodqisent  ;de^  tachi^s  indélébiles.  —  N.  G. 

M'élance  '  contre  l’acné-  —  P.  Hébra. 

Soufre  précipité,  carbonate  de  po¬ 
tasse,  glycérine,  alcool,  âd .  10  grammes. 

Mêlez.  —  On  applique  ce  mélange  pâtôux  sur  la  peau,  et  on  l’y  laisse  pendant  la  nuit. 
Le  lendemain  matin  on  l’enlève  par  un  lavage,  et  on  frictionne  la  place  avec  de  la  pom¬ 
made  à  l’oxyde  de  zinc  ou  avec  de  la  glycérine.  —  N.  G. 

Inhalations  contre  le  catarrhe  aigu.  —  Bartholow. 

Teinture  d’iode . * .  18  grammes. 

Acide  phénique .  4  — ■ 

Mêlez.  —  On  place  dans  un  vase  d’eau  chaude  un  petit  flacon  à  large  ouverture,  con¬ 
tenant  une  éponge  mouillée.  On  verse  sur  l’éponge  de  8  à  10  gouttes  de  la  solution,  et  on 
en  fait  respirer  les  vapeurs  mêlées  à  la  vapeur  d’eau,  pour  modérer  la  toux  dans  le 
catarrhe  mgu»  —  N.  G, 


Bulletin  des  décès  de  la  ville  de  Paris.  —  Semaine  du  20  au  26  juillet  1883.  — 
Population  d’après  le  recensement  de  1881  ;  2,239,928  habitants. 

Décès  :  1,002.  —  Fièvre  typhoïde,  32.  —  Variolé,  12.  —  Rougeole,  16;  —  Scarlatine,  8. 
—  Coqueluche,  l8.  —  Diphthérie,  croup,  24.  —  Dysentérie,  2.  —  Erysipèle,  3.  —  Infec¬ 
tions  puerpérale^,.  4.  —  Autres .  affections  épidémiques,  0.  —  Méningite  (tubercul.  et 
aiguë),  50.  —  Phthisie  pulmonaire,  181.  —  Autres  tuberculoses,  16.  —  Autres  affections 
générales,  70.  -r  Malformations  et  débilité  des  âges  extrêmes,  39.  —  Bronchites  aiguës, 
12.  —  Pneumonie,,  64.  —  Athrepsie  des  enfants  élevés  :  au  biberon,  85;  au  sein  et  mixte, 
.-40;  —  inconnue^O-  —  Maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  78;  circulatoire,  47;  resph 
ratoire,  61;  digegtif,  83  ;  génito-urinaire,  37;  de  la  peau  et  du  tissu damineux,  6;  des  os, 
articulât,  et  musclas,  6.  —  Morts  violentes  j  29.  —  Causes  non  classées,  9. 

Résumé  de  la  30®  semaine.  —  Il  a  été  notifié  au  bureau  de  statistique  1,002  décès  pen¬ 
dant  la  30’  semaine.  Les  chiffres  relatifs  aux  semaines  précédentes  étaient  993,  1-,030, 
1,024. 

L’état  sanitaire  de  Paris  continue  donc  à  être  aussi  satisfaisant  que  pendant  ces  der¬ 
niers  temps.  Toutes  les  maladies  épidémiques  sont  devenues  relativement  rares: 

La  Fièvre  typhoïde  a  fourni  32  décès  au  lieu  de  3^.  Le  nombre  des  admissions  dans 
Tes  hôïhtaux  ferait  croire  qu’elle  tend  à  diminuer.  Il  y  a  trois  semaines,  les  hêpitaux  rece¬ 
vaient  127  malades  atteints  de  cette  maladie;  la  semaine  suivante,  87  seulement,  et  en¬ 
fin,  aujourd’hui;  éfe  nombre  s’ahais^è  à  64.  ' 

La  Variole,  qui  avait  été  un  pêu  fréquente  pendant  les  mois  d’avril  et  de  mai,  est  reve¬ 
nue  pendant  juin  à  ,son  taux  de  mortalité  normale  et  continue  à  s’y  maintenir.  Cette 
semaine,  nous  avoti^  enregistré  i2"décès  duS  â  cette  cause.  29  Varioleux  (au  lieu  de  26, 

,  31,  35,  chiffres  des  dernières  semaines)  sont  entrés  dans  les  hôpitaux  pendant  cette 
semaine.  ;  ; 

.  La  Rougeole  n’a  fait  que  16  victimes  (au  lieu  de  28,  28,  33).  La  scarlatine  continue  à 
être  rare  (3  déçès).  ;  ,  ■  ,  ■ 

La  Coqueluehej  qui  causait  en  moyenne  6  décès  par.  semaine  pendant  janvier  et  février 
derniers,  avait  augmenté  progressivefnent  dé  fiéquence  pendant  mars  et  avril,  de  façon 
à  causer  pendant  la  fln  de  mai  et  tout  lo  mois  de  juin  une  vingtaine  de  décès  par 
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semaine.  Depuis  un  mois,  elle  est  en  décroissance.  Le  nombre  des  décès  dus  à  cette 
cause  a  été  pendant  la  27°  semaine  (du  29  juin  au  5  juillet)  de  22,  et  pendant  les 
semaines  suivantes,  de  18,  de  10  et  de  Ib.  Ce  dernier  chiffre  en  est  le  nombre  actuel. 

La  méningite  a  causé  50  décès,  nombre  qui  peut  être  considéré  comme  normal. 

La  Bronchite  aiguë  des  enfants  a  causé  le  nombre  exceptionnellement  faible  de  12  (au 
lieu  de  17, 27  et  20). 

La  Pneumonie,  qui  d’ailleurs  est  médiocrement  fréquente,  se  maintient  à.  un  état  à 
peu  près  stationnaire  (64  décès  au  lieu  de  43,  39,  63). 

L’Athrepsie  à  causé  131  décès  (au  lieu  de  178,  129  et  94),  ce  chiffre  peut  être  consi¬ 
déré  comme  peu  élevé  pour  la  saison. 

Le  service  de  la  statistique  a  reçu  notification  de  449  mariages,  (ce  nombre  est  incom¬ 
plet,  parce  qu’une  mairie  ne  nous  a  pas  envoyé  ses  notices).  Les  naissances  vivantes  ont 
été  au  nombre  de  1221.  Les  naissances  féminines  ont  été  contrairement  à  la  règle  ordi¬ 
naire,  plus  nombreuses  que  les  masculines  (560  garçons  et  661  filles),.  902  naissances 
étaient  légitimes,  319  illégitimes;  parmi  celles-ci,  68  ont  été  reconnues  immédiatement 
par  l’un  des  deux  parents.  Le  nombre  des  morts-nés,  ou  morts  avant  l’inscription  sur 
les  registres  des  naissances  a  été  de  97,  dont  33  illégitimes. 

D'  Jacques  Bertillon, 

Chef  des  Travaux  de  Statistique  municipale- de  la  Ville  de  Paris. 


Faculté  de  médecine  de  Paris 


THÈSES  DE  DOCTORAT  Dû  30  JUILLET  AU  4  AOUT  1883. 

Mardi  31  juillet.  —  M.  Cazeneuve  :  Etude  sur  les  troubles  gastriques  dans  la  tubercu 
lose.  (Président,  M.  Laboulhène.) 

M.  Espanet  ;  Du  pronostic  des  paralysies  dipbtbéritiques.  (Président,  M.  Labouliéne.) 

M.  Bource  :  De  la  délivrance  normale  et  pathologique.  (Président,  M.  Laboulbène.) 

M.  Mairel  :  Des'  complications  urémiques  de  l’épitbélioma  du  col  utérin.  (Président, 
M.  Laboulbène.)' 

M.  Humbert  :  Dénudation  cornéenne.  (Président,  M.  Gosselin,) 

M.  Gomte-Lagaulerie  :  Contribution  à  l’étiologie  de  l’insuffisance  des  muscles  droits 
internes  et  externes  des  yeux.  (Président,  M.  Panas,)  , 

M.  Thellier  :  De  l’ostéo-myélite  spontanée ,  considérée  dans  son  étiologie  et  sa  patho¬ 
logie.  (Président,  M.  VerbeuiL)  ’  '  .  ' 

M.  Ghapoteï  :  Contribution  a'  l’étude  de  la  congestion  pulmonaire  rhumatismale.  (Prési¬ 
dent,  M.  Potain.)  '  ■ 

M.  Izoard  :  Contribution  à  l’étude  de,  l’entérite  muco-membraneuse.  (Président,  M. 
Potain.)  ,  1  .  '  .  ' 

M.  Moroux  :  Etfologie  de  certains  abcès  de  la  paroi  abdominale  antérieure.  (Président, 
M.  Cornil.) 

M.  Toison  :  Contribution  à  fétude  des  premiers  états  du  cœur  (anatomie  physiolo¬ 
gique);  (Président,  M.  Cornib)' 

M.  CamuS-Govignon  :  Des  polypes  de  l’estomac.  (Président,  M.  Cbrnll.) 

M.  Angélot  :  Sur  une  forme  clinique  spéciale  de  tuberculose  dénommée  par  Isambert 
tuberculose  miliaire  aiguë  pbaryngo-laryngée.  (Président,  M.  Hardy.) 

M.  Lefebvre  :  Saignée  dans  la  pneumonie.  (Président,  M.  Hardy.) 

M.  Grenet:  Des  injections  intra-péritonéalès  du  Aab;^/ (Président,  M. -Robin;) 

M.  Lecointre  :  Traitement  des  anévrysmes  de  l’aorte  par  l’iodure  de  potassium;  prési¬ 
dent,  M.  Bouchard. 

M,.,  Fsanceschi  :  Du  pemphigMs  chez; lés  hystériques,  (liîésident,  M.' Bouchard.) 

M.  de  Chateaubourg  :  Sur  Falbuminurîe  physioliégiqtlè.  (Président,  M.  Bouchard.) 

M.  Gauthier:  De  la  démence  prédoce  '  chéz  ïés  jeunes  aliénés  héréditaires.  (Président, 
M.  Bail.)  Il" 

M.  Martin  (Henri)  :  Des  tumeurs  fibro-plastiques  envisagées  principalement  au  point 
de  vue  de;  leur  .générajisatiou.., (Président,  M.  Bail.) 

M.  Deligny  :  Contribution  à  l’étude  des  ostéophytes  de  la  dure-mère  dans  la  pachymé- 
ningite  (pachyméningite  pstéo-membraneuse.)  (Président,  M.  Bail.) 
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Mercredi  1®»  août.  —  M.  Lacoste  :  De  la  suppuration  des  bourses  séreuses  et  de  ses 
rapports  avec  la  lymphangite.  (Président,  M.  Peter.) 

Mme  Vichinsky  :  De  la  péritonite  puerpérale  chez  les  nouveau-nés.  (Président,  M.  Peter.) 

M.  Rigaud  :  Du  traitement  des  points  de  côté  chez  les  tuberculeux  par  les  applications 
de  collodion.  (Président,  M.  Peter.) 

M.  Olivier  (Aristide)  :  Du  lagophthalraus  paralytique  et  de  son  traitement  par  la  tar- 
sorrhaphie  centrale.  (Président,  M.  Panas.) 

M.  Delaux  :  Contribution  à  l’étude  des  sarcomes  des  fosses  nasales.  (Président 
M.  Richet.) 

M.  Leneveu:  De  l’utilité  de  la  vivisection.  (Président ,  M.  Béclard.) 

M.  Guillouet  :  Effets  toxiques  du  senecio  canicida  ou  yerba  del  perro.  (Président 
M.  Béclard.) 

Benoit  :  Paralysie  spinale  infantile.  (Président,  M.  Potain.) 

M.  Callais  :  De  l'ectopie  rénale.  (Président,  M.  Potain.) 

M.  Joyeux-Laffuie  :  L’appareil  venimeux  et  le  venin  du  scorpion.  (Président,  M.  Vul- 
pian.) 

M.  Boheas  :  Topographie  médicale  de  l’île  d’Ouessant  (Finistère).  (Président,  M.  Vul- 
pian.) 

M.  Vivien  :  Essai  sur  les  tumeurs  de  la  voûte  du  crâne  constituées  par  du  liquide 
céphalo-rachidien.  —  De  la  céphalhydrocèle  traumatique.  (Président,  M.  Verneuil.) 

A  suivre. 


COURRIER 


Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’aprendre  la  mort  subite  de  M.  le  docteur  A. 
Contour,  ses  obsèques  auront  lieu  mercredi  prochain  1®^  août  1883,  à  midi  très  précis, 
en  l’église  Saint-Philippe  du  Roule,  sa  paroisse. 

Les  cours  libres.  —  Par  décret  en  date  du  24  juillet,  il  peut  être  fait,  dans  les  Facultés, 
des  cours  libres,  par  des  professeurs  qui  n’apparientnent  pas  au  personnel  des  Facultés. 

Les  cours  libres  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  restent  soumis  aux  prescriptions 
de  l’arrêté  du  9  février  1881. 

Chaque  Faculté  de  médecine  et  chaque  Ecole  supérieure  de  pharmacie  soumettra  à 
l’approbation  du  ministre  un  règlement  relatif  aux  cours  libres. 

—  Par  décrets  en  date  du  24  juillet  1883,  M.  Paquet,  professeur  de  médecine  opératoire 
à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille,  est  transféré,  sur  sa  demande, 
dans  la  chaire  de  clinique  chirurgicale  vacante  à  ladite  Faculté,  par  suite  du  décès  de  M. 
Houzé  de  l’Aulnoit. 

M.  Folet,  professeur  en  pathologie  externe  à  la  même  Faculté,  est  transféré,  sur  sa 
demande,  dans  la  chaire  de  clinique  chirurgicale,  précédemugent  occupée  par  M.  Parise, 
nommé  professeur  honoraire. 

—  Les  modifications  proposées  par  l’Administration  pour  les  jurys  des  concours  des 
hôpitaux,  et  qui  avaient  été  l’objet  des  réclamations  des  médecins  et  chirurgiens  des 
hôpitaux,  n’auront  pas  lieu.  Un  arrêté  préfectoral  récent  a  maintenu  les  anciens  règle¬ 
ments. 

AVIS.  —  Le  numéro  du  mois  de  juillet  des  Annales  de  Dermatologie  ne  sera  pas  distri¬ 
bué. 

Il  paraîtra  le  25  août  un  numéro  double  correspondant  aux  deux  mois  de  juillet  et 
d’août.  ^ 


QIJASSIlVi:  FUEiriIMX  .  —  Les  médecins  qui  désirent  essayer  ou  prescrire  la. 
quassine  amorphe  trouveront  dans  la  quassine  Frémint  (pilules  contenant  chacune  2  cen¬ 
tigrammes)  toutes  les  garanties  de  dosage  et  de  pureté.  Un  flacon  à  titre  d’essai  est 
envoyé  franco  contre  toute  demande  adressée  à  la  Pharmacie,  18,  rue  d’Assas,  Paris. 


Le  gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  A  LC  AN -LÉVY,  61,  rue  de  Lafayette. 


N- 109 


L’UNION  MÉDICALE 


Jeudi  2  Août  1883 


Sommaire 

J  BoLLBTiN.  —  U.  Millard.  Pseudo-paralysie  syphilitique.  —  III.  C.  E.  :  Epidémie  cholérique 
de  1883.  —  IV.  Académie  de  médecine.  Le  choléra.  —  V.  Journal  des  journaux.  —  V. 
Thèses.  —  VIII.  Courrier. 


BULLETIN 


Académie  de  médecine,  31  juillet.  —  La  séance  d’aujourd’hui  est  la  suite 
obligée  de  la  précédente  et  de  l’incident  qui  l’a  terminée.  M.  Jules  Guérin 
monte  à  la  tribune  pour  défendre  à  la  fois  ses  opinions  et  les  Anglais.  Au 
nom  de  ses  travaux  antérieurs  et  des  «  quinze  ou  vingt  discours  »  qu’il  a 
déjà  prononcés  sur  le  même  sujet,  il  proclame  les  médecins  sanitaires  de 
l’Inde  «  les  premiers  hygiénistes  du  monde  »,  les  seuls  qui  soient  éclairés 
et  «  impartiaux  »,  et  s’incline  ou  plutôt  (puisqu’il  est  de  leur  avis)  demande 
à  la  France  de  s’incliner  devant  la  supériorité  de  leurs  décisions. 

Pour  M.  Jules  Guérin,  le  choléra  n’est  pas  importé  de  l’Inde  ;  il  naît  sur 
place.  Et  cependant,  il  est  contagieux. 

Pour  nous,  qui  n’avons  pas  sur  la  question  vingt  discours  à  défendre,  il 
nous  semble  que  la  contagiosité  du  choléra  implique  la  possibilité  de  son 
importation.  Or,  si  l'importation  est  possible,  il  est  bien  difficile  de  prouver 
qu’elle  n’ait  jamais  lieu,  et  que  le  temps  passé  à  se  prémunir  contre  elle 
soit  absolument  perdu. 

«  Si  le  choléra  nous  arrivait  par  cette  voie,  dit  M.  Jules  Guérin,  tous  les 
pavires  qui  viennent  de  l’Inde  seraient  des  épidémies  flottantes.  »  Et  pour¬ 
quoi  tous  les  navires?  Qui  donc  a  jamais  dit  que  la  contagion  était  fatale, 
obligatoire?  Il  suffit  qu’elle  soit  «  relative  »,  comme  l’affirme  l’orateur,  pour 
qu’pn  s’en  défende;  et  il  faut  une  impartialité  au-dessus  de  nos  forces  pour 
laisser  circuler  un  fléau  contagieux,  fût-il  habitué  à  naître  sur  place. 

Aussi  bien,  nous  n’avons  pas  à  discuter  la  nature  et  le  mode  de  diffusion 
du  choléra.  M.  Fauvel  lui-même,  dont  l’autorité  vaut  à  la  rigueur  celle  des 
Indiens,  n’est  pas  entré  dans  cette  voie;  il  s’est  borné  à  rectifier  quelques 
faits  relatifs  aux  dernières  épidémies.  Son  contradicteur,  il  est  vrai,  n’a 
pas  trouvé  qu’il  écrivît  correctement  l’histoire;  il  a  rectifié  à  son  tour.  Mais 
que  valent  ces  menus  détails?  Le  discours  de  M.  Fauvel,  dans  la  séance 
du  24  juillet,  n’a-t-il  pas  démontré  à  l’évidence  que  l’épidémie  actuelle  a  son 
berceau  dans  l’Inde;  que  depuis  longtemps  le  mal  était  tenu  à  distance  par 
de  sages  mesures,  quand  notre  voix  était  prépondérante;  que,  les  Anglais 
ayant  mis  la  main  sur  l’Egypte,  et  notre  agent  n’étant  plus  écouté,  le  cho¬ 
léra  n’a  plus  eu  d’entraves  et  s’est  répandu  dans  la  vallée  du  Nil?  On  n’a 
pas  toujours,  entre  le  foyer  initial  et  la  contrée  où  l’épidémie  se  développe, 
suivi  pas  à  pas  et  dénoncé  l’homme  ou  la  chose  qui  recélait  l’agent  infec¬ 
tieux,  mais  qu’importe?  Quand  vous  voyez  là-bas  la  fumée  d’un  coup  de 
canon,  ici  l’obus  qui  éclate  et  les  hommes  qui  tombent,  avez-vous  besoin 
de  suivre  des  yeux  la  trajectoire?  Ainsi  parle  M.  Rochard,  au  milieu  des 
applaudissements;  et  il  termine  :  «  Si  quelqu’un  ici  partage  les  idées  de 
M.  Jules  Guérin,  qu’il  se  lève  et  vienne  les  défendre!  » 

Personne  n’ayant  répondu  à  cet  appel,  il  faut  que  l’opinion  publique  tire 
de  ce  débat  la  conclusion  que  M.  Rochard.,,  sans  doute  par  courtoisie,  n’a 
pas  formulée  :  c’est  que  l’Académie  de  médecine  de  Paris,  s’associant  à  la 
pensée  de  M.  Fauvel,  gardien  vigilant  et  désintéressé  de  son  pays,  a  pro¬ 
testé  contre  l’égoïsme  anglais  et  l’abandon  des  mesures  prophylactiques 
internationales,  à  l’unanimité  moins  une  voix,  celle  de  M.  Jules  Guérin  I 

L.-G.  R. 


Tome|,XXXVI.  — iTroisième  série] 
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Note  sur  un  cas  de  pseudo-paralysie  syphilitique  terminé  par  guérison  chez 
une  petite  fille  de  deux  mois  et  demi. 

Communication  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  11  mai  1883, 
Par  M.  Millard,  médecin  de  l’hôpital  Beaujon. 

Les  cas  de  pseudo-paralysie  syphilitique  bien  observés,  comme  celui  dont 
M.  Troisier  nous  a  montré  les  pièces  anatomo-pathologiques,  sont  rares;  on 
ne  les  rencontre  guère  que  dans  les  services  spéciaux,  dans  les  crèches 
ou  à  l’hospice  des  Enfants-Assistés,  Dans  la  clientèle  civile,  ils  sont  tout  à 
fait  exceptionnels  et  j’ai  la  conviction  qu’ils  sont  très  souvent  méconnus. 

D’autre  part,  leur  terminaison  fatale  semble  être  la  règle  et  on  comprend 
aisément  qu’il  en  doive  être  ainsi.  Il  s’agit  le  plus  souvent  d’enfants  très 
jeunes  (six  semaines  à  trois  mois)  chétifs,  mal  nourris,  nés  de  parents  qui 
vivent  dans  la  débauche  ou  la  misère,  et  chez  qui  le  poison  syphilitique 
exerce  rapidement  de  terribles  et  irrémédiables  ravages. 

S’ils  sont  atteints  déjà  de  signes  non  douteux  de  syphilis  sur  la  peau  et 
sur  les  membranes  muqueuses  quand  survient  la  pseudo-paralysie,  celle- 
ci  est  assez  facilement  reconnue;  elle  risque  au  contraire  de  passer  inaper¬ 
çue  si  les  manifestations  syphilitiques  extérieures  font  défaut  et  si  les 
antécédents  héréditaires  sont  ignorés  ou  négligés.  Dans  tous  les  cas,  que 
le  traitement  spécifique  intervienne  ou  non,  les  enfants,  comme  les  petits 
malades  décrits  par  MM,  Parrot  et  Troisier,  succombent  en  un  temps  très 
court,  faute  de  bonnes  conditions  hygiéniques  ou  d’une  résistance  vitale 
suffisante. 

Je  n’ai  sans  doute  pas  fait  de  recherches  suffisantes;  mais  jusqu’ici  je  ne 
crois  pas  qu’on  ait  publié  un  seul  cas  de  pseudo-paralysie,  guérie  par  la 
médication  antisyphilitique, 

M,  ParrotV que  j’ai  iniferrogé  sur  ce  point,  n’ep  a  jamais, observé  qu’à  la 
clinique  des  Enfants-Assistés  «  détestable  milieu  »  et  n’a  eu  que  des  insuc¬ 
cès,  —  Depuis  qu’il  a  organisé  la  nourricerie,  il  n’en  a  pas  observé. 
Deux  enfants  de  sa  consultation  gratuite  ne  ’se  sont  pas  représentés, 
mais  cela  même  donne  à  penser  qu’ils  ont  succombé  comme  les  autres. 

S’il  en  est  ainsi,  le  cas  de  guérison  que  je  désire  communiqutr  à  la  So¬ 
ciété  serait  unique.  Il  est  inédit  ou  presque  inédit,  car  il  est  déjà  imprimé  et 
doit  figurer  sous  forme  d’observation  résumée  dans  le  tome  II  des  Recher¬ 
ches  cliniques  sur  les  maladies  de  Venfance  que  M.  le  docteur  Roger  va  pu¬ 
blier  très  prochainement.  Mais  il  mérite,  je  crois  d’être  exposé  et  analysé 
dans  tous  ses  détails.  Il  s’agit  d’une  petite  fille  de  deux  mois,  atteinte  de¬ 
puis  quelques  jours  d’une  pseudo-paralysie  de  l’épaule  gauche,  que  nous 
prîmes  tout  d’abord,  M.  Roger  et  moi,  pour  une  paralysie  spinale  infantile 
(nous  n’avions  observé  l’enfant  qu’un  seul  jour),  mais  dont  la  véritable  na¬ 
ture  fut  reconnue  dix  jours  plus  tard  par  l’extension  de  la  pseudo-paralysie 
au  membre  supérieur  du  côté  opposé,  et  qui  fut  très  rapidement  amé¬ 
liorée  et  complètement  guérie  par  l’administration  prolongée  du  sirop  de 
Gibert. 

Le  17  mars  1875,  j’étais  consulté  pour  une  petite  fille  de  deux  mois  et  demi  qu’on 
amenait  de  province  à  cause  d  une  paralysie  du  bras  gauche  survenue  depuis  peu  de 
jours,  et  sans  cause  appréciable.  L'enfant  était  sans  fièvre,  avait  assez  bonne  mine, 
n’avait  pas  eu  de  convulsions  et  ne  présentait  sur  le  corps  aucune  éruption.  Elle  était 
allaitée  par  sa  mère  et  s’était  bien  développée  jusqu’alors.  Le  bras  gauche  pendait  inerte 
le  long  du  corps,  et  on  ne  voyait  au  niveau  de  l’articulation  scapulo-humérale  aucune 
trace  de  traumatisme  ni  d’inflammation.  Toutefois,  un  fait  gênait  l’examen  et  l’interpré¬ 
tation  des  accidents;  c’est  que  l’enfant  jetait  des  cris  dès  qu’on  voulait  explorer  le 
membre  et  la  jointure,  et  il  était  difficile  de  démêler  si  elle  était  seulement  timorée,  ou 
si  elle  souffrait  réellement. 

Le  père  m  avouait  confidentiellement  qu’il  avait  contracté  la  syphilis  en  novembre 
1871  ;  il  avait  suivi  un  traitement  très  sérieux  pendant  dix-huit  mois,  sous  la  direction 
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du  docteur  Ricord  et  de  notre  regretté  collègue  le  professeur  Lasègue.  Il  se  croyait  com¬ 
plètement  guéri.  Tel  était  également  l’avis  des  deux  médecins  éminents  que  je  viens  de 
citer,  ainsi  que  de  son  médecin  de  la  campagne.  Ce  n’est  que  sur  leurs  conseils,  avec 
leur  autorisation,  qu’il  s’était  décidé  à  se  marier  en  avril  1874,  deux  ans  et  demi  après  le 
début  des  premiers  accidents. 

Sa  fille  était  née  neuf  mois  après  le  mariage,  jour  pour  jour,  en  janvier  1875,  et  il 
était  très  tourmenté  de  la  pensée  qu'il  avait  pu  lui  transmettre  un  germe  funeste  dont 
cette  paralysie  serait  l’expression. 

Je  crus  pouvoir  le  rassurer  en  me  fondant  sur  l’absence  totale  des  signes  extérieurs 
et  habituels  de  la  syphilis  infantile.  Je  ne  croyais  pas  alors  à  la  possibilité  de  lésions 
osseuses  comme  seules  manifestations  de  la  vérole  héréditaire.  Dans  les  quatre  cas 
rapportés  par  M.  Parrot  dans  son  célèbre  mémoire  de  1871,  il  avait  toujours  noté  la 
coïncidence  de  syphilides  cutanées  ou  muqueuses,  et  c’est  seulement  plus  tard  qu’il 
devait  apporter  de  nouveaux  faits  démontrant  que  cette  coïncidence  n’est  pas  nécessaire. 

Dans  ces  conditions,  en  l’absence  de  tout  traumatisme  et  de  toute  trace  apparente  de 
diathèse,  incertain  que  j’étais  si  l’enfant  souffrait  réellement,  et  malgré  la  rareté  de  cette 
affection  dans  un  âge  aussi  tendre,  je  conclus  non  sans  hésitation  à  une  paralysie  spi¬ 
nale  infantile  et  crus  devoir  faire  appel  à  la  haute  expérience  de  mon  savant  maître,  M.  le 
docteur  Roger.  Il  partagea  mon  embarras,  examina  l’enfant  avec  un  soin  des  plus  mi¬ 
nutieux,  et  malgré  les  antécédents  du  père,  sur  lesquels  j’appelais  toute  son  attention,  il 
admit  avec  moi  une  paralysie  spinale  infantile.  Toutefois,  ce  diagnostic  ne  nous  satisfai¬ 
sait  qu’imparfaitement.  Nous  prescrivîmes  des  vésicatoires  promenés  autour  de  l’épaule 
et  l’application  ultérieure  de  l’électricité.  Je  me  reproche  aujourd’hui  de  n’avoir  pas  em¬ 
ployé  d’emblée  ce  dernier  moyen  (l’application  des  courants  induits)  au  moins  comme 
élément  de  diagnostic.  On  sait  en  effet  que,  dans  la  paralysie  spinale  infantile  vraie,  la 
contractilité  électro-faradique  est  entièrement  abolie  pour  tous  les  muscles  paralysés, 
tandis  qu’elle  est  conservée  dans  la  pseudo-paralysie  spécifique.  Cette  exploration  aurait 
donc  pu  déjà  suffire  à  nous  mettre  en  garde  contre  l’erreur  que  nous  étions  en  train  de 
commettre.  Heureusement,  celle-ci  ne  fut  pas  de  longue  durée. 

L’enfant  repartit  en  province  avec  une  consultation  détaillée  dans  laquelle  je  signalais 
les  points  qui  nous  avaient  embarrassés. 

Dix  jours  après,  le  27  mars,  le  médecin  de  la  famille,  observateur  sensé  et  sagace, 
comme  on  va  le  voir,  m’écrivait  : 

«  Deux  petits  vésicatoires  ont  déjà  été  posés  et  n’ont  produit  encore  aucune  améliô- 
«  ration;  cela  n’a  rien  qui  doive  surprendre.  L’unique  objet  de  ma  lettre  est  de  vous 
«  parler  de  certains  faits  qui  peut-être  vous  éclaireront  sur  la  nature  de  la  maladie. 
«  L’épaule  droite,  depuis  quatre  jours,  se  paralyse  comme  l’autre.  Je,  suis  certain  que  l’en- 
«  fant  souffre  quand  on  touche  l’épaule  gauche,  et  surtout  quand  on  imprime  au  bras 
«  des  mouvements  d’élévation.  Il  semble  aussi  que  les  muscles  cervicaux  perdent  leur 
«  énergie.  La  petite  fille  rejette  souvent  vivement  sa  tête  en  arrière,  comme  s’il  fallait 
«  des  efforts  pour  la  soutenir..'  Point  de  tuméfaction  des  jointures,  point  d’atrophie  des 
«  membres  atteints.  Les  membres  inférieurs  sont  intacts  et  l’état  général  bon.  Pas  de 
«  fièvre...  » 

Il  ajoutait  les  renseignements  importants  qui  suivent  : 

«  Le  père  vous  a  dit  qu’il  avait  eu  une  affection  spécifique  et  que  sa  femme,  à  la  suite  de 
«  signes  non  équivoques,  avait  suivi  un  traitement  ad  hoc  jusque  dans  les  derniers  mois 
«  de  sa  grossesse.  Aujourd’hui  je  constate  chez  elle  une  angine  qui  paraît  caractéris- 
«  tique  et  un  développement  des  ganglions  cervicaux  qui  font  que  je  prescris  aussitôt 
«  l’iodure  de  potassium...  Supposez-vous  qu’il  puisse  y  avoir  des  rapports  entre  la  para- 
«  lysie  de  l’enfant  et  la  maladie  des  parents?  » 

A  coup  sûr  il  y  en  avait,  et  il  n’était  plus  permis  de  les  méconnaître.  Cette  lettre  fut 
pour  moi  un  trait  de  lumière.  Elle  me  remit  en  mémoire,  pour  ainsi  dire  instantané¬ 
ment,  non  seulement  les  belles  découvertes  de  M.  Parrot  sur  les  lésions  osseuses  de  la 
syphilis  héréditaire  chez  les  enfants,  mais  aussi  des  pièces  anatomo-pathologiques  abso¬ 
lument  démonstratives  qui  m’avaient  été  apportées  récemment  par  M.  Cuffer,  alors  mon 
interne,  et  qui  provenaient  d’un  enfant  envoyé  à  l’hospice  des  Enfants-Assistés  sans 
signe  apparent  de  syphilis,  après  avoir  passé  par  notre  service  à  Lariboisière.  (Ces  pièces 
avaient  fait  l’objet  d’une  communication  de  M.  Parrot  à  la  Société  anatomique,  le  26  fé¬ 
vrier  1875.)  {Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1875,  p.  156.)  Comment  n’avais-je  pas  établi 
plus  tôt  le  rapprochement  entre  tous  ces  faits  et  celui  de  notre  petite  malade  de  pro- 
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vince?  J’étais  désolé  et  n’avais  plus  qu’une  idée,  regagner  si  possible  le  temps  perdu. 
Aussi,  j’envoyai  sur-le-champ  à  mon  confrère  un  télégramme  pour  conseiller  l’admiuis. 
tration  sans  retard  du  sirop  de  Gibert  (une  cuillerée  à  café  par  jour  en  deux  fois)  et  des 
bains  de  sublimé  (0,50  centigr.).  ,  j  ■  . 

■  J’étais  sûr  à  l’avance  de  l’approbation  de  M.  Roger,  et,  en  effet,  quand  je  lui  commu¬ 
niquai  les  nouveaux  et  précieux  renseignements  que  j’avais  reçus,  il  n’hésita  pas  à 
réformer  ainsi  que  moi  notre  premier  diagnostic,  et  à  adopter  celui  de  pseudo-paralysie 
syphilitique  à  marche  progressive.  Il  voulut  bien  aussi  approuver  le  traitement  tel  que 
je  l’avais  indiqué.  Commencé  dès  le  29  mars,  ce  traitement  donna  presque  immédiatement 
des  résultats  décisifs.  Au  bout  de  neuf  jours,  le  7  avril,  mon  confrère  m  écrivait  : 

«  Il  y  a  certainement  de  l’amélioration.  L’état  général,  jadis  à  peu  près  bon,  est  plus 
«  satisfaisant  ;  la  mère  et  la  nourrice  le  constatent  comme  moi.  L’enfant  est  plus  forte, 

«  plus  gaie,  elle  rit  même,  ce  qu’elle  ne  faisait  pas  il  y  a  huit  ou  dix  jours.  Elle  se  tient 
«  mieux  ;  ses  bras,  qui  étaient  pâles  et  mous,  sont  beaucoup  plus  fermes,  plus  colorés, 

«  on  y  voit  plus  de  circulation,  plus  de  vie.  Le  bras  gauche,  le  premier  paralysé,  est 
«  toujours  inerte,  mais  on  saisit  dans  l’épaule  droite  de  petits  mouvements  de  latéralité  ; 

«  pourtant  l’élévation  n’est  pas  possible  encore.  Ajoutez  à  cela  que  les  mouvements  en 
«  tout  sens  que  j’imprime  à  l’épaule  et  la  pression  sur  la  tête  humérale  ne  provoquent 
«  plus  aucune  douleur,  et  vous  jugerez  probablement  qu’il  y  a  une  notable  amélioration 
«  et  que  le  traitement  confirme  votre  diagnostic.  D’ailleurs  il  est  survenu  un  symptôme 
,«  qui  me  paraît  bien  significatif,  c’est  un  paquet  de  ganglions  engorgés  à  la  région 
'«  cervicale  supérieure  de  chaque  côté.  Quand  on  remue  la  petite  fille,  elle  crie  comme 
«  si  elle  éprouvait  une  douleur  dans  la  région  dorsale  ou  plutôt  lombaire,  mais  je  ne 
«  puis  préciser  le  lieu.  La  pression  sur  les  apophyses  épineuses,  sur  les  hanches,  les 
«  mouvements  des  membres  inférieurs  ne  provoquent  pas  de  douleurs. 

«  . La  mère  nourrit  toujours  son  enfant.  Outre  l’iodure  de  potassium,  j’ai  prescrit 

«  les  pilules  de  protoiodure  (0,05  centigrammes  par  jour).  Mais  le  lait  diminue  ;  il  est 
«  insuffisant  et  je  crains  de  voir  les  seins  se  tarir  tout  à  foit.  Dans  ce  cas  l’enfant  serait 
«  soumise  à  l’allaitement  artificiel . » 

Deux  semaines  plus  tard,  le  21  avril,  vingt-quatre  jours  seulement  après  le  début  du 
traitement,  le  résultat  est  magnifique,  ainsi  qu’en  témoigne  notre  confrère  dans  la  lettre 
suivante  : 

«  Il  est  impossible  aujourd’hui  de  méconnaître  la  nature  de  la  maladie  de  notre  petite 
«  malade.  Le  traitement  spécifique  a  été  rigoureusement  suivi  et  le  succès  est  complet. 

«  Le  bras  droit,  le  dernier  pris,  gesticule  en  tout  sens  comme  un  télégraphe.  Le  bras 
«  gauche,  le  premier  et  le  plus  fortement  atteint,  exécutait  la  semaine  dernière  des 
«  mouvements  de  plus  en  plus  accentués  dans  le  sens  latéral.  Maintenant  les  mouve- 
«  ments  d’élévation  sont  très  prononcés,  et  le  progrès  est  tous  les  jours  considérable. 
«  La  tête  se  soutient  très  bien  et  tourne  de  tous  côtés  :  aucune  douleur.  L’enfant  est 
«  gaie  et  son  état  général  bon.  On  a  déjà  donné  douze  bains  de  sublimé  en  vingt- 
«  quatre  jours  ;  j’ai  l’intention  d’en  donner  encore  dix.  Mais  je  vous  adresse  la  grande 
«  question  :  quand  faudra-t-il  cesser  le  traitement  ?  » 

Je  conseillai  de  le  continuer  très  longtemps,  d’abord  sans  interruption  jusqu’à  la  fin  de 
mai,  puis  après  deux  mois  de  repos,  de  le  reprendre  pendant  un  mois,  et  ensuite  d’y 
revenir  deux  fois  par  an  au  moins,  au  printemps  et  à  l’automne  chaque  fois  pendant  six 
semaines.  Ces  conseils  furent  scrupuleusement  suivis  jusqu’à  l’âge  de  six  ans. 

Ils  étaient  bien  nécessaires,  car  ils  n’ont  pas  empêché  l’enfant  de  présenter  très  sou¬ 
vent  pendant  les  deux  premières  années,  des  accidents  secondaires  (plaques  muqueuses) 
à  la  bouche,  surtout  à  la  langue  et  aux  lèvres.  Chaque  fois  le  sirop  de  Gibert  en  avait 
promptement  raison.  Jusqu’à  l’âge  de  deux  ans,  la  dose  par  jour  fut  de  une  cuillerée  à 
café;  de  deux  ans  à  quatre  ans  elle  fut  doublée,  et  enfin  triplée  de  quatre  ans  à  six  ans. 
Cette  dose  de  trois  cuillerées  à  café  par  jour  ne  fut  jamais  dépassée. 

J’ajoute  que  l’enfant  n’a  jamais  suivi  d’autre  traitement  spécifique.  Elle  n’a  plus  repris 
de  bains  de  sublimé  ;  mais  dans  les  deux  dernières  années  qui  ont  précédé  sa  complète 
guérison,  on  lui  a  fait  prendre  un  nombre  assez  considérable  de  bains  sulfureux  qui  ont 
paru  lui  faire  le  plus  grand  bien.  Elle  a  aujourd’hui  huit  ans  et  demi;  elle  se  porte  par' 
faitement,  elle  est  fraîche,  vigoureuse  et  très  intelligente. 

Voici  deux  ans  et  deirii  qu’elle  n’a  plus  eu  le  moindre  accident  et  qu’elle  ne  prend 
plus  aucun  remède.  A  l’exception  de  la  rougeole,  elle  n’a  jamais  eu  d’autre  maladie. 

Cette  observation  ne  serait  pas  complète  si  je  n’ajoutais  quelques  mots  relatifs  aux  pa- 
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rents.  Tous  deux,  bien  entendu,  ont  été  soumis,  en  môme  temps  que  leur  petite  fille,  à 
un  traitement  spécifique  et  il  est  à  noter  que  le  père  affirme  n’avoir  jamais  remarqué 
sur  lui  depuis  son  mariage,  la  moindre  trace  de  syphilis,  malgré  les  accidents  incontes¬ 
tables  signalés  chez  la  mère. 

Deux  autres  enfants  sont  nés  depuis  cette  époque;  l’un  âgé  aujourd’hui  de  cinq  ans, 
l’autre  de  douze  mois  seulement. 

Ils  sont  l’un  et  l’autre  très  bien  portants,  très  forts  et  n’ont  jamais  eu  le  moindre  ac¬ 
cident.  La  mère  jouit  actuellement,  comme  son  mari,  d’une  santé  admirable. 

Ce  fait  intéressant,  et  dont  vous  me  pardonnerez,  j’espère,  l’exposition 
un  peu  longue,  prêterait  assurément  à  beaucoup  de  considérations  au 
sujet  de  la  syphilis  en  général.  Je  me  bornerai  à  indiquer  les  points  sui¬ 
vants  : 

1°  La  transmission  de  la  syphilis  à  la  mère  et  à  l’enfant  dès  la  première 
fécondation,  malgré  le  traitement  très  long  et  très  complet  suivi  par  le  père 
et  bien  que  ce  dernier  n’ait  jamais  plus  présenté  depuis  le  mariage  aucune 
trace  de  la  maladie  ; 

2°  L’insidiosité  et  l’apparition  rapide  de  la  pseudo-paralysie  chez  l’enfant 
qui  avait  les  apparences  de  la  santé  et  n’offrait  également  aucun  des  signes 
extérieurs  de  la  syphilis  héréditaire  ; 

3®  L’erreur  de  diagnostic  qui  en  est  résultée  et  qui  certainement  aurait 
pu  être  évitée  ; 

4“  La  nécessité  d’un  traitement  très  long,  de  plusieurs  années,  pour  les 
parents,  comme  pour  les  enfants  contaminés; 

5®  L’efficacité  du  sirop  de  Gibert  que  j’avais  choisi  parce  qu’il  réunit  les 
heureux  effets  des  mercuriaux  et  de  l’iodure  de  potassium  ; 

6“  Enfin,  la  tolérance  parfaite  avec  laquelle  il  fut  constamment  supporté 
par  la  petite  malade,  à  doses  assez  élevées,  pendant  six  ans. 

La  guérison  doit  être  attribuée  aussi  en  grande  partie  à  la  vigueur  de  l’en¬ 
fant,  aux  soins  éclairés  et  persévérants  qu’elle  a  reçus  presque  immédiate¬ 
ment  et  à  l^ensemble  des  conditions  excellentes  dans  lesquelles  elle  se  trou¬ 
vait  placée  dans  une  confortable  habitation  en  pleine  campagne. 

L’honneur  de  cette  belle  cure,  qui  a  non  seulement  sauvé  la  vie  de  la 
petite  malade,  mais  assuré  la  santé  de  toute  une  famille,  revient  tout 
entier  à  mon  éminent  ami  le  professeur  Parrot.  C’est  grâce  à  ses  travaux 
que  le  diagnostic  a  pu  être  redressé  à  temps.  Ce  fait  est  donc  des  plus 
instructifs  et  des  plus  encourageants  et  il  me  paraît  apporter,  au  point  de 
vue  clinique  et  thérapeutique,  une  confirmation  éclatante  des  remarqua¬ 
bles  découvertes  par  lesquelles  le  savant  médecin  des  Enfants-Assistés  a 
enrichi  et  éclairé  l’histoire  de  la  syphilis  osseuse  héréditaire. 


l’épidémie  cholérique  de  1883 

Egypte.  —  Le  29  juillet,  il  y  a  eu  607  décès  cholériques  dont  323  au  Caire  et  18  dans 
l’isthme  de  Suez.  L’épidémie  envahit  la  Haute-Egypte  et  l’armée  anglaise  compte  un 
sixième  de  son  effectif  dans  les  hôpitaux. 

Le  30  juillet,  le  nombre  des  décès  cholériques  était  de  502,  dont  274  au  Caire,  34  à 
Benha,  21  à  Zagazig,  17  à  Rosette,  34  à  Tantah,  8  à  Ismaïlia  et  6  cas  dans  l’armée  an¬ 
glaise.  Ces  chiffres  sont  manifestement  incomplets,  la  mortalité  est  beaucoup  plus  élevée 
même  dçins  le  Delta.  Quant  aux  renseignements  sur  les  ravages  de  l’épidémie  dans  les 
villes  de  l’intérieur,  ils  font  absolument  défaut.  En  tout  cas,  d’une  manière  générale,  on 
peut  considérer  la  situation  comme  sans  changements.  La  mortalité  n’augmente  pas 
mais  l’épidémie  s’étend  sur  une  surface  de  jour  en  jour  plus  grande. 

Europe.  —  Le  gouvernement  ottoman  vient  de  fermer  les  lazarets  de  Smyrne  et  de 
Beyrouth  aux  fugitifs  égyptiens,  qui  par  leur  nombre  menaçaient  de  les  encombrer.  Le 
Conseil  sanitaire  international  a  augmenté  la  durée  des  quarantaines;  elle  est  fixée  à 
quinze  jours  pour  les  provenances  d’Egypte,  du  canal  de  Suez  ou  de  Chypre,  sans  acci¬ 
dents  durant  la  traversée  et  de  vingt  jours  avec  accidents  suspects.  De  plus,  une  double 
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visite  médicale  et  une  observation  de  vingt-quatre  heures  sont  prescrites  aux  voyageurs 
et  aux  navires  à  destination  de  Constantinople  et  de  la  mer  Noire. 

A  Marseille,  il  est  arrivé  un  paquebot,  le  Péluse,  sur  lequel  deux  cas  cholériques  ont 
été  observés  pendant  la  traversée  d’Egypte  à  Naples. 

Les  passagers  ont  été  débarqués  au  lazaret  et  isolés  des  autres  quarantainaires  du 
Frioul.  —  C.  E. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  3l  juillet  1883  —  Présidence  de  M  Hardy. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1»  Une  note  sur  le  choléra  et  la  constitution  régnante ,  par  le  docteur  Mignot ,  de 
Chantelle  (Allier). 

2®  Un  rapport  sur  l’Institut  vaccinal  de  Montpellier,  par  M.  Pourquier,  médeciu- 
vétérinaire. 

M.  Fournier  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Doyon,  membre  correspondant,  une 
brochure  intitulée  :  Bu  mode  d’enseignement  de  la  dermato-syphiligraphie  contemporaine. 

M.  Laboülbène  présente,  au  nohi  de  M.  le  docteur  Pretenderis-Typaldos,  professeur  de 
clinique  médicale  à  l’Université  d’Athènes,  un  volume  intitulé  Du  typhus  observé  à 
Athènes  en  1868, 

M.  Düjardin-Beaumetz  offre  en  hommage,  au  nom  de  la  commission  du  choléra,  le  rap¬ 
port  qu’il  a  fait  au  Conseil  d’hygiène  publique  et  de  salubrité  sur  les  mesures  à  prendre 
au  cas  où  le  choléra  viendrait  à  se  déclarer  à  Paris.  Ces  mesures  sont  :  1®  des  mesures 
d’hygiène  publique  ;  2®  des  mesures  d’hygiène  privée. 

Les  mesures  d’hygiène  publique  consistent  principalement  dans  la  déclaration  immé¬ 
diate  des  cas  de  choléra  par  les  familles  ou  les  logeurs  des  garnis  dans  lesquels  ces  cas 
se  seraient  développés  et  le  transport  des  malades  hors  des  lieux  où  ils  ont  été  frappés; 
les  mesures  d’hygiène  privée  sont  :  1®  la  désinfection  des  matières  fécales  à  l’aide  du 
chlorure  de  zinc,  le  sulfate  de  cuivre,  le  sulfate  de  zinc;  2“  la  désinfection  des  chambres 
des  malades  avec  les  vapeurs  du  soufre  en  combustion. 

M.  Tarnier  présente  une  jeune  femme  enceinte  de  neuf  mois  qui  offre  un  exemple 
rare  d’ectopie  du  cœur.  Cet  organe  bat  sous  la  peau,  à  travers  une  large  division  congé¬ 
nitale  du  sternum.  Il  est  possible  de  prendre  les  ventricules  dans  la  main  et  de  les  ex¬ 
plorer  à  nu,  pour  ainsi  dire. 

M.  Marey  dit  que  ce  cas  se  prête  admirablement  ^  l’étude  de  certains  points  de  la 
physiologie  du  cœur  qui  n’ont  pu  jusqu’ici  être  étudiés  que  sur  les  animaux. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  communication  de  M.  Fauvel 
relative  au  choléra  d’Egypte. 

M.  Jules  Guérin  a  la  parole. 

A  la  suite  de  la  communication  de  M.  Fauvel  dans  la  dernière  séance,  sur  l’étiologie 
du  choléra,  j’ai  rappelé  comme  un  des  faits  peu  conciliables  avec  la  doctrine  de  l’im¬ 
portation  que,  durant  une  des  dernières  expositions  internationales,  le  choléra  qui  oc¬ 
cupait  un  grand  nombre  des  points  de  l’Europe  avait  respecté  la  capitale,  bien  qu’elle  fût 
restée  en  libre  communication  incessante  avec  les  nombreux  visiteurs  venant  des  pays 
infectés,  et  bien  qu’aucune  précaution  préventive  n’eût  été  prise. 

N’ayant  pas  immédiatement  à  la  mémoire  la  date  exacte  de  ce  fait,  j’avais  dit:  la  der¬ 
nière  Exposition;  mais  sur  la  remarque  que  le  choléra  n’existait  plus  à  cette  époque  en 
Europe,  j’ai  dit  une  des  dernières,  prenant  l’engagement  de  préciser  le  fait  aujour¬ 
d’hui. 

Je  viens  remplir  mon  engagement. 

Cette  Exposition  est  celle  de  1867.  Je  ne  puis  faire  mieux,  pour  laisser  à  cet  événe- 
nement  toute  son  autorité,  que  reproduire  textuellement  le  passage  d’un  de  mes  dis¬ 
cours  de  187S,  dans  lequel  ce  fait,  accompagné  de  plusieurs  autres  de  la  môme  portée, 
était  commenté  comme  il  méritait  de  l’être.  (Suit  le  passage  du  discours  de  1875). 
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Je  n’ajouterai  qu’un  mot,  c’est  que  ces  deux  grands  faits  des  expositions  de  Paris  et 
devienne,  si  péremptoires  et  si  concluants,  n’ont  été,  à  l’époque  où  je  les  ai  invoqués 
pour  la  première  fois,  l’objet  d’aucune  contradiction  même  de  la  part  de  M.  Fauvel.  Je 
me  trompe,  M.  Fauvel,  dans  une  réponse  générale  à  tous  ces  faits  si  contraires  au  sys¬ 
tème  d’importation,  avait  dit  que  le  choléra  perdait  sa  puissance  en  chemin  de  fer  et  la 
conservait  dans  les  navires. 

Ainsi  que  je  l’avais  exprimé  dans  la  dernière  séance,  j’avais  pris  la  résolution  de 
limiter  ma  réponse  au  manifeste  de  notre  collègue  aux  seules  remarques  qui  ont  suivi 
sa  communication;  mais  la  manifestation  aussi  insolite  qu’imprévue  provoquée  par 
M.  Bergeron  à  la  fin  de  la  dernière  séance,  après  mon  départ  de  l’Académie,  me  fait  un 
devoir  et  me  donne  le  droit  de  n’en  pas  rester  là. 

Il  résulte  de  ce  que  j’ai  appris  par  le  compte  rendu  de  la  séance,  que  plusieurs  mem¬ 
bres,  s’associant  à  l’initiative  de  M.  Bergeron,  ont  cru  devoir  exercer  à  l’endroit  de  ma 
réponse  à  M.  Fauvel  une  sorte  de  censure. 

Sans  m’occuper  des  motifs  de  cette  réprobation  collective,  je  me  bornerai  à  résumer 
en  quelques  propositions  ou  conclusions  les  faits  qui  ont  servi  de  base  à  mes  diffé¬ 
rentes  communications  à  l’Académie  depuis  que  j’ai  l’honneur  de  lui  appartenir,  c’est- 
à-dire  depuis  plus  de  40  ans. 

Les  propositions  de  M.  Jules  Guérin  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

1“  Conformément  à  l’enseignement  des  plus  grands  maîtres  de  la  science,  depuis 
Hippocrate  jusqu’à  nos  jours,  j’ai  toujours  considéré  l’évolution  de  toutes  les  épidémies, 
et  des  épidémies  de  choléra  en  particulier,  comme  un  produit  de  certaines  constitutions 
médicales  résultant  de  modifications  successives  de  l’atmosphère  et  de  l’organisme. 

2°  Sous  l’empire  de  ces  modifications,  les  épidémies  cholériques  s’annoncent  par  des 
dérangements  dans  la  sauté,  caractérisés  surtout  par  des  diarrhées,  chez  les  enfants 
d’abord,  chez  les  adultes  et  les  vieillards  ensuite.  J’ai  signalé  ces  faits  à  l’approche  de 
toutes  les  épidémies  de  choléra,  depuis  l’année  1831,  plus  d’une  année  avant  l’épidémie 
de  1832  et  successivement  pour  les  quatre  grandes  épidémies  qui  ont  suivi  celle  de  1832, 
en  1849,  en  1833,  en  1866  et  en  1873. 

L’existence  de  ces  diarrhées,  auxquelles  j’ai  donné  le  nom  de  diarrhées  prémoni¬ 
toires  des  épidémies,  a  été  confirmée  par  les  observateurs  les  plus  sévères  de  tous  les 
pays. 

3®  Contrairement  à  la  doctrine  de  l'importation,  différentes  contrées  de  la  France  sont 
restées  pendant  des  mois,  si  ce  n’est  pendant  une  année,  en  rapport  quotidien  avec  dif¬ 
férents  centres  occupés  par  le  choléra  sans  avoir  contracté  la  maladie  ;  et  lorsque  la 
maladie  y  a  fait  son  apparition  dans  quelques-uns  comme  à. Paris  en  1832,  au  Havre  en 
1873,  il  a  été  absolument  impossible  de  découvrir  un  fait  pouvant  servir  de  prétexte  à 
l’importation. 

4®  La  contagiosité  du  choléra  établie  par  un  certain  nombre  d'observations  incontes¬ 
tables  et  que  j’ai  toujours  admises  constitue  un  fait  relatif,  c’est-à-dire  subordonné 
pour  les  localités,  pour  l’individu  et  pour  la  maladie  elle-même  à  des  conditions  préala¬ 
bles  d’aptitude,  de  réceptivité  et  d’activité  contingente  qui  expliquent  tout  à  la  fois  l’im¬ 
puissance  des  transports  lointains  et  la  stérilité  si  fréquente  des  contacts  indivi¬ 
duels. 

5®  Enfin  et  comme  conséquences  logiques  et  pratiques  des  faits  qui  précèdent,  les 
mesures  sanitaires  employées  aujourd’hui  pour  s’opposer  à  l’envahissement  du  choléra 
asiatique  doivent  être  considérées  comme  des  institutions  caduques,  qui  seront  un  jour 
remplacées  par  le  système  des  avertissements  à  domicile  ;  système  inauguré  dès  l’année 
1849  en  Angleterre  ;  où,  sur  130,000  cas  de  diarrhée  prémonitoire  dûment  constatés 
230  seulement  ont  évolué  jusqu’au  choléra  cyanique  et  mortel. 

M.  LE  Président  dit  que  personne  à  l’Académie  n’a  eu  la  prétention  d’exercer  une 
censure  quelconque  sur  les  opinions  de  M.  Jules  Guérin  ;  si  ce  fait  s’était  produit,  M.  le 
Président  n’aurait  pas  manqué  de  rappeler  à  l’ordre  l’orateur  qui  se  serait  permis  un 
pareil  manque  d’égards  vis-à-vis  de  l’un  de  ses  collègues. 

M.  J.  Guérin  répond  qu’il  avait  cru,  d’après  le  compte  rendu  de  quelques  journaux, 
que  ce  fait  s’était  produit  ;  il  remercie  M.  le  Président  de  la  déclaration  qu’il  vient  de 
faire. 

M.  Fauvel  n’entend  pas  discuter  la  doctrine  de  M.  Jules  Guérin  reproduite  pour  la 
vingtième  fois  peut-être  devant  l’Académie,  discutée  à  fond  et  complètement  réfutée  à 
diverses  reprises.  H  ne  veut  s’occuper  que  d’une  question  de  fait.  M.  Jutes  Guérin  a  dit 
qu’en  1867  le  choléra  n’était  pas  venu  à  Paris,  bien  qu’il  régnât  én  Europe  et  que  l’Ex- 
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position  universelle  eût  amené  dans  notre  capitale  des  gens  et  des  provenances  de  tous 
es  pays  du  monde. 

M.  Fauvel  répond  qu’il  y  avait  à  cela  une  raison  bien  simple.  En  1867,  on  sortait 
d’une  grande  épidémie  de  choléra  qui  avait  sévi  avec  intensité  non  seulement  en  France, 
mais  encore  dans  tous  les  autres  pays  de  l’Europe.  Cette  épidémie,  qui  s  était  déclarée 
en  1865,  n’était  pas  complètement  éteinte  en  1866,  môme  à  Paris  où  quelques  cas  furent 
encore  observés.  Mais,  en  1867,  l’épidémie  était  complètement  terminée  en  France  et 
dans  le  reste  de  l’Europe.  Voilà  pourquoi  le  choléra  n’est  pas  venu  à  Paris  en  1867. 
C’est,  en  effet,  une  loi  universellement  acceptée,  qu’une  grande  épidémie  entraîne  une 
immunité  plus  ou  moins  prolongée  pour  les  pays  qui  en  ont  été  atteints.  Il  n’y  a  donc 
rien  d’étonnant  à  ce  que,  si  quelques  faits  d’importation  se  sont  produits  à  Paris  en  1867, 
ces  cas  n’aient  pas  eu  de  retentissement  et  se  soient  éteints  sur  place  sans  se  propager. 

M.  Jules  Guérin  a  invoqué  ensuite,  à  l’appui  de  ses  opinions,  le  fait  de  l’épidémie  de 
choléra  déclarée  à  Vienne  en  1873.  Il  demande  pourquoi  le  choléra  ne  s’est  pas  propagé 
en  France  au  retour  des  visiteurs  français  de  l’Exposition  de  Vienne. 

Mais,  à  cela,  il  y  a  encore  une  réponse  facile  à  faire,  suivant  M.  Fauvel;  c’est  que,  en 
873,  existait  en  France  une  épidémie  de  choléra,  légère  sans  doute  à  Paris,  mais  très 
grave  en  Normandie. 

Sans  nier  que  le  choléra  puisse  se  propager  par  la  voie  des  chemins  de  fer,  M.  Fauvel 
admet,  d’après  l’observation  des  faits,  que  le  choléra  se  propage  plus  difficilement  par 
es  chemins  de  fer  que  par  les  navires  qui  deviennent  facilement  des  foyers  d’infection. 

M.  Jules  Guérin  n’admet  pas  le  dire  de  M.  Fauvel  que  le  choléra  n’existât  pas  en  Eu¬ 
rope  au  moment  de  l’Exposition  à  Paris  en  1867.  Il  trouve  la  preuve  du  contraire  dans 
es  numéros  de  la  Gazette  médicale  de  cette  époque ,  où  sont  relatées  les  nouvelles  du 
choléra  signalé  dans  presque  tous  les  pays  de  l’Europe.  Si  donc  le  choléra  existait  alors 
en  Europe,  comment  se  fait-il  que  la  maladie  n’ait  point  été  importée  à  Paris  pendant 
l’Exposition  universelle?  De  même,  comment  se  fait-il  que  l’épidémie  de  Vienne,  en 
1873,  ne  se  soit  pas  propagée  à  Paris,  au  retour  des  visiteurs  de  l’Exposition  de  la  capi¬ 
tale  de  l’Autriche?  Et  si,  comme  le  dit  M.  Fauvel,  le  choléra  sévissait  alors  avec  intensité 
en  Normandie,  comment  se  fait-il  qu’il  n’ait  pas  été  importé  à  Paris?  Autant  de  faits 
qui  plaident  contre  la  doctrine  de  l’importation. 

M.  Jules  Rochard:  Je  n’ai  pas  l’intention  de  traiter  en  ce  moment  la  question  de  la 
contagion;  je  la  crois  jugée,  et  sa  discussion  me  paraît  inopportune. 

Si  je  suis  monté  à  la  tribune,  c’est  pour  répondre  à  ce  qu’a  dit  M.  Jules  Guérin  au 
sujet  d’un  incident  qui  s’est  produit  dans  la  dernière  séance. 

C’est  moi  qui  ai  exprimé  l’avis  que  M.  Jules  Guérin  était  seul  de  son  opinion  au  sein 
de  l’Académie  et  qu’il  serait  à  désirer  que  le  fait  fût  bien  constaté,  afin  qu’on  ne  pût  se 
méprendre  sur  cette  opinion.  Personne  n’a  eu  la  pensée  de  censurer  M.  Guérin  ni  d’ap¬ 
peler  sur  sa  personne  la  sévérité  du  bureau.  Il  ne  s’agit  pas  aujourd’hui  d’une  question 
de  doctrine,  mais  d’une  question  de  fait.  M.  Fauvel,  avec  sa  compétence  toute  spéciale 
et  à  l’aide  de  documents  d’une  exactitude  incontestable,  nous  a  démontré  que  le  choléra 
qui  règne  en  ce  moment  en  Egypte  y  a  été  importé,  et  que  cette  importation  est  le  ré¬ 
sultat  de  la  suppression  des  mesures  sanitaires  qui  la  protégeaient  depuis  seize  années. 
Les  mesures  adoptées  à  la  suite  de  la  Conférence  de  Constantinople  ont  été  rigoureuse¬ 
ment  exécutées  par  le  Conseil  sanitaire  international  d’Egypte,  tant  que  la  parole  du 
représentant  de  la  France  y  a  été  écoutée.  Depuis  que  l’Angleterre  a  eu  la  haute  main 
sur  les  affaires  d’Egypte,  l’action  du  Conseil  international  a  cessé  de  s’exercer,  les  qua¬ 
rantaines  qui  protégeaient  le  pays  et  l’Europe  ont  été  supprimées. 

Les  provenances  de  l’Inde  et  notamment  celles  de  Bombay  ont  été  admises  en  libre 
pratique;  les  pèlerins  de  la  Mecque  eux-mêmes  ont  cessé  d’être  l’objet  de  la  surveillance 
sévère  à  laquelle  ils  étaient  depuis  longtemps  soumis. 

Depuis  longtemps  la  France  par  la  voix  de  ses  consuls,  de  ses  médecins  sanitaires, 
donnait  à  l’Egypte  des  avertissements  qui  n’étaient  pas  écoutés;  depuis  plusieurs  mois 
l’invasion  du  choléra  en  Egypte  était  prévue,  annoncée,  comme  devant  être  la  consé¬ 
quence  inévitable  de  la  mise  en  oubli  des  précautions  sanitaires  si  efficaces  jusqu’alors. 
Les  avertissements,  les  prières,  n’ont  pas  été  écoutés  et  le  choléra  s’est  déclaré  à  Da¬ 
miette  et  il  s’est  répandu  de  là  dans  toute  l’Egypte. 

Comme  le  disait  mardi  dernier  M.  Bouley,  s’il  avait  fallu  donner  une  preuve  de  plus 
de  la  transmissibilité  du  choléra,  ce  qui  vient  de  se  passer  en  serait  la  preuve  éclatante, 
et  je  m’étonne  encore  qu’on  ne  trouve  pas  la  démonstration  évidente. 

Maintenant  personne  ici  ne  suppose  que  si  nous  tenons  à  établir  ces  faits,  ce  soit  pour 
le  seul  plaisir  de  récriminer  contre  une  nation  amie.  Je  n'incrimine  pas  ses  mobiles,  et 
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l’Angleterre,  pour  des  raisons  que  je  n’ai  pas  à  sonder,  a  sur  ces  questions  des  doctrines 
opposées  aux  nôtres.  Ces  doctrines  ont  prévalu  en  Egypte,  nous  en  subissons  la  consé¬ 
quence. 

Eh  bien,  il  faut  tirer  de  là  une  conséquence  pour  l’avenir;  si  nous  échappons  au  péril 
qui  nous  menace,  il  faut  qu’on  ne  nous  le  fasse  plus  courir  de  nouveau;  si  nous  le  su¬ 
bissons  dans  toute  sa  rigueur,  il  faut  que  ce  soit  la  dernière  fois.  Ce  que  je  tiens  à 
constater,  c’est  que  les  opinions  de  M.  Jules  Guérin  lui  sont  personnelles  et  que  pas  un 
de  nos  collègues  n’est  venu  à  la  tribune  pour  le  défendre. 

M.  Jules  Guérin  :  Je  n’ai  besoin  d’être  défendu  par  personne. 

M.  Rochard  :  Je  sais  fort  bien  que  M.  Jules  Guérin  n’a  besoin  de  personne  pour 
défendre  ses  opinions  et  tout  le  monde  dans  l’Académie  connaît  le  talent  et  la  persévé¬ 
rance  qu’il  met  à  les  soutenir.  Je  m’appuie  sur  les  rapports  des  médecins  français 
d’Egypte,  sur  ceux  de  quelques  médecins  anglais  ;  je  m’appuie  surtout  sur  les  faits. 
On  n’a  pas  pu  suivre  la  contagion  à  la  trace  ;  lorsque  le  chauffeur  du  Timor  est  arrivé 
à  Damiette,  le  choléra  y  était  déjà,  que  m’importe?  et  qui  ne  sait  pas  qu’en  pareille 
occurrence  on  ne  suit  jamais  la  maladie  dans  toutes  ses  pérégrinations  ?  Lorsqu’on 
voit  partir  un  coup  de  canon  et  qu’à  quelques  kilomètres  de  là,  on  voit  tomber  une  file 
d’hommes,  on  sait  très  bien  que  le  boulet  qui  les  renverse  est  parti  de  la  pièce  quoiqu’on 
n’ait  pu  le  suivre  de  l’œil  dans  son  trajet.  Eh  bien,  nous  voyons  partir  des  navires  de 
Bombay  où  règne  le  choléra,  nous  les  voyons  arriver  en  Egypte,  communiquer  librement, 
et  le  choléra  apparaît  là  où  il  ne  s’était  pas  montré  depuis  des  années.  Et  vous  ne  voulez 
pas  que  nous  voyions  entre  ces  deux  faits  une  corrélation  aussi  directe  qu’entre  ceux  que 
j’ai  pris  pour  exemple  ! 

M.  Guérin  voudrait  peut-être  m’entraîner  sur  un  autre,  terrain,  sur  celui  de  la  diar¬ 
rhée  prémonitoire;  je  ne  m’écarte  pas  de  mon  assertion  première  :  le  choléra  est  im¬ 
porté  en  Egypte,  parce  que  l’on  a  supprimé  les  digues  qui  l’empêchaient  d’y  entrer.  La 
suppression  des  quarantaines  est  le  fait  de  l’influence  anglaise  ;  il  ne  faut  pas  que  cela 
recommence,  et  je  prends  acte  de  ce  fait  que  l’Académie  tout  entière  est  de  mon  avis. 
(Applaudissements.  ) 

M.  Charcot,  au  nom  de  la  commission  du  prix  Givrieux,  lit  un  rapport  sur  les  con¬ 
cours  de  ce  prix  pour  1882;  la  question  proposée  était  la  suivante  :  Rechercher  la  cause 
de  V ataxie  locomotrice.  M.  le  rapporteur  analyse  brièvement  les  divers  travaux  adressés  à 
l’Académie  au  sujet  de  ce  concours. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  devront  être  lues  et  discutées  en  comité  secret. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heure®. 


JOURNAL  DES  JOURNAUX 


Dm  traitement  du  tabes  dorsalis,  par  Rumpf  (de  Dusseldorf).  —  D’après  l’auteur,  l’effi¬ 
cacité  du  traitement  antisyphilitique  serait  exceptionnelle.  La  faradisation  cutanée  avec  le 
pinceau  métallique  lui  a  donné  de  bons  résultats  dans  cinq  ou  six  cas.  Les  douleurs  s’a¬ 
mendèrent,  la  sensibilité  se  rétablit,  les  réflexes  tendineux  reparurent  et  les  troubles 
ataxiques  s’atténuèrent.  Ces  malades  n’étaient  pas  syphilitiques.  Mais,  dans  les  cas  où  la 
syphilis  peut  être  mise  en  cause,  Rumpf  conseille  encore  de  combiner  ce  traitement  spé¬ 
cifique  avec  la  faradisation.  {Neurol.  Centralbl.  ,  novembre  1882,  et  The  London  med. 
Rxcord.,  IS  mars  1883,  p.  109.) 

Du  diagnostic  entre  la  paralysie  hystérique  et  la  polyomyélite  antérieure,  par  Bknnett.  — 
Ce  diagnostic  est  souvent  difficile.  Parfois  même,  d’après  l’auteur,  il  serait  impossible. 
Toutefois,  deux  caractères  importants  ont  une  grande  valeur:  l’absence  des  réflexes  et 
l’abolition  de  la  réaction  électro-musculaire,  dans  les  pertes  des  mouvements  produites 
par  la  polyomyélite.  Il  n’en  est  jamais  ainsi  dans  les  paralysies  hystériques.  {The  Lancet, 
18  novembre  1882.) 

Du  nitrite  d’amyle  dans  la  fièvre  intermittente  tétaniforme  {Tétanie  intermittent  fever),  par 
le  docteur  Larionoff.  —  Chez  un  malade  atteint  d’accès  pernicieux,  caractérisés  par  du 
coma,  de  l’anesthésie,  du  refroidissement,  l’auteur  a  fait  usage  d’inhalation  de  nitrite 
d’amyle.  L’amélioration  fut  rapide.  Le  docteur  Saunders  {New-York  med.  Rec.,  17  janvier 
1880)  a  obtenu  la  guérison  d’accès  intermittents  de  cette  nature  par  le  même  moyen.  De 
plus,  Sawetzky  {Vœenn  Mediz.  Joum. ,  septembre  1879),  en  analysant  quarante-quatre 
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observations  de  fébricitants  et  vingt-huit  de  malades  exempts  de  fièvre,  a  pu  conclure; 
1®  que  le  nitrite  d’amyle  est  un  antithermique  ;  2®  qu  il  a  une  action  plus  marquer  sur 
les  fébricitants  que  sur  les  autres  malades  ;  3®  qu’il  est  spécialement  indiqué  aux  phthi¬ 
siques,  de  préférence  aux  autres  anti-thermiques  (bains  froids,  salicylate  de  soude  et 
quinine).  {Mediz  Obazr. ,  février  1882  et  The  London  med.  Recovd,  IS  janvier  1883,  p.  i4_j 


De  l’action  des  tnjumeaux  sur  l’organe  de  l’ouïe,  par  Kirchner  et  Aschenbrandt.  —  Ces 
expérimentateurs  ont  fait  porter  leurs  recherches  sur  la  troisième  branche  du  trijumeau 
comme  étant  la  plus  facile  à  mettre  à  découvert,  à  atteindre  et  à  sectionner  sans  pro¬ 
duire  des  dégâts  capables  de  modifier  les  résultats  de  l’expérimentation.  Ils  ont  opéré 
sur  le  chat  non  hypnotisé  ni  curarisé. 

Après  avoir  mis  à  nu  la  branche  maxillaire  inférieure  à  sa  sortie  du  crâne,  ils  l’ont 
sectionnée  et  y  ont  fait  passer  des  courants  d’induction  à  l’aide  de  l’appareil  d’induction 
de  Spamer.  Le  passage  d’un  courant  faible,  durant  10  secondes,  permettait  de  distinguer 
très  focilement  le  réseau  vasculaire  de  l’oreille  moyenne.  Au  bout  de  ce  temps,  la  mem¬ 
brane  muqueuse  pâlissait  peu  à  peu. 

L’irritation  renouvelée  une  seconde,  puis  une  troisième  fois,  augmentait  l’intensité  du 
phénomène,  et  sous  l’infiuence  d’une  excitation  prolongée,  la  membrane  tout  entière 
devenait  livide.  Quelques  secondes  après  la  fermeture  du  courant,  l’état  normal  était  ré¬ 
tabli.  Pendant  la  dilatation  des  vaisseaux  et  le  passage  du  courant,  on  observait  une 
augmentation  dans  la  sécrétion  d’un  liquide  séro-muqueux,  lequel  tarissait  par  la  ces¬ 
sation  du  courant. 

La  simple  division  du  nerf  ne  provoquait  d’une  façon  manifeste  aucun  de  ces  phéno¬ 
mènes. 

La  route  suivie  par  l’excitation  faradique,  susceptible  de  produire  ces  dilatations  vas¬ 
culaires  et  cette  hypersécrétion,  reste  à  déterminer  ;  mais  l’expérimentation  vient  confir¬ 
mer  ce  que  la  clinique  avait  déjà  révélé,  à  savoir  :  le  rapport  qui  relie  la  névralgie  de  la 
cinquième  paire  avec  l’hyperémie  et  l’inflammation  de  la  cavité  tympanique,  les  modifi¬ 
cations  passagères  de  l’ouïe  qui  disparaissent  avec  la  névralgie. 

Ces  recherches  établissent  les  relations  existant  entre  la  troisième  branche  et  le  gan¬ 
glion  otique  d’une  part  et  la  muqueuse  de  la  caisse  d’autre  part,  par  analogie  avec  les 
relations  qui  existent  déjà  entre  les  phénomènes  hyperémiques  inflammatoires  et  senso¬ 
riels  dont  la  cavité  des  fosses  nasales  est  le  siège,  et  l’irritation  concomitante  du  gan¬ 
glion  sphéno-palatln  et  de  la  deuxième  branche.  —  (The  influence  of  the  nervus  trigeminus 
on  the  organ  ofHearing;  the  London  Medical  Record,  du  15  juillet  1883;  et  Bas  Monats- 
schrift  fur  Ohrenheilkunde.)  —  L.  Dn. 


BIBLIOTHÈQUE 


Traité  des  signes  delà  mort,  par  M.  le  docteur  E.  Bouchut;  3®  éditibn. 

Paris,  J.-B.  Baillière;  1883. 

Ce  petit  livre  en  est  à  sa  troisième  édition.  C’est  assez  dire  que  Ta  faveur  du  public  ra¬ 
tifie  le  jugement  que  l’Académie  et  l’Institut  portaient  sur  cet  ouvrage  quand  naguère 
ils  couronnaient  son  auteur. 

Dans  cette  nouvelle  édition,  M.  Bouchut  a  complété  plusieurs  chapitres  par  l’étude  des 
signes  de  mort  indiqués  dans  ces  derniers  temps,  à  savoir  :  1®  les  altérations  immédiates 
du  fond  de  l’œil,  constatées  par  l’ophthalmoscope  ;  2®  la  loi  de  l’abaissement  continu  de 
la  température  à  20  degrés.  —  De  plus,  il  a  ajouté  à  ce  volume  des  documents  adminis¬ 
tratifs  relatifs  à  la  constatation  des  décès  et  un  exposé  de  la  jurisprudence  actuelle  de  la 
question. 

M.  Bouchut  complète  donc  son  œuvre  d’une  édition  à  l’autre,  et  ce  petit  livre  conti¬ 
nuera  par  conséquent  d’être  lu  avec  profit  et  consulté  par  tous  ceux  que  leur  profes¬ 
sion  met  en  devoir  de  constater  si  la  mort  est  réelle  ou  apparente.  —  L.  D. 
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Faculté  de  médecine  de  Paris 


THÈSES  DE  DOCTORAT  DU  30  JUILLET  AU  4  AOUT  1883. 

Jeudi  2  août.  —  M.  Gasaubon  :  Contribution  à  l’étude  de  la  granulie  des  synoviales 
articulaires.  (Président,  M.  Richet.) 

M.  Langot-Wulfranc  :  Les  hémorrhoïdes  et  leur  nouveau  traitement  par  la  pince-cau¬ 
tère  écrasante.  (Président,  M.  Richet.) 

M.  de  Saint-Martin  :  De  la  rupture  de  la  tunique  vaginale  dans  l’hydrocèle.  (Président, 
M.  Richet.) 

M.  Grégoire  :  De  la  paralysie  faciale  chez  les  diabétiques.  (Président,  M.  Gornil.) 

M.  Aubiban  :  Ostéophyte  crânienne  chez  les  femmes  enceintes.  (Président,  M.  Gornil.) 

M.  Doré  :  Recherches  expérimentales  sur  l’influence  de  la  température  des  femelles  en 
gestation,  sur  la  vitalité  du  fœtus  et  la  marche  de  la  grossesse.  (Président,  M.  Gornil.) 

M.  Coundouris  :  Le  diabète  dans  ses  rapports  avec  les  lésions  des  membranes  externes 
de  l’œil.  (Président,  M.  Panas.) 

M.  de  Sallier-Dupin  :  Cautérisation  ignée  dans  les  hydrophthalmies.  (Président, 
M.  Panas.) 

M.  Poupelle  :  De  la  synovite  tuberculeuse  des  gaines  tendineüses.  (Président,  M.  Panas.) 

M.  Grégoire  (Théodore)  :  Considérations  sur  quelques  points  de  la  paralysie  générale. 
(Président,  M,  Bail.) 

M.  Soula  :  Essai  sur  l’influence  de  la  musique  et  son  histoire  en  médecine.  (Président, 
M.  Bail.) 

M.  Rayer  :  De  la  langue  noire.  (Président,  M.  Peter.) 

Vendredi  3.  —  M.  Martin  (André)  :  L’administration  sanitaire  civile  à  l’étranger.  (Pré¬ 
sident,  M.  Béclard.) 

M.  Deblenne  :  Essai  de  géographie  médicale  de  Tîle  Nossi-bé,  près  de  la  côte  nord-ouest 
de  Madagascar.  (Président,  M.  Béclard.) 

M.  Jarrige  :  Des  difficultés  de  diagnostic  de  la  péritonite  tuberculeuse.  (Président, 
M.  Potain.) 

M.  Brazier  :  Considérations  anatomiques  et  cliniques  relatives  à  l’extirpation  du  sac 
herniaire  au  cours  de  la  kélotomie.  (Président,  M.  Guyon.) 

M.  Bouley:  Etude  historique,  expérimentale  et  critique  de  la  taille  hypogastrique.  (Pré¬ 
sident,  M.  Guyon.) 

M.  Cadet  :  Du  côté  sain  dans  la  coxalgie.  (Président,  M.  Verneuil.) 

M.  Iresco  :  De  l’influence  de  la  grbssesse  et  de  l’accouchement  sur  les  ostéo-arthrites, 
(Président,  M.  Verneuil.) 

M.  Amourel  :  Des  tumeurs  fibreuses  des  grandes  lèvres.  (Président,  M.  Verneuil.) 

Samedi  4.  — •  M.  Albespy  :  Des  lésions  de  l'orifice  mitral  chez  les  ataxiques.  (Président, 
M.  Peter.) 

M.  Caix  :  Eclampsie  puerpérale  précoce.  (Président,  M.  Peter.) 

M.  Jubineau  :  Etude  sur  le  tabes  dorsal  spasmodique.  Sclérose  primitive  des  faisceaux 
latéraux.  (Président,  M.  Peter.) 

M.  Clament  :  Du  suicide  dans  quelques  formes  d’aliénation  mentale.  (Président,  M.  Bail.) 

M.  Sabourin  :  Des  rapports  qui  unissent  quelques  maladies  de  l’enfant  à  celles  de  la 
mère  et  réciproquement.  (Président,  M.  Bail.) 


COURRIER 


nécrologie.  —  M.  le  docteur  Morvan,  ancien  député  du  Finistère  à  l’Assemblée  natio¬ 
nale,  est  mort  ces  jours  derniers,  à  Douarnenez,  à  la  suite  d’un  accident  de  voiture 
dont  il  avait  été  victime  en  revenant  de  visiter  un  malade. 

—  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort  de  M.  le  docteur  Paul  Dubois,  membre 
du  Conseil  municipal  de  Paris,  médecin  du  Dispensaire  de  salubrité,  décédé  le  25  juillet, 
à  l’âge  de  42  ans. 

Mission.  —  M.  le  docteur  Javal  est  chargé  d’une  mission  ayant  pour  objet  la  visite,  au 
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point  de  vue  spécial  des  questions  relatives  à  l’hygiène,  des  écoles  de  1  empire  d’Autriche- 
Hongrie. 

Service  médical  de  nuit.  —  Pendant  le  deuxième  trimestre  de  cette  année,  du  1®»  avril 
au  30  juin,  le  service  médical  de  nuit  dans  la  ville  de  Paris,  d’après  la  statistique  de 
M.  le  docteur  Passant,  a  fait  l,b98  visites  (80  de  plus  que  dans  le  trimestre  correspon¬ 
dant  de  l’année  dernière).  Les  arrondissements  qui  ont  réclamé  le  plus  de  visites  sont  le 
20®  (187),  le  11®  (146),  le  17®  (123),  le  13®  (122),  le, 18®  (118),  le  14®  (112).  Ceux  qui  ep  ont 
le  moins  réclamé  sont  le  16®  (39),  le  9®  (34),  le  1®'  (28),  le  8®  (19). 

La  moyenne  des  visites  par  nuit  a  été  de  17  1/2. 

Les  femmes  entrent  pour  plus  de  moitié  dans  cette  statistique  (193  cas  d’accouche¬ 
ment  ou  de  délivrance,  43  cas  de  fausses-couches,  etc.). 

Parmi  les  cas  les  plus  urgents,  nous  en  trouvons  22  de  croup,  15  de  cholérine,  22  de 
hernie  étranglée,  15  d’empoisonnement,  5  d’asphyxie  par  le  charbon,  7  de  suicide.  Dans 
59  cas,  l’urgence  était  telle  que  le  malade  était  mort  à  l’arrivée  du  médecin. 

Un  hôpital  provisoire.  —  M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique  demandait  au 
Conseil  municipal  de  Paris  un  crédit  de  1,500,000  francs  pour  créer  un  hôpital  provisoire 
de  600  lits  en  vue  de  parer  à  l’éventualité  de  l’apparition  du  choléra. 

La  commission  chargée  d’examiner  cette  ouverture  de  crédit  a  trouvé  la  demande  du 
directeur  de  l’Assistance  publique  exagérée  ;  elle  a  proposé  au  conseil  ; 

1®  D'accorder  à  l’Assistance  publique  une  somme  de  400,000  fr.  ; 

2®  De  consacrer  cette  somme  à  la  construction  de  baraquements  pouvant  recevoir 
deux  cents  lits,  cent  pour  les  hommes  et  cent  pour  les  femmes,  avec  les  services  géné¬ 
raux  indispensables. 

Ces  baraquements  devront  être  établis  sur  un  des  bastions  de  l’enceinte  fortifiée  et 
disposés  de  manière  à  servir  ultérieurement,  au  besoin,  d’hôpital  pour  les  malades 
affectés  de  maladies  contagieuses:  variole,  fièvre  typhoïde,  etc. 

Le  Conseil  municipal,  dans  sa  séance  du  27  juillet,  après  adoption  de  ces  conclusions, 
a  voté,  en  outre,  sur  la  demande  de  M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique,  appuyée 
par  M.  Gamard,  une  somme  supplémentaire  de  80,000  francs  pour  la  lingerie,  les  matelas 
et  les  autres  objets  mobiliers. 

Société  protectrice  de  l’enfance  de  Lyon.  —  Prix  à  décerner  en  1884.  —  La  Société 
protectrice  de  l’Enfance  de  Lyon  met  au  concours  la  question  suivante; 

De  Vutilüé  de  créer  de  petits  établissements  destinés  à  recevoir  les  enfants  depuis  leur  sortie 

des  crèches  jusqu’à  leur  admission  dans  les  salles  d’asile. 

{Crèches  de  sevrage.  Salles  d’asile  du  premier  âge.) 

Une  médaille  d’or  sera  décernée  par  la  Société,  dans  la  séance  publique  de  1884,  au 
meilleur  mémoire  qui  lui  sera  envoyé  sur  ce  sujet. 

Les  mémoires  devront  être  adressés  franco  avant  le  31  janvier  1884,  à  M,  le  docteur 
V.  Chappet,  secrétaire  général,  cours  Morand,  20. 

Ils  porteront  en  tête  une  épigraphe,  qui  sera  répétée  sous  un  pli  cacheté  et  renfer¬ 
mant  le  nom  et  l’adresse  de  l’auteur. 

Conformément  aux  usages  académiques,  les  mémoires  envoyés  ne  seront  pas  rendus. 

La  Société  se  réserve,  si  elle  le  juge  convenable,  et  avec  l’assentiment  de  l’auteur,  d’im¬ 
primer  elle-même,  à  ses  frais,  le  mémoire  couronné. 

Hospice  général  de  Tours.  —  La  Commission  administrative  de  l’Hospice  général  de 
Tours  donne  avis,  qu’en  vertu  de  sa  délibération  en  date  du  16  juillet  1883,  un  concours 
pour  la  nomination  à  trois  places  d’interne  en  pharmacie  et  à  quatre  places  d’interne 
provisoire  du  même  service,  aura  lieu,  cette  année,  le  mardi  21  août,  à  neuf  heures  du 
matin. 

Durée  des  fonctions,  traitement,  etc.  —  La  durée  de  l’internat  est  fixée  à  2  ans.  Les 
internes  sont  logés,  nourris,  chauffés  et  éclairés;  ils  reçoivent  un  traitement  de  400 
francs  la  première  année,  et  de  600  francs  la  seconde. 

Les  internes  provisoires,  appelés  à  fahe  un  intérim,  jouiront  pendant  leur  intérim  du 
traitement  du  titulaire  et  des  autres  avantages  en  nature  qui  lui  sont  attribués. 


Le  gérant  :  G.  RICHELOT, 


Paris.  —  Imprimerie|ALCAN-LÉVY,  61,  rua  de  Lafayetta. 
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Clinique  Médicale  des  Hôpitaux 


AORTITE  AIGBB  A  RÉPÉTITION 

(PIA&NOSÎIC  ET  traitement). 

Hôpital  Tenon.  —  (Service  de  M.  Henri  Huchard.) 

Des  aortites  aiguës.  —  V aortite  aiguë  à  répétition;  ses  poussées.  —  Crises  dyspnéiques  et 
pseudo-gastralgiques  d’origine  aortique.  —  Formes  cliniques  de  l’aortite  aiguë  à  répé¬ 
tition.  —  Fornie  pulmonaire  et  angipe  de  poitrine  pulmonaire.  r.r^  Toux,  dyspnée.,  expec¬ 
toration.  —  Forme  pseudo-gastralgique  et  angine  de  poitrine  pseudo-gastralgique  : 
vomissements,  épigastralgies.  —  Forme  cardio-aortique  e.t  angine  de  poitrine  cardiaque; 
pseudo-angine  de  poitrine  et  angine  de  poitrine  vraie,. — Forme  miaste. — Aortite  Zqtenfe 
ou  fruste.  —  'Terminaison.  —  Etiologie.  —  Importance  de  l’intervention  thérapeutique, 
r:r-  Ses  indications. 

C’est  une  histoire  Ætssejz  ohscure  que  celte  des  inflammations  de  l’aorte  ; 
cependant,  !§.  eonnatesance  de  cette  affection  daterait  de  loin.  Avant  Portai, 
ayant  la  XXVP  lettre  de  Morgagni,,  il  serait,  dit-on,  possible  d’en  emprun¬ 
ter  quelques  e?iBMiptes  à  Gœliu3  Aurelianus,  à  Galien  et  même  à  Arétée,  ce 
clinicien  fameuse  l’Sleete  surnommait  vetentiers  :  lnsi§ni$  Cappadociœ 
iOt  veti0issimMS. 

Malgré  cette  antiquité,  l’aortite  ne  prit  rang  dans  la  pathologie  qu’avec 
les  travaux  de  Frank,  sur  les  artéroites,  la  sthéorie  de  la  .fjèvre  an^ioténique 
que  Pinel  substituait  à  la  fBbns  $ym€hu$  de  Gullen,  et  la  doctrine  de  \'an- 
%io-cardite  de  Boutlteud.  Ges  discussions  auxquelles  ces  dernières  donnè¬ 
rent  lieu,  provoquèrent  de  nombreuses  recherches  anatomo-pathologiques  ; 
.on  connut  donc  les  lésions  de  i’aortite  avant  d’en  avoir  nettement  déter¬ 
miné  la  physionuuiâe  clinique.  B.e  là  une  grande  lacune  duns  la  pathologie 
des  angio-cardiopathies,  lacune  Stur  laquelle  M.  Henri  Huchard  attirait  der- 
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OAUSERIES 

Voilà  qui  est  bien  convenu,  bien  démontré  :  le  choléra  n’a  pas  été  importé  en  Egypte. 
Ce  sont  les  rapports  officiels  des  médecins  et  des  fonctionnaires  anglais  qui  viennent  de 
nous  l’apprendre. 

Voyez  cependant  combien  les  vieilles  idées,  les  vieilles  erreurs  se  perpétuent  et  sont 
accueillies  par  la  foule.  Vous  et  moi,  et  tant  d’autres,  nous  nous  figurions  gue  Iç  choléra 
était  originaire  de  T-Inde;  que  l’Egypte  était  à  la  place  d’iionneur  pour  le  recevoir,  quand 
ü  s’étend  bors  de  son  berceau,  et  que  certaines  circonstances  récentes  avaient  dû  singu¬ 
lièrement  favoriser  cette  migration. 

^Bh  bien,  ce  .n’est  pas  cela  du  tout.  Le  choléra  ne  vient  pas  de  ITnde,  et  l’on  nous 
prouvera  bientôt  qu’il  y  est  totalement  inconnu  ;  les  provenances  de  ces  parages  ne  sau¬ 
raient  donc  être  suspectes,  et  la  préleotion  de  leur  faire  subir  des  quarànt?.ines  est  une 
abominable  tyrannie. 

Quant  à  l’importation  ^du  choléra  en  Egypte,  c’est  upe  inveption  malYeUlapt,e  lancée 
par  les  Français,  qui  espèrent  se  venger  ainsi  de  n’avoir  point  partiqipé  au  .bombarde¬ 
ment  d’Alexandrie. 

De  par  les  scrupuleuses  investigations  des  Anglais,  il  est,  au  contraire,  avéré  que  le 
choléra  n’a  pas  été  importé  en  Egypte. 

Tome, XXXVI.  —^Troisième  série.'] 
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niôrement  l’attention  de  ses  élèves,  en  leur  exposant  avec  qucUiues-unes  ' 
de  ses  idées  l’état  de  la  science  sur  ce  sujet,  à  l’occasion  d  un  fait  d’ao?ViVe 
aiguë  à  répétition. 

Le  malade  occupe  le  lit  n"  9  de  la  salle  Barth.  Vieilla,rd  de  66  ans,  il  est 
exempt  d’antécédents  héréditaires  et  de  manifestations  diathésiques: 
syphilis,  goutte  ou  hémorrhoïdes.  Ancien  soldat  de  l’arnlée  d’Afrique,  q 
n’est  ni  paludique,  ni  alcoolique,  mais  il  a  contracté  l’habitude  de  boire 
quotidiennement  la  quantité  excessive  d’un  litre  de  café.  Naguère,  habitant 
un  endroit  humide,  il  a  bien  éprouvé  des  douleurs  articulaires,  mais  celles- 
ci  n’avaient  pas  un  caractère  rhumatismal  bien  défini. 

Atteint  en  1881,  pour  la  première  fois,  de  palpitations  de  cœur  et  d’é¬ 
touffements  durant  les  efforts  musculaires,  il  entrait  à  l’hôpital  Necker  où, 
en  deux  mois,  sous  l’influence  du  repos,  des  toniques  et  du  régime  lacté, 
ces  accidents  disparaissaient. 

L’amélioration  dura  quatre  mois,  après  lesquels  survint  une  deuxième 
poussée  de  semblables  accidents,  mais  accompagnés  en  plus  de  toux  et 
d’œdème  périmalléolaire.  Traité  alors  à  l’hôpital  Tenon,  il  en  sortait  après 
son  rétablissement,  en  octobre  dernier. 

En  février,  cet  homme  dut  abandonner  son  emploi  qui  l’exposait  à  de 
grandes  fatigues.  Aux  accidents  précédents  s’ajoutait  une  violente  dou¬ 
leur  épigastrique  qui  caractérisait  nettement  cette  troisième  phase  de  la 
maladie  et  l’obligeait  à  se  faire  admettre  encore  une  fois  à  l’hôpital. 

A  première  vue,  on  est  frappé  par  l’expression  de  la  physionomie  de  ce 
malade.  Son  visage  pâle,  son  teint  cireux  et  parfois  terreux,  donne  à  son 
faciès  un  aspect  tout  spécial  différent  de  celui  d’un  cardiaque.  Son  attitude 
accuse  une  profonde  gêne  des  fonctions  respiratoires;  assis  sur  son  lit,  il 
reste  immobile  et  redoute  tout  mouvement,  tout  effort,  tout  déplacement, 
quelque  faible  qu’il  soit. 

Vers  la  fin  du  jour,  entre  quatre  et  cinq  heures,  —  il  le  sait  par  expé¬ 
rience,—  la  gêne  respiratoire  augmente,  la  dyspnée  devient  paroxystique. 

A  ce  moment,  la  respiration  s’embarrasse,  l’oppression  est  extrême,  les 
inspirations  sont  hautes,  il  suffoque,  il  croit  asphyxier,  et  cette  dyspnée 
persistera  une  partie  de  la  nuit,  sans  jamais  affecter  le  type  de  Cheyne- 
Stokes.  Ce  n’est  pas  là,  assurément,  une  dyspnée  pulmonaire  ;  l’ausculta¬ 
tion  et  la  percussion  démontrent  l’intégrité  des  organes  de  la  respiration. 


Donc,  s’il  n’y  a  pas  été  importé,  il  y  est  né  spontanément;  et  voilà  un  chapitre  quel¬ 
que  peu  important  de  l’épidémiologie  bouleversé  de  fond  en  comble. 

Au  choléra  asiatique,  à  supposer  que  son  existence  soit  encore  acceptée,  il  faut  substi¬ 
tuer  le  choléra  égyptien;  car  on  admettra  bien  que  cette  nouvelle  entité  a  fait  ses  preuves 
et  conquis  sa  place  dans  le  cadre  des  maladies  épidémiques,  par  le  seul  fait  de  ses 
ravages  actuels. 

C’est  déjà  une  nouveauté  curieuse,  et  dont  les  conséquences  ne  le  sont  pas  moins. 

Ainsi,  entre  l’Inde  et  l’Egypte,  les  rôles  vont  se  trouver  complètement  intervertis.  Ce 
n’est  plus  l’Egypte  qui  aura  à  craindre  de  recevoir  le  choléra  de  l’Inde,  c’est  l’Inde  qui 
aura  à  se  méfier  de  l’Egypte,  et  je  ne  désespère  pas  que,  dans  les  ports  de  l’Inde,  on  ne 
soumette  à  la  quarantaine  les  provenances  d’Egypte  pour  se  garantir  du  choléra. 

Il  est  certain  que,  vu  la  proximité  relative  des  deux  pays,  leurs  communications 
faciles,  leurs  rapports  fréquents,  cette  découverte  de  la  spontanéité  du  choléra  en 
Egypte  est  une  mauvaise  affaire  pour  l’Inde,  qui  aura  sérieusement  à  se  préserver  contre 
tout  ce  qui  viendra  de  la  mer  Rouge. 

Que  l’Inde  et  l’Egypte  s’arrangent  entre  elles  et  se  renvoient  la  balle,  ce  serait  chose 
secondaire.  Mais,  pour  nous,  les  conséquences  de  la  susdite  découverte  seraient  autre¬ 
ment  graves,  puisqu’elle  nous  constituerait  le  choléra  à  l’état  de  proche  voisin,  à  une 
portée  de  bateau  à  vapeur.  Plus  de  lointaines  origines  et  de  longues  distances  à  par¬ 
courir;  c’est  là,  en  face,  que  le  choléra  prend  naissance,  et  de  là  qu’il  peut  nous  arriver 
d’un  seul  bond. 

Heureusement,  cela  n  est  pas  sérieux,  et  cette  afliianatiou,  propagée  par  les  journaux, 
a  a  pas  dû  tromper  beaucoup  de  gens,  pas  même  ceux  qui  l’ont  mise  en  circulation, 
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Ce  n’est  pas  non  plus  une  dyspnée  cardiaque;  il  n’existe  pas  au  cœur 
de  trouble  qui  puisse  l’expliquer.  D’ailleurs,  les  attaques  de  dyspnée  car¬ 
diaque  sont  bien  différentes;  elles  n’accompagnent,  comme  l’ont  établi 
mm.  Potain  et  Rendu,  que  des  lésions  mitrales  à  toutes  leurs  périodes,  ou 
des  lésions  aortiques  anciennes. 

Cette  dyspnée  n’est  pas  d’origine  urémique  ;  on  en  trouve  la  preuve  dans 
l'absence  d’accidents  brightiques  et  de  troubles  urémiques  dans  les  autres 
organes.  Par  l’essai  qualitatif  des  urines,  on  aperçoit  à  peine  un  très  léger 
nuage  albumineux.  Quantitativement,  elles  sont  diminuées,  et  leur  poids 
quotidien  n’excède  pas  500  grammes.  Est-ce  là  un  signe  d’une  valeur 
diagnostique  absolue  en  faveur  de  l’urémie  ou  d’une  affection  brightique? 
Non  assurément,  puisqu’il  existe  dans  d’autres  maladies  et  en  particulier 
dans  les  affections  aortiques. 

Dans  la  pathogénie  .de  ces  troubles  respiratoires,  le  cœur,  le  poumon,  les 
reins  sont  hors  de  cause  ;  la  dyspnée  possède  donc  une  autre  origine  ; 
d’ailleurs  d’autres  symptômes  en  témoignent,  c’est  une  dyspnée  aortique. 

Ces  accès  dyspnéiques  ne  sont  pas  les  seuls  troubles  morbides  nocturnes  ; 
loin  de  là  ;  ils  annoncent  d’autres  phénomènes  qui,  par  leur  siège  et  leur 
violence  sont  au  premier  abord,  comparables  à  des  crises  de  gastralgie.  Il 
n’en  est  rien  cependant.  Indépendantes  de  l’état  de  plénitude  ou  de  vacuité 
de  l’estomac,  souvent  nocturnes,  ces  crises  débutent,  en  dehors  des  actes 
de  la  digestion,  par  une  pesanteur  épigastrique  :  la  poitrine  semble  écrasée 
par  un  poids  volumineux  ;  sensation  pénible,  angoissante,  intolérable  qui 
exaspère  le  malade. 

De  plus,  cette  douleur  n’est  pas  la  seule  dont  il  se  plaigne  ;  il  éprouve  à 
la  base  du  sternum  une  sensation  de  déchirure  de  la  poitrine,  parfois  de 
barre  transversale,  ou  bien  encore  des  irradiations  pénibles  dans  les  pa¬ 
rois  thoraciques  et  surtout  dans  le  côté  gauche. 

Le  foyer  principal  de  ces  crises  est  donc  l’épigastre  ;  le  malade  en  place 
le  siège  dans  l’estomac  ;  cependant,  s’inspirant  du  mémoire  déjà  ancien  de 
Leared  sur  les  pseudo-gastralgies  d’origine  aortique  (1),  —  M.  Huchard  a 

(1)  I.eared.  On  disguised  diseases  of  the  heart.  {Med.  Times  and  gazette,  1869, 1. 1,  p.  69o.) 
—  Henri  Huchard,  Union  méd.,  1879. 


dont  le  travail  est  cousu  de  fll  blanc.  Cette  idée  du  choléra  non  importé  est  un  mauvais 
replâtrage  des  négligences  de  l’année  passée;  elle  ne  peut  donner  le  change,  et  elle  a  le 
tort  grave  de  friser  la  mauvaise  foi,  particulièrement  odieuse  dans  les  questions  où 
l’humanité  et  la  science  sont  également  intéressées.  Le  verbe  friser  indique  suffisam¬ 
ment,  je  l’espère,  la  discrétion  avec  laquelle  je  tiens  à  effleurer  ce  grave  sujet. 

Qu’une  personne  joyeuse,  soupçonnée  de  mésintelligences  avec  Vénus,  cache  son  mal 
et  se  défende  d’en  avoir  fait  cadeau  à  son  prochain,  cela  se  comprend  encore;  mais  on 
s’explique  moins  ce  bill  d’indemnité  que  s’accordent  à  eux-mêmes  les  complices  pro¬ 
bables  de  l’arrivée  du  choléra  en  Egypte,  et  cela  sous  le  couvert  d'une. grosse  hérésie 
scientifique. 

C’est,  en  outre,  un  mauvais  calcul,  et  les  Anglais  n’ont  pas  réfléchi  aux  complications 
que  leur  vaudrait  cet  aperçu  nouveau,  du  choléra  spontané  en  Egypte.  Car  si  l’on  vou¬ 
lait  prendre  la  chose  au  pied  de  la  lettre,  c’est  désormais  de  l’Inde  sur  l’Egypte  que  tous 
les  gouvernements  devraient  reporter  leurs  suspicions,  et  c’est  aux  provenances  d’Egypte 
que  s’appliqueraient  normalement  toutes  les  mesures  de  préservation  jusqu’ici  réservées 
pour  celles  de  l’Inde,  avec  d’autant  plus  de  sévérité  que  le  nouveau  foyer  serait  plus 
rapproché  de  nous.  Dès  lors,  on  ne  voit  pas  bien  le  bénéfice  de  la  combinaison  pour 
les  Anglais. 

L’histoire  était  cependant  préparée  de  longue  main,  et  les  documents  de  la  fabrica¬ 
tion  du  choléra  par  les  Egyptiens  avaient  été  répandus  par  la  voie  des  journaux  illus¬ 
trés  qui  sont  très  prolixes  en  Angleterre. 

Ce  furent  d’abord  trois  cents  bœufs,  amenés  à  Port-Saïd  par  un  navire  russe,  et  qu’on 
dut  jeter  îi  la  mer  pour  cause  de  maladie.  î.es  gromres  d’origine  anglaisa  et  qu’oii  a  jni 
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insisté  sur  ce  point, — l’estomac  n’est  pas  on  cause  :  l’exploration  démontre 
l’intégrité  absolue  des  fonctions  et  des  organes  digestifs. 

Pourrait-on  aussi  les  confondre  avec  des  coliques  hépatiques  pseudo¬ 
gastralgiques  ?  Elles  n’en  ont  pas  les  caractères.  Doit-on  en  chercher 
l’origine  dans  les  nerfs  de  la  paroi  thoracique  ou  une  névralgie  du  nerf 
phrénique?  Nullement,  car  il  n’existe  ni  points  douloureux  intercostaux  ni 
localrsatiOn  sur  le  trajet  des  cordons  nerveux  du  phrénique.  Indépendantes 
de  l’estomac,  du  foie  et  des  parois  thoraciques,  ôes  crises  douloureuses  ne 
peuvent  donc  siéger  ailleurs  que  sur  les  nerfs  splanchniques. 

Que  trouve-t-on  par  l’examen  du  cœur?  La  pointe  bat  dans  le  sixième 
espace  en  dehors  du  mamelon  ;  la  matité  préaortique  est  légèrement  accrue 
adroite;  enfin,  derrière  le  sternum,  sur  le  trajet  de  l’aorte  on  entend  un 
bruit  de  piaulement  ayant  augmenté  au  moment  de  la  poussée  inflamma¬ 
toire  et  aüquél  s’esf  ajouté,  depuis  l’entrée  du  malade  dans  le  service,  à 
l’orifice  mitral,  uh  soûfîle  faible,  léger,  récent  et  par  conséquent  d’origine 
fonctionnelle.  A  l’exploration  des  vaisseaux,  les  sous-clavières  ne  sont  pas 
soulevées  ;  mais  il  existe  du  gonflement  des  jugulaires,  du  bondissement 
des  carotides,  surtout  à  droite  ;  de  ta  lenteur  et  de  la  régularité  du  pouls  et 
enfin  de  l’athéromê  vasculaire. 

Conséquemment,  le  diagnostic  n’est  pas  douteux  :  ce  malade ,  atteint 
d’artério-sclérose,  a  une  rnttite  aiguë  à  répétition,  avec  rétrécissement  et 
légèré  dilatatîôn  mrtiqiies,  et  avec  insuffisance  mitrale  fonctionnelle  par 
suite  de  la  dilatation  cavitaire  du  cœur. 

Ici,  cette  aortite  aiguë  affecte  la  forme  pseudo-gastralgique  :  l’épigastral- 
gie  est  le  symptôme  dominant  et  débute  soudainement  pendant  le  repos  de 
l’estotnaé.  C’est  bien  la  un  des  caractères  des  pseudo-gastralgies  d’origine 
aôrtique,  comme  chez  ce  malade  de  M.  Potain  (1)  qui  entrait  à  l’hôpital 
avec  les  apparences  d’une  gastralgie  vraie,  et  qui  était  en  puissance  d’une 
affection  aortique  et  aussi,  comme  dans  les  observations  publiées  naguère 
par  M.  Henri  Huchard  dans  son  travail  Sur  \' Angine  de  poitrine  cardiaque 
et  pulmonaire. 

Que  suivant  le  siège  de  la  douleur,  cette  aortite  prenne  des  allures 
de  gastralgie  ou  d’hépatalgie  ;  qu’elle  se  manifeste  par  des  vomissements; 

Q)  Potain.  Leçon  clinique  du  21  février  1879.  In  Herwe  médicale,  8  mars  1879,  p.  280. 


voir  reproduites  danS  nos  principales  publications  illustrées,  nous  montrent  les  cadavres 
de  ces  animaux,  roulés  par  les  vagues,  rejetés  sur  le  rivage,  attirant  les  oiseaux  de 
proie  et  des  légions  de  crabes,  qui  se  dressent  sur  leurs  pattes  pour  mieux  jouir  du 
spectacle. 

Une  seconde  pièce  du  môme  dossier  représente  un  village,  habité  par  de  pauvres 
pêcheurs,  vivant  dans  des  huttes  de  roseaux,  et  au  milieu  des  odeurs  insupportables  du 
poisson  pourri.  Il  paraît  que,  chez  ces  malheureux,  le  poisson  est  toujours  pourri;  peut- 
être  même  le  pêchent-ils  dans  cet  état. 

Il  est  certain  que  ces  carcasses  d’animaux  êt  ces  poissons  pourris  constituent  de  ter¬ 
ribles  foyers  d’infection,  et  les  nouvelles  du  Caire  ne  dissimulent  pas  que,  dans  les 
quartiers  indigènes,  l’air  n’est  pas  précisément  êmbaurné,  ni  le  sol  des  rues  jonché  de 
roses.  Que  le  choléra  ait  trouvé  dans  ceS  tristès  populations  un  milieü  approprié,  c’est 
ce  tjue  l’événement  nè  prouve  que  trbp|  mais  qu’il  y  soit  né  de  toutes  pièces,  que  l’im¬ 
portation  soit  une  fable,  c’est  ce  qui  reste  à  démontrer,  et  c’est  le  point  capital  dans 
l’histoire  de  cette  épidémie. 

En  attendant,  les  lettres  d’Egypte  nous  arrivent,  comme  j’en  ai  vu,  traversées  de  part 
en  part  de  trois  coups  de  canif  (comme  un  simple  contrat),  qui  permettent  aux  désin¬ 
fectants  de  pénétrer  dans  l’enveloppe  et  entre  les  plis  du  papier.  J’ignore  quels  procédés 
sont  employés  pour  cette  opération;  elle  ne  laisse  d’autre  trace  que  les  coups  de  canif, 
mais  ni  odeur,  ni  altération  de  l’écriture. 

Ce  qui  pourrait  arriver  de  fâcheux  pour  la  sécurité  publique,  ce  serait  l’apparition  de 
quelques  cas  de  choléra  nostras,  qui  seraient  pris  immédiatement  pour  dü  choléra  asia¬ 
tique,  et  ne  màilqüeraiénl  pas  de  causer  Une  panique,  SI  ce  point  n’est  pas  signalé  dans 
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qu’elle  soit  plus  ou  moins  analogue  aux  crises  gastriques  du  tabes,  comme 
Moxon  en  cite  des  cas  (1)  ;  qu’elle  donne  lieu  à  des  éructations  gazeuses  (2); 
qu'importe;  l’invasion  des  accidents  et  leur  disparition  sont  toujours  sou¬ 
daines.  M.  Bucquoy  (3)  a  signalé  ce  caractère  sur  lequel  il  y  a  lieu  d’in¬ 
sister  parce  qu’il  distingue  l’aortite  pseudo-gastralgique  des  afîections  de 
l’estomac-  Les  autres  formes  le  possèdent  également,  ce  qui  montre  à  nou¬ 
veau  que  les  variétés  dans  les  manifestations  fonctionnelles  de  l’aortite  ne 
dépendent  pas  de  l’étendue  des  lésions  inflammatoires,  mais  bien  de  leur 
siège  (4)  et  de  l’irritation  dans  l’un  ou  l'autre  des  départements  du  pneumo¬ 
gastrique  ;  département  stomacal,  pulmonaire  ou  bien  cardiaque. 

Voici  la  forme  pulmonaire  :  Les  accidents  foncl,ionnels  varient,  mais 
leur  invasion  n’en  est  pas  moins  brusque.  Tantôt  le  malade  expectore  tout 
à  coup  des  matières  opaques  ou  blanchâtres;  parfois  la  toux  est  sèche, 
dure,  fréquente,  aortique  (5),  ou  bien  les  crachats  sont  sanglants,  hémop- 
to'iques,  avec  ou  sans  signes  physiques  d’apoplexie  ou  d’infarotus  pulmo¬ 
naires;  lésions  fréquentes  dans  les  insuffisances  aortiques  et  dans  la 
pathogénie  desquelles  on  fait  intervenir  le  nerf  pneumogastrique  (6).  Alors 
aussi,  on  voit,  à  titre  de  complications,  survenir  des  pleurésies  :  pleurésies 
d’emblée,  ou  avec  noyau  pulmonaire  apoplectiforme;  pleurésies  simples, 
ou  avec  péricardite;  de  là  une  division  anatomo-pathologique  des  aortites 
en  périaortites  par  contiguïté,  c’est-à-dire  avec  pleuro -pneumonie,  et  en 
endoaortites  par  continuité,  c’est-à-dire  avec  endocardites  (7). 

(1)  Moxon.  Crownian  lect.  on  the  influence  of  the  circulation  on  the  nervous  System.  (The 
Lancet,  30  avril  1881.) 

(2)  Thomassini.^AnnaZes  de  thérapeutique,  1844.  . 

(3)  Bucquoy.  Journal  de  méd.  et  de  chir.  prat.^  p.  439,  oet.  1882. 

(4)  'Worthington.  Aortite  aiguë.  [The  Lancet,  1832,  p.  234.)  —  Sabatier,  TJ^ion  ^éd., 
1839.  —  Cahen.  Archives  de  méd.,  1839.  —  Bovmqpç..  Çontrihntion  à  l(étud,e  de  l’gortite 
aiguë.  Thèse  inaug.  Paris,  1883. 

(3)  Tbierfelder.  Dm  Toile  von  acuter  Entsundung  der  aorta.  (  Monast.  f.  med.  augçnh.  u. 
chir.  Leipsik,  1840,  p,  190-206.) 

(6)  Eickhorst.  Central,  f.  med.  Wiss.,  1879,  n®  10. 

(7)  Bouillaud.  Nosographie  méd.,  t.  I,  p.  438,  1846,  et  Clinique  méd.,  1837,  t.  Il,  p.  18. 
—  Voir  Troisier,  Société  anat,,  1869.  —  Hayem.  Endartêrite  de  l’aorte,  Société  anaf.,  1869, 


les  instructions  répandues  en  vue  du  choléra,  il  méritait  de  l’être  ;  car  la  connaissance 
des  accidents  cholériformes  que  comporte  la  saison  actuelle  éviterait  précisément  au 
public  cette  méprise,  qui  l’inquiéterait  sans  raison. 

Il  faudrait  donc  se  garder  de  crier  à  l’invasion  et  de  voir  le  choléra  indien,  là  où  écla¬ 
teraient  seulement  des  cas  de  choléra  indigène,  fussent-ils  graves  et  même  mortels.  Le 
parent  éloigné  du  grand  choléra  n’est  pas  toujours  inoffensif,  tant  s’en  faut,  et  pour 
n’être  pas  indien,  il  n’en  est  pas  moins  perfide.  Je  lui  ai  vü  enlever  en  douze  heures  des 
malades  dont  l’état  excitait  à  peine  la  défiance,  dans  des  années  et  dans  des  lieux  où  il 
ne  pouvait  être  question  du  moindre  souffle  asiatique.  Pareille  chose  arrivant  aujourd’hui 
dans  une  ville,  surtout  dans  nos  villes  du  midi,  et  c’est  le  moment  où  se  voient  c'és 
accidents  saisonniers,  devra  donc  être  discernée  et  interprétée  sans  hâte  et  sans  afîole- 
mént. 

C’est  peut-être  l’explication  des  Anglais  pour  le  cb.olér.a  d’Egypte,  ce  que  contredisent 
formellement,  d’après  toutes  les  idées  reçues,  les  allurés  êt  les  ravages  de  l’épidémie. 

Nous  sommes  d’ailleurs  à  une  époque  de  fléaux,  il  faut  s^y  résigner;  il  en  sévit  partout; 
le  choléra  en  Egypte,  les  sauterelles  en  Russie,  puis  encore  les  élections,  lés  pots-de-vin, 
les  Pavillons-Noirs,  les  distributions  de  prix,  etc.,  etc. 

Le  plus  récent,  qui  ne  prête  pas  à  rire,  est  ce  désastre  de  l’île  d’Ischia,  l’un  des  plus 
meurtriers  qu’on  trouve  dans  l’histoire.  Il  fait  songer  tout  de  suite  à  Herculanum  et  à 
Pompéi  ;  et  de  jour  en  jour,  à  mesure  qu’on  se  rend  mieux  compte  de  la  catastrophe, 
l’évaluation  du  chiffre  des  morts  s’élève  de  un  à  quatre  ou  cinq  ruilliers  de  victimes, 
ensevelies  au  même  instant  dans  le  même  tombeau. 

’’  L’impression  que  donne  un  tremblement  de.t6rre  est  une  des  pâia*  wsjisantàs  qu’oh 
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Tantôt  les  troubles  respiraloires  sont  franchement  dyspnéiques,  et  le 
pseudoasthme  aortique  peut  être  confondu  avec  l’asthme  urémique  (1)  ou 
l’asthme  cardiaque.  Cette  confusion  est  d’autant  plus  aisée  que  l'urine  est 
rare,  l’albuminurie  fréquente,  et  qu’il  existe  souvent  de  l’œdème  et  des 
lésions  cardiaques  anciennes. 

La  forme  est-elle  cardio-aortique?  La  maladie  prendra  le  type  angineux  et 
se  reconnaîtra  difficilement  des  autres  variétés  à'angor  pectoris.  En  vain 
on  invoquera  les  commémoratifs  ;  la  permanence  de  la  gêne  respiratoire  et 
de  la  pesanteur  rétro-sternale,  l’exagération  des  battements  aortiques  et 
même,  avec  Bamberger,  des  sensations  de  coups  de  marteau  dans  le  dos 
ou  le  sternum.  Ce  sont  là  des  signes  de  probabilité  ;  la  répétition  des 
poussées  inflammatoires  aortiques  est  cliniquement  le  seul  indice  de  quel¬ 
que  valeur. 

L’affection  vient-elle  à  retentir  sur  le  muscle  cardiaque  et  à  déterminer 
une  insuffisance  mitrale  fonctionnelle  par  dilatation?  Le  diagnostic  sera 
d’autant  plus  obscur  que  les  signes  des  deux  maladies  se  mélangeront,  que 
la  cardiopathie  sera  plus  ancienne,  et  qu’on  n’aura  pas  été  témoin  du  début 
et 'de  révolution  des  lésions  postaortiques.  Dans  aucun  cas,  cependant,  un 
tel  ensemble  symptomatique  n’autorisera  à  créer  une  forme  mitrale  d’aor¬ 
tite  aiguë.  Ici,  en  effet,  la  lésion  organique  du  cœur  ne  se  manifeste  qu’à 
titre  de  complication,  comme  interviendrait  une  péricardite  concomi¬ 
tante. 

La  forme  est-elle  mixte?  Les  troubles  morbides  varieront  suivant  les 
modifications  pathologiques  de  l’innervation  des  divers  organes  animés  par 
le  pneumogastrique.  Ils  alterneront  simultanément  ou  successivement  à 
des  intervalles  rapprochés  ou  éloignés,  et  donneront  à  cette  forme  une 
physionomie  symptomatique  variable  et  une  grande  mutabilité  d’allures 
cliniques  (2). 

Assez  souvent,  l’aortite  aiguë  est  fruste  ou  latente;  son  début  insidieux; 

p.  146.  —  Rendu,  Société  anat.,  1874.  —  Hanot.  Aortite  avec péncar dite,  mort  subite.  {Bull, 
de  là  Société  anat.,  1874,  p.  446,  t.  XI.IX.) —  Paulin,  Société  auat.,  1875. 

(1)  Dujardin-Beaumetz.  Note  sur  un  cas  d’aortite  aiguë.  {Union  méd.,  28  août  1879.) 

(2)  Habershon.  Some  clinical  focts  connected  with  the  pathology  of  the  pneumogastric 
nerve.  {Guy’s  hosp.  rep.,  95,  p.  129.) 


puisse  éprouver.  J’en  ai  vu  un,  dans  mon  enfance,  et  je  m’en  souviens  comme  d’hier.  On 
est  d’abord  violemment  secoué  dans  son  lit  et  l’on  perçoit  ensuite  la  singulière  musique 
des  meubles  heurtés  contre  les  murs,  des  sonnettes  mises  en  branle,  de  tous  les  menus 
objets  qui  tombent  et  s’entrechoquent.  En  même  temps,  un  grondement  sourd  se  fait 
entendre,  et  les  animaux,  participant  d’instinct  au  trouble  du  moment,  joignent  leurs 
cris  à  ce  concert  fantastique. 

Une  pareille  surprise,  au  milieu  de  la  nuit,  n’est  pas  exempte  d’angoisses,  lors  même 
que  le  dérangement  de  la  croûte  terrestre  ne  va  pas  jusqu’au  formidable  coup  d’épaule 
qui  vient  de  culbuter  les  malheureux  villages  de  l’île  d’Ischia.  On  ne  sait  pas  encore 
combien  ils  sont  sous  les  décombres,  et  l’on  renonce  à  les  enterrer,  pour  les  laisser 
dormir  sous  ce  gigantesque  mausolée.  Leurs  ancêtres  de  Pompéi  furent  plus  doucement 
ensevelis  sous  le  lit  de  cendres  qui  nous  les  a  conservés,  et  dont  on  nous  faisait  admirer 
jadis,  en  vers  latins,  l’action  à  la  fois  destructive  et  préservatrice. 

Quant  à  savoir  pourquoi  les  tremblements  de  terre  se  produisent  pendant  la  nuit,  le 
célèbre  Calino  en  a  trouvé  la  raison  :  c’est  comme  pour  les  incendies,  parce  que  les 
feux  souterrains  s’allument  la  nuit,  comme  les  becs  de  gaz. 

Lubanski. 


Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Chaillery, 
médecin  du  bureau  de  bienfaisance  du  19®  arrondissement  de  Paris,  décédé  le  17  juillet 

1883,  dans  là  8olxante*neuviènle  année. 
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les  accidents  terminaux  éclairent  seuls  le  diagnostic.  Telles  sont  les  obser¬ 
vations  de  M.  Bucquoy,  dans  ses  Cliniques,  et  de  M.  Huchard,  dans  son 
mémoire  récent  sur  les  Angines  de  poitrine  (1).  De  là,  le  masque  hysté¬ 
rique  que  prend  parfois  la  maladie,  les  sensations  de  boule  et  le  tym¬ 
panisme  (2)  signalés  dans  quelques  cas. 

«  Il  y  a  des  malades  qui  ont  Vangine  de  poitrine  dans  l’estomac,  dans  le 
cœur  ou  dans  le  poumon.  »  (Huchard)  ;  d’autres  ne  l’ont  que  dans  un  seul 
ou  deux  de  ces  organes.  C’est  là  un  fait  d’observation  dont  la  pathogénie 
n’est  en  désaccord  ni  avec  la  théorie  des  synergies  morbides  du  pneumo¬ 
gastrique,  ni  avec  celle  de  la  névrite  cardiaque  (3),  et  dont  la  connaissance 
n’est  pas  moins  utile  pour  le  diagnostic  que  pour  le  pronostic  et  l’étiologie 
des  aortites  aiguës. 

C’est  qu’en  effet  ce  pronostic,  en  dehors  des  complications  qui  modi¬ 
fient  la  marche  de  la  maladie,  est  d’une  gravité  différente  suivant  les  formes 
de  l’aortite  aiguë.  Dans  la  forme  cardiaque,  une  syncope  mortelle  est  la 
terminaison  fréquente.  Dans  la  forme  pulmonaire,  la  gêne  respiratoire 
augmente  graduellement,  l’asphyxie  est  progressive  et  la  mort  lente. 
L’aortite,  à  forme  gastralgique,  est  moins  rapidement  fatale,  et,  chez  notre 
malade,  les  accidents  initiaux  datent  déjà  de  deux  années.  C’est  que  la 
marche  de  l’aortite  aiguë  à  répétition  consiste  dans  des  poussées  succes¬ 
sives  séparées  par  des  intervalles  de  repos;  l’échéance  fatale  est  donc 
retardée,  et,  à  moins  de  complications  cardiaques,  la  mort  ne  survient  que 
par  le  progrès  de  l‘état  cachectique  général. 

Quel  compte  faut-il  tenir  de  V étiologie  dans  le  diagnostic  et  le  traitement 
de  l’aortite  aiguë?  Notre  malade  ne  possédait  pas  d’antécédents  morbides  ;  il 
avait  bien  été  exposé  à  l’action  du  froid,  de  l’humidité,  des  fatigues  cor¬ 
porelles  et  aux  inconvénients  de  l’abus  du  café,  toutes  causes  occasion¬ 
nelles,  dit-on,  de  l’angine  de  poitrine. 

L’âge  aussi,  et  surtout  la  ménopause  chez  la  femme,  d’après  M.  Bucquoy, 
prédisposeraient  à  l’aortite ,  tous  facteurs ,  à  coup  sûr,  d’ordre  secon¬ 
daire;  mais  ici,  comme  chez  tout  athéromateux  en  puissance  d’accidents 
cardio-aortiques ,  il  intervient  un  autre  élément  pathogénique  impor¬ 
tant  :  la  diathèse  scléreuse.  N’est-ce  pas  la  un  terrain  favorable  aux  poussées 
d’aortite  aiguë? 

De  l’interprétation  de  tous  ces  faits  résultent  des  indications  thérapeu¬ 
tiques  de  majeure  importance,  puisque,  par  une  intervention  énergique  et 
opportune,  on  peut  suspendre  la  marche  du  processus  inflammatoire, 
arrêter  l’évolution  des  accidents  fonctionnels,  prévenir  enfin  ou  du  moins 
retarder  l’établissement  définitif  des  lésions  organiques.  Repos,  absence 
d’efforts  musculaires,  régime  lacté;  telles  sont  les  indications  hygiéniques 
dont  on  peut  vérifier  l’efficacité  dans  l’histoire  du  malade  de  la  salle  Barth. 
On  évitera  encore  le  séjour  au  bord  de  la  mer,  le  froid  humide,  l’abus  de 
l’alcool,  du  tabac,  du  café  et  même  l’usage  continuel  du  thé  qui,  d’après 
Percival,  produirait  des  accès  angineux. 

A  Y  inflammation,  on  opposera  les  antiphlogistiques  :  émissions  san¬ 
guines  locales;  les  révulsifs  :  vésicatoires,  teinture  d’iode,  cautères,  pointes 
de  feu.  On  en  préviendra  le  retour  par  les  moyens  locaux  de  protection  : 
le  plastron  d’ouate  préaortique  où  la  baudruche  de  Hamilton.  Enfin,  à  titre  de 
résolutif,  l’iodure  de  potassium,  et  de  préférence,  si  le  traitement  est  de 

(1)  Des  angines  de  poitrine  (Revue  de  médecine,  avril  et  juin  1883). 

(2)  Léger.  Thèse  inaugurale.  Paris,  1877.  —  Armaingaud.  Sur  une  corrélation  entre  les 
maladies  du  cœur  et  l’hystérie  chez  l’homme.  Paris,  1878. 

(3)  Lancereaux.  De  l’altération  de  l’aorte  et  du  plexus  cardiaque  dans  l’angine  de  poi¬ 
trine.  (Bull,  de  la  Soc.  de  biologie,  1864,  et  Atlas  d’anatomie.)  —  Voir:  H.  Huchard,  loc.  cit. 
Union  méd.,  janvier  1883  :  Des  synergies  morbides  du  pneumogastrique.  — ^  Peter,  Maladies 
du  cœuri  1883. 
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longue  durée,  l’iodure  de  sodium  aux  doses  quotidiennes  de  1  à  3  granuneg 
seront  d’une  grande  utilité. 

Contre  les  douleurs  permanentes^  ori  emploiera  avec  succès  tantôt  la 
morphine,  par  la  méthode  hypodermique,  tantôt  les  indurés  ou  les  bro¬ 
mures  alcalins,  l’arsenic  ou  le  sulfate  de  quinine  et  parfois  le  chlepal. 
Contre  les  crises  dyspnéiques^  on  pourra  mettre  à  profit  les  propriétés  eup- 
néiques  de  la  morphine  si  efficaces  dans  les  formes  anginieuses  et  gas¬ 
tralgiques.  Enfin  les  inhalations  de  nitrite  d’amyle,  la  nitro-glycérine  à  l’in¬ 
térieur  ou  en  injections  sous-cutanées,  le  valérianate  d  amyle,  le  nitrite  de 
sodium  sont  d’un  utile  secours  contre  les  formes  cardiaques  et  pulmo- 

TlfCllT'SS* 

Existe-t-il  de  la  dilatation  et  de  l’hypertrophie  cardiaques?  On  ne  devra 
employer  la  digitale  que  si  les  cardiopathies  s’accompagnent  d’asystoUe,  et 
de  préférence  Sous  la  forme  pharmaceutique  de  macération  de  ses  feuilles. 
L’œdème  exigera  l’administration  des  diurétiques.  Ici  encore,  il  faudra 
donner  la  préférence  à  ceux  qui  ne  contiennent  pas  de  digitale,  comme  par 
exemple  le  vin  diurétique  de  la  Charité. 

Mais,  dans  ce  traitement,  il  ne  faut  pas  oublier  que  l’aortite  est  rebelle, 
que  sa  ténacité  peut  rebuter  le  médecin,  et  ses  retours  décourager  le  ma¬ 
lade.  D’ailleurs,  que  ce  dernier  aie  son  angine  de  poitrine  dans  le  cœur, 
dans  le  poumon  ou  dans  l’estomac,  \ aortite  aiguë  est  une  affection  toujours 
longue,  parce  qu’elle  est  à  répétition;  toujours  douloureuse^  essentiellement 
douloureuse,  parce  qu’elle  siège  sur  l’aorte;  ce  qui,  une  fois  de  plus,  établit 
une  différence  capitale  entre  les  affections  valvulaires  du  cœur,  presque 
toujours  indolentes,  et  les  affections  inflammatoires  de  l’aorte,  presque 
toujours  très  douloureuses. 

Ch.  Eloy. 


l’épidémie  GHOLÉhlOtîE  fiE  1383 

Egypte.  —  Les  chiffres  officiels  sont  loin  d’être  complets  et  ne  donnent  qu’une  idée 
imparfaite  de  la  mortalité  cholérique.  Il  faut  ajouter  que  la  prise  de  possession  de  l’ad¬ 
ministration  supérieure  des  villes  égyptiennes  par  des  officiers  anglais  ne  paraît  pas, 
jusqu’ici  avoir  amélioré  le  service  de  la  statistique  obituaire. 

Le  31  juillet  on  constatait  571  décès,  dont  308  dans  les  provinces  et  263  au  Caire.  L’é¬ 
pidémie  paraît  donc  perdre  de  son  intensité  dans  cette  ville.  D’autre  part,  elle  gagne  en 
étendue.  A  Ismaïlia,  on  a  dû  suspendre  toutes  les  relations  directes  par  bateaux  avec 
Port-Saïd,  parée  que  les  cas  de  choléra  sont  nombreux  parmi  les  indigènes  et  les  soldats 
anglais.  A  Alexandrie,  malgré  la  visite  médicale  de  tout  individu  qui  pénètre  dans  la 
ville,  ou  compte  chaque  jour  des  cas  d’invasion  et  des  décès. 

Le  1”  août,  le  nombre  des  décès  cholériques  a  été  de  270  au  Caire,  de  1  à  Alexandrie 
et  de  264  dans  les  villes  de  l’intérieur.  La  maladie  fait  des  victimes  à  Rosette,  Dessouk 
et  Fouah.Elle  vient  d’éclater  à  l’Atfek,  localité  oû  sont  établies  les  pompes  qui  fournis¬ 
sent  l’eau  à  Alexandrie  par  le  canal  Mahmoudieh. 

Partout  les  troupes  égyptiennes  sont  impuissantes  à  faire  exécuter  les  prescriptions 
sanitaires.  Retranchés  cà  Hélouan  et  à  Mokattam,  les  régiments  anglais  sont  protégés 
par  un  cordon  de  Sentinelles  qui  éloigne  la  population.  Pendant  l’évacuation  du  faubourg 
de  Boulacq,  au  Caire,  la  police  indigène  dirigeait  le  troupeau  des  expulsés  vers  Tourah. 
A  cette  nouvelle,  le  général  Stephenson  fit  exécuter  l’ordre  d’empêcher  l’établissement 
des  réfugiés  à  Tourah...  Et  cependant  cette  localité  est  distante  du  camp  anglais  d’Hé- 
louan  de^  8  kilomètres  !  Ainsi  donc,  après  avoir  levé  les  quarantaines  quand  la  vie  des 
Arabes  était  seule  menacée,  les  Anglais  les  établissent  maintenant  en  faveur  de  leurs 
soldats. 

^  Les  conditions  hygiéniques  du  pays  sont  toujours  aussi  défectueuses.  On  vend  des 
viandes  d’animaux  morts  aux  affamés  de  Damiette  ;  ailleurs,  on  jette  dans  le  fleuve  les 
carcasses  et  les  débris  de  bœufs  ou  de  chevaux,  et  partout  la  misère  augmente.  Les 
ournaux  anglais  reprochaient  avec  raison  aux  autorités  indigènes  leur  incurie  et  leur 
inertie.  Au jourd  hui,  que  font-ils  donc  de  plus  dans  leur  impassibilité  et  leur  égoïsme 
britanniques,  les  nouveaux  maîtres  militaires  du  pays? 

En  attendant,  le  corps  médical  paye  son  tribut  au  fléau.  Au  moment,  aù  huit  méde- 
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cins  européens  débarquaient  en  Egypte,  un  chirurgien  militaire  anglais  succombait  au 
choléra  en  même  temps  que  le  P.  franciscain  Patrick,  aumônier  de  l’armée  d'occupation. 
Les  médecins  font  donc  bien  leur  devoir  en  Egypte,  où  les  autorités  politiques  le  font  si 
peu.  Au  nom  de  la  confraternité  médicale,  qui  ne  connaît  pas  l’égoïsme  des  intérêts 
politiques  ou  commerciaux,  nous  rendons  volontiers  hommage  à  cette  victime  du  devoir 
professionnel. 

Depuis  le  début  de  l’épidémie  jusqu’au  31  juillet,  le  total  des  décès  cholériques  est  de 
11  645;  mais  ce  chiffre  est  trop  faible  puisqu’il  ne  comprend  pas  la  mortalité  des  villages 
dépourvus  de  médecins.  Or  ces  villages  sont  nombreux  dans  un  pays  où  certains  méde¬ 
cins  ruraux  sont  honorés  officiellement  à  raison  de  75  francs  par  mois  ! 

En  tout  cas,  depuis  huit  jours,  l’épidémie  semble  perdre  de  sa  violence  dans  sa  mar¬ 
che  du  Nord  au  Sud,  le  long  de  la  rive  droite  de  la  branche  orientale  du  Nil.  Plus  meur¬ 
trière  à  Damiette  qu’à  Mehallet-Kébir,  à  Mansourah  et  au  Caire,  elle  semble  suivre  la 
direction  nord-est  du  vent  et  remonter  le  courant  du  fleuve.  Ce  fait  d’observation  est  cer¬ 
tainement  remarquable,  mais  ce  serait  à  tort  qu’on  essayerait  d’en  tirer  hâtivement 
quelques  conclusions. 

A  Smyrne,  on  signale  deux  cas  non  mortels  parmi  les  quarantainaires  ;  par  contre  â 
Beyrouth  l’état  sanitaire  est  satisfaisant  et  on  n’a  plus  observé  de  nouveaux  cas  cholé¬ 
riques.  Un  navire  chargé  dè  400  fugitifs  égyptiens,  le  ChàrMeh,  a  été  repoussé  du  port 
de  Smyrne.  Le  lazaret  de  l’île  de  Clazomène  est  en  effet  encombré.  Ce  vaisseau  a  dû 
retourner  à  Alexandrie  ;  il  y  avait  eu  à  bord  quatre  décès  cholériques. 

Europe.  —  A  Marseille,  l’arrivée  du  Péluse,  venant  d’Alexandrie  et  ayant  perdu  deux 
passagers  par  le  choléra  le  lendemain  de  son  départ,  a  fait  redoubler  les  précautions. 
Ce  navire,  dont  depuis  six  jours  l’état  sanitaire  n’a  pas  laissé  à  désirer,  a  été  envoyé  en 
dehors  de  l’enceinte  quarantainaire  habituelle,  à  l’île  du  Ratonneau  et  il  est  question  de 
lui  imposer  vingt  jours  d’observation. 

Ajoutons  qu’un  navire  de  l’Etat  doit  compléter  la  surveillance  autour  du  lazaret,  des 
évasions  s’étant  encore  produites  dernièrement  malgré  les  postes  militaires  de  cet  éta¬ 
blissement.  C.  E. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

M.  ’VuLPiAN  présente  une  note  de  MM.  Bochefontaine ,  B.  Féris  et  Marcus,  sur  les  pro¬ 
priétés  physiologiques  de  l’écorce  du  Doundaké  et  de  la  doundakine. 

Le  Doundaké  est  un  arbrisseau  (Rubiacée?)  de  la  côte  occidentale  d’Afrique;  son 
écorce,  employée  empiriquement  comme  fébrifuge  par  les  indigènes  du  Rio-Nunez,  est 
rouge  orangé,  d’une  saveur  fortement  amère,  et  formée  de  lamelles  superposées  qui  se 
détachent  facilement  les  unes  d’avec  les  autres.  M.  Engel  a  soupçonné  la  présence  d’un 
alcaloïde  dans  l’écorce,  où  Venturini  a  cru  trouver  de  la  salicine. 

Nous  devons  à  l’obligeance  de  M.  Gorre  une  certaine  quantité  d’écorce  de  Doundaké, 
dont  nous  avons  pu  isoler  une  base  organique  par  le  procédé  suivant  : 

«  L’écorce  pulvérisée  est  soumise  à  la  décoction  dans  l’eau  acidulée  par  l’acide  sulfu¬ 
rique.  Le  liquide  filtré  est  traité  parla  chaux.  Le  précipité  est  recueilli  sur  une  toile, 
égoutté  et  comprimé;  le  tourteau  séché  est  épuisé  par  l’alcool  au  bain-marie.  La  solution 
alcoolique,  concentrée  par  distillation,  puis  évaporée  dans  le  vide,  abandonne  une  subs¬ 
tance  que  l’on  purifie  par  de  nouvelles  évaporations,  » 

On  obtient  ainsi  une  poudre  jaunâtre,  formée  de  cristaux  rhomboédriqües  visibles  au 
microscope.  Cette  substance,  d’un  goût  amer,  soluble  dans  l’eau  et  dans  l’alcool,  possède 
une  réaction  alcaline.  Elle  précipite  par  la  liqueur  dé  Winkler  les  acides  phosphotungs- 
tique  et  phosphomolybdique,  mais  elle  ne  se  trouble  pas  au  contact  du  réactif  de  Bou- 
chardat.  On  peut,  croyons-nous,  la  classer  parmi  les  alcaloïdes  et  lui  donner  le  nom  de 
doundakine. 

C’est  en  vain  que  nous  avons  recherché  la  salicine  dans  l’écorce  du  Doundaké. 

Nous  avons  étudié  les  propriétés  physiologiques  de  l’écorce  du  Doundaké  avec  des 
extraits  hydro-alcooliques  et  avec  la  doundakine,  sur  des  Batraciens  et  des  Mammifères. 

«  Chez  la  grenouille,  l’injection  hypodermique  d’une  quantité  d’extrait  représentant 
3  gr.  d’écorce  détermine  la  mort  au  bout  de  trente-six  heures.  Chez  un  jeune  cobaye  de 
400  gr.  l’extrait  de  1  gr*  d’écorce  entraîne  la  mort  après  quinze  minutes^ 
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((  0  gr.  008  de  doundakine,  soit  2  gr.  d’écôroe,  ont  tué  une  grenouille  dans  l’espace  dp 
vingt-six  minutes.  Un  cobaye  de  700  gr.  a  succombé  dans  l’espace  de  vingt-quatre  heures 
à  l’injection  hypodermique  de  Ogr.  034  de  doundakine.  » 

Les  effets  physiologiques  produits  par  les  extraits  d’écorce  de  Doundaké  et  par  la 
doundakine  sont  identiques  et  peuvent  être  résumés  ainsi: 

Première  pénode.  —  Chez  la  grenouille,  au  bout  de  deux  a  cinq  minutes,  on  constate 
un  peu  d’affaiblissement  général,  la  diminution  des  mouvements  spontanés  et  réflexes; 
bientôt  l’animal  est  incapable  de  reprendre  son  attitude  normale.  A  ce  moment,  il  garde 
la  position  que  lui  donne  l’expérimentateur,  si  bizarre  et  anormale  qu’elle  puisse  être. 
Ainsi,  on  place  une  grenouille  sur  l’épaule  et  la  cuisse  d’un  côté,  le  bras  du  côté  opposé 
restant  en  l’air;  on  l’assied  sur  le  train  postérieur,  tout  le  corps  dressé  portant  surtout 
sur  la  cuisse  d’un  côté;  on  appuie  un  de  ses  membres  supérieurs  sur  une  petite  béquille 
et  on  lui  joint  les  doigts:  l’animal  conserve  indifféremment  l’une  et  l’autre  de  ces  atti¬ 
tudes  pendant  un  temps  qui  peut  aller  jusqu’à  vingt-quatre  heures.  Cependant,  la  con¬ 
tractilité  musculaire  ainsi  que  l’excitomotricité  nerveuse  sont  conservées  et  les  batte¬ 
ments  du  cœur  ne  sont  pas  sensiblement  modifiés. 

Deuxième  période.  —  Cette  première  période  est  fatalement  suivie  d’une  seconde  dans 
laquelle  l’état  particulier  qui  vient  d’être  décrit  disparaît  pour  faire  place  à  une  résolu¬ 
tion  complète.  Les  mouvements  respiratoires  sont  irréguliers,  puis  intermittents;  Us 
deviennent  très  lents  et  s’arrêtent,  tandis  que  les  battements  du  cœur,  un  peu  ralentis, 
sont  réguliers.  Les  mouvements  réflexes  sont  abolis  progressivement;  enfin  le  cœur 
cesse  de  battre. 

Une  Note  de  M.  L.  Thollon,  sur  les  Perturbations  solaires  nouvellement  observées,  pour¬ 
rait,  jusqu’à  un  certain  point,  nous  donner  l’explication  de  la  température,  exception¬ 
nellement  basse,  que  nous  subissons  depuis  quelque  temps. 

Il  se  produit  depuis  quelque  temps,  dans  l’hémisphère  sud  du  Soleil ,  de  nombreuses 
et  importantes  perturbations  qui  méritent  d’être  signalées.  On  y  voyait,  le  22  juillet, 
comme  une  chaîne  de  grandes  et  belles  taches  presque  régulièrement  espacées,  accom¬ 
pagnées  d’une  foule  d’autres  très  petites  et  très  nettes.  L’une  d’elles,  la  plus  occidentale, 
à  pénombre  faible,  offrait  un  noyau  très  sombre  et  parfaitement  délimité.  Le  diamètre 
de  ce  noyau,  mesuré  avec  soin,  a  été  trouvé  égal  à  2o”,  soit  18,000  kilomètres  environ; 
celui  de  la  Terre  n’est  que  de  12,700  kilomètres.  Cette  tache  n’était  pas  la  plus  grande, 
mais  elle  était  la  plus  régulière  et  la  mieux  définie. 

Du  côté  opposé,  à  l’est,  se  trouvait  un  large  groupe  formé  d’un  si  grand  nombre  de 
petites  taches  qu’il  m’a.  été  impossible  de  les  compter.  L’arrivée  de  ce  groupe  a  été 
signalée,  dès  le  16  juillet,  par  une  protubérance  assez  petite,  mais  extrêmement  bril¬ 
lante.  A  quatre  heures  de  l’après-midi,  elle  était  formée  de  traits  de  feu  rectilignes ,  pa¬ 
raissant  diverger  du  même  point  du  bord  et  s’amincissant  en  pointes  vers  leurs  extré¬ 
mités  sans  rien  perdre  de  leur  éclat.  Sur  cette  protubérance,  j’ai  pu  observer  des 
déplacements  très  prononcés  de  la  raie  C;  l’un  d’eux  atteignit,  à  cinq  heures  vingt  mi¬ 
nutes,  du  côté  du  violet,  des  proportions  considérables,  correspondant  à  une  vitesse 
d’environ  300  kilomètres  par  seconde.  Une  heure  auparavant,  j'avais  observé,  dans  la 
même  région,  un  déplacement  moindre  du  côté  du  rouge,  non  seulement  dans  les  raies 
de  l’hydrogène  et  du  groupe  b,  mais  encore  dans  la  raie  de  la  couronne  (1474  de  Kir- 
chhoff).  Ce  déplacement  de  la  raie  de  la  couronne,  constaté  de  la  manière  la  plus  sûre, 
est  un  fait  important.  Il  suffira,  pour  s’en  convaincre,  de  voir  ce  qu’écrit  à  ce  sujet  le 
savant  et  habile  observateur  M.  Young,  dans  son  excellent  ouvrage  le  Soleil  (traduction 
française,  p.  189). 

En  profitant  des  éclaircies  du  21  juillet  et  de  la  belle  matinée  du  22,  j’ai  pu  continuer 
et  compléter  mes  observations.  Presque  toute  la  moitié  méridionale  du  disque  solaire 
donnait  des  signes  manifestes  d’une  violente  agitation.  En  promenant  f image  de  cette 
région  sur  la  fente  du  spectroscope,  la  raie  C  n’avait  plus  l’aspect  d’une  ligne  sombre 
continue;  elle  semblait  réduite  eu  une  infinité  de  fragments,  les  uns  brillants,  les  autres 
très  noirs,  semblant  osciller  rapidement  autour  d’un  axe  commun  au  moindre  mouve¬ 
ment  de  l’image  solaire.  Fréquemment  on  voyait  un  de  ces  fragments  se  transporter  à 
une  grande  distance,  à  droite  ou  à  gauche  de  la  raie,  en  s’étalant  et  s’estompant  sur  les 
bords,  particulièrement  dans  le  voisinage  des  taches. 

Le  22  juillet,  à  sept  heures  trente-trois  minutes  du  matin,  une  petite  protubérance,  qui 
se  montrait  au  bord  occidental,  attira  mon  attention  par  son  éclat  et  un  déplacement 
très  marqué  de  la  raie  C.  En  la  maintenant  sur  la  fente  et  parcourant  le  spectre,  je  vis 
un  nombre  considérable  de  raies  métalliques  se  renverser  et  devenir  très  brillantes.  Le 
ronversement  des  raies  D  so  présentait  avec  tnt  éclat  surprenant,  comparable  à  celui  gtie 
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doime  le  sodium  dans  l’arc  électrique.  Vers  la  base  de  la  protubérance,  te  renversement 
était  double,  c’est-à-dire  que  les  raies  D,  larges  et  très  brillantes,  étaient  partagées  en 
deux  par  un  noyau  noir.  Les  nuages,  qui  à  ce  moment  ne  laissaient  voir  le  Soleil  que 
par  rares  éclaircies,  ne  me  permirent  pas  de  noter  la  position  de  toutes  les  raies  deve¬ 
nues  brillantes. 

Dans  le  cours  de  mes  observations  spectroscopiques,  je  n’ai  Jamais  vu  le  renversement 
des  raies  métalliques,  et  surtout  des  raies  D  se  produire,  à  beaucoup  près,  avec  autant 
d’éclat  que  dans  la  matinée  du  22.  Quant  aux  déplacements  de  raies,  j’en  ai  mesuré  de 
plus  amples;  je  ne  les  ai  jamais  vus  aussi  fréquents  dans  une  période  de  temps  aussi 
courte. 


BIBLIOTHÈQUE 


Histoire  d’un  village  ;  par  le  docteur  Muston.  —  Montbéliard,  1882;  Barbier, 

C’est  une  idée  touchante  qui  inspirait  M.  Muston  pendant  les  longues,  nombreuses  et  pa¬ 
tientes  recherches  de  toute  nature  qu’il  a  dû  faire  pour  écrire  ces  trois  volumes.  Désor¬ 
mais,  le  petit  village  de  Beaucourt,  dans  le  Jura,  possédera  cette  célébrité  que  donne  la 
lettre  moulée.  M.  Muston  a  passé  une  partie  de  sa  vie,  et  la  meilleure  peut-être,  dans 
ce  village  où  il  exerçait  la  médecine.  Il  a  eu  la  légitime  curiosité  de  rechercher  l’origine 
historique  de  ce  pays,  et  d’en  connaître  le  développement  à  travers  les  âges.  Géologie, 
faune,  flore,  événements  politiques,  industries,  commerce  ont  été  tour  à  tour  étudiés  avec 
un  soin  affectueux. 

Ce  simple  petit  villag'e  a  donc  aujourd’hui  son  histoire  écrite,  et  ces  trois  volumes  font 
honneur  à  l’auteur  autant  qu’à  cette  patrie  adoptive,  dans  laquelle  il  a  séjourné  durant 
trente  années  comme  médecin.  C’est  donc  là  un  document  professionnel  sur  la  vie  du 
médecin  de  campagne  en  l’année  1882  et  depuis  un  quart  de  siècle.  A  ce  titre,  ce  livre 
mérite  d’être  signalé  dans  un  journal  de  médecine  et  M.  Muston  a  quelque  droit  de 
répéter  à  ses  lecteurs  avec  Baglivi  :  Vivo  et  scribo  in  ære  Romano.  Cet  ouvrage  a  bien  en 
effet  un  cachet  de  noble  simplicité  et  de  sincérité  qu’il  emprunte  au  caractère  de  l’au¬ 
teur  et  au  milieu  dans  lequel  il  a  été  composé.  De  combien  d’écrivains  ne  pourrait-on  en 
dire  autant,  parmi  ceux  qui  parlent  de  la  médecine  rurale  sans  l’avoir  pratiquée  et  de 
nos  honorables  et  si  dévoués  confrères  des  campagnes  sans  les  connaître  ?  Le  livre  de 
M.'  Muston  mérite  donc  plus  que  notre  estime,  il  est  digne  de  toute  notre  sympathie. 

C.  Eloy. 


VARIÉTÉS 


La  mortalité  cholérique  à.  Calcutta  en  1883 

Les  documents  officiels  témoignent  d’une  élévation  exceptionnelle  '  de  la  mortalité 
cholérique  à  Calcutta  pendant  le  premier  trimestre  de  l’année  actuelle.  En  janvier, 
février  et  mars,  on  compte  120  décès  cholériques  de  plus  que  les  autres  années.  Dans 
quelques  localités,  l’épidémie  sévissait  par  foyers,  et  on  a  voulu  en  trouver  l’origine  dans 
l’insalubrité  des  maisons,  la  mauvaise  qualité  des  eaux  ou  les  conditions  anti-hygié¬ 
niques  des  habitants.  Les  médecins  du  pays  ne  sont  pas  d’accord  sur  ce  point,  mais 
sont  unanimes  à  reconnaître  l’augmentation  de  la  mortalité.  En  empruntant  ces  rensei¬ 
gnements  au  British  medical  Journal  (28  juillet  1883);  il  nous  semble  qu’il  est  impossible 
de  ne  pas  remarquer  la  coïncidence  entre  l’accroissement  de  morbidité,  l’expansion  de 
la  maladie  hors  des  foyers  où  elle  est  endémique  et  l’invasion  de  l’Egypte.  Cette 
‘‘emarque  n’est  certainement  pas  nouvelle;  mais  elle  est  un  argument  en  faveur  de  la 
théorie  si  éloquemment  soutenue  par  M.  Fauvel.  —  L.  D. 


FORMULAIRE 

Traitement  de  l’iritis  goutteuse.  —  Galezowski. 

Dans  les  cas  d’iritis  goutteuse,  on  instille  dans  l’œil  malade,  soit  l’atropine,  soit  la 
duboisine,  soit  encore  l’omatropine,  et  10  ou  15  minutes  plus  tard,  on  instille  dans  le 
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inéiTie  œil  une  goulle  d’ésérine.  Par  ces  aclione'Gombiaôes,  ou  produit  tour  à  tour  unp 
dilatation  et  une  contraction  de  l'iris,  ce  qui  diminue  la  axasse  sanguine  et  atténue  ^ 
tendance  au  glaucome.  Si  les  douleurs  n’étaient  point  calmées  par  l’atropine,  on  aurait 
recours  seulement  à  l’ésérine.  —  Régime  sévère,  administrer  les  alcalins  à  l'inlérienr_ 


COURRIER 


Conseil  ue  surveillance  de  l’Assistance  publique.  (Séance  du  2  août  1883.)—  «  Avant- 
hier,  le  Conseil  de  surveillance  a  émis  l’avis  s  livant  sur  une  proposition  de  laïcisation 
que  lui  soumettait  M.  Quentin  :  En  présence  des  éventualités  d’épidémie,  le  Conseil  de 
surveillance  est  d’avis  qu’il  y  a  lieu  de  surseoir  à  la  laïcisation  de  l’hôpital  Necker,  qui 
entraînerait,  comme  toute  modification,  une  perturbation  mômèntanée  dans  les  services.» 

Distinctions  honorifiques.  —  Sont  nommés  officiers  de  l’instruction  publique: 

MM.  Planchon,  professeur  à  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Piiu’is;  Lortet,  doyen 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon  ;  Bleiçher,  professeur  à  l’Ecole  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Nancy;  Meleux,  directeur  de  l’Ecole  de  médecine  d’Angers;  Ripoll,  professeur 
à  l’Ecole  de  médecine  de  Toulouse  ;  Henninger,  agrégé  à  la  Faculté  de  Paris  ;  Raoult- 
Deslongchamps,  médecin  principal  de  première  classe  ;  Bernheim,  professeur  à  la  Faculté 
4e  médecine  de  Nancy, 

Sont  nommés  officiers  d’Académie: 

MM.  les  docteurs  Jules  Ardouin,  président  du  comité  d’administration  des  Ecoles 
françaises  d’Alexandrie;  Armaignac,  à  Bordeaux;  Boymier,  délégué  cantonal  à  Sainte- 
Foy-la-Grande ;  Bütterlin,  adjoint  au  maire  de  Beaume-les  Dames;  Henri  Devillez,  délé¬ 
gué  cantonal  du  XIII®  arrondissement  de  Paris  ;  Lefèvre  (de  Bonnièrésj  ;  Amédée  Leriche 
(de  Cussy-les-Forges) ;  Level,  membre  du  Gonseil  municipal  de  Paris;  Lorne,  délégué 
cantonal  du  II®  arrondissement  de  Paris;,  Jules- Adolphe  Picard  (de  Paris);  Ramonet, 
médepin-major;  Sicard,  délégué  cantonal  à  Marseille;  Jules  Trémolet,  président  de  la 
délégation  cantonale  au  Hussey  ;  Hîlarion  Vigoureux  {de  Paris);  Abel  Jeandet  (de 
Mâcon);  Massart,  délégué  eanto-nal  à  Honfleur;  Villeneuve,  professeur  supléant  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Marseille;  Guillaud,  profess.  à  la ‘Faculté  de  médedine  de  Bor¬ 
deaux;  Gidon,  professeur  suppléant  à  l’Ecole  de  médecine  de  Gaen;  Guignet,  chargé  de 
cours  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille  ; 'Pierret,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Lyon;  Bondet,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon;  Bleynie,  professeur 
à  l’Ecole  4e  médecine  de  Limoges!  Lefeuvre,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Rennes  ;  Louis  Brémond,  chirurgien  du  lycée  Henri  IV. 

L’agrandissement  des  hôpitaux.  —  Le  Conseil  municipal  de  Paris  a  voté  récemment  un 
crédit  de  3  millions  pour  l’agrandissement  des  hôpitaux. 

S  r  ces  trois  millions,  l’Assistance  publique  va  en  employer  deux  pour  améliorations 
et  constructions  nouvelles  aux  hôpitaux  ci-après:  Pitié,  Charité,  Saint- Antoine^  Necker, 
Cochin,  Beaujon,  Lariboisière,  Tenon,  Laënnec,  Saint-Louis,  Midi,  Lourcine,  Enfants- 
Malades,  Trousseau,  Enfants-Assistés,  Bicètre,  ‘Salpêtrière,  Larochefbueauld. 

Le  troisième  million  est  spécialement  affecté  aux  premières  dépenses  pour  l’êtablis- 
.sement  de  nouvelles  maisons  d’assistance  :  un  hôpital-hospice  hors  Paris,  un  hôpital  de 
varioleux,  un  hospice  d’enfants  incurables. 

L’hôpital-hospice  permettra  de  décharger  les  hôpitaux  de  l’intérieur  de  Paris  du  grand 
nombre  de  malades  chroniques  qui  y  sont  maintenus,  contrairement  aux  intérêts  des 
.;Services  et  de  la  population. 

Cet  hôpital-hospice  est  d’autant  plus  _  nécessaire  que  2,200  vieillards  attendent  en  ce 
moment  l’hospitalisation,  et  ce  nombre  ira  sans  cesse  en  augmentant  dans  des  propor¬ 
tions  exagérées,  par  suite  de  l’immigration;  en  effet,  on  a  calculé  que,  sur  cent  étran¬ 
gers  qui  viennent  à  Paris,  quatre-vingt-dix  sont  pauvres. 

Ea-eonsteuction  de  Tlxêqntal-hospiee  hors  Paris  coûtera  0,500,000  fr.  ;  celle  des  Enfants- 
Incurables,  3,230,000  fr.  ;  celle  clés  varioleux,  1,400,000  fr. 


Le  gérant  :  G.  RIGHELOT. 


Finis.  1—  ilniprinieiiiel  AIiCAN'iLÉVY,  61,  .rue  de  Lafayette. 
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Contribution  à  l’étude  de  l’action  de  la  réfrigération  méthodique  sur  les 
congestions  viscérales. 

ComihuniCàtioïi  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  13  avril  1883. 

Par  M.  DüMONTP ALLIER. 

(Seconde  Note). 

Dans  la  communication  que  j’ai  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux, 
dans  la  séance  du  9  mars  dernier,  au  sujet  de  la  réfrigération  du  corps  hu¬ 
main  dans  les  maladies  hyperthermiques  et  en  particulier  dans  la  fièvre 
typhoïde,  j’avais  formulé  deux  propositions  qui  ont  été  l’occasion  d’une 
discussion  à  laquelle  M.  Dujardin-Beaumetz  a  pris  la  plus  large  part. 

Ces  deux  propositions  étaient  ainsi  rédigées  : 

A.  L’expérimentation  sur  l’homme  et  sur  les  animaux  établit  que  le 
refroidissement  lent  et  progressif  ne  détermine  pas  de  congestions  viscé¬ 
rales. 

B.  L’expérimentation  démontre  de  plus,  contrairement  à  l’opinion  géné¬ 
rale,  que  les  congestions  pulmonaires  et  rénales  dans  les  maladies  sont 
favorablement  modifiées  par  le  refroidissement  méthodique. 

Dans  le  cours  de  la  discussion,  notre  honoré  collègue  M.  BuCquoy  fit  re¬ 
marquer,  en  s’appuyant  sur  des  observations  recueillies  dans  son  service, 
que  la  congestion  pulmonaire  dans  la  fièvre  typhoïde  pouvait  être  très  heu¬ 
reusement  modifiée  par  les  bains  froids  à  26“  centigrades  et  que  la  clinique 
démontrait  que  la  réfrigération^  attentivement  appliquée,  pouvait  avoir 
pour  résultat  la  décongestion  des  viscères  dans  les  formes  ataxique  etady- 
namique  de  la  fièvre  typhoïde. 

Mais  M.  Dujardin-Beaumetz  accordant  au  refroidissement  une  influence 
étiologique  dans  les  maladies  congestives,  en  particulier  dans  la  néphrite 
et  dans  la  congestion  pulmonaire,  me  demandait  de  faire  connaître  en  dé¬ 
tail  les  faits  et  les  expériences  sur  lesquels  je  basais  une  opinion,  absolu¬ 
ment  opposée  aux  idées  généralement  admises  sur  cette  importante  ques¬ 
tion  des  congestions  viscérales. 

Je  répondis  immédiatement  en  citant  les  expériences  que  M.  Laffont,  pro¬ 
fesseur  de  physiologie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Lille,  avait  faites  sur  des 
animaux  en  1880  à  la  Sorbonne,  dans  le  laboratoire  du  professeur  Paul 
Bert,  et  les  expériences  que  j’avais  faites  moi-même,  dans  k  même  année, 
dans  mon  service  de  la  Pitié,  sur  un  homme  bien  portant.  —  De  ces  expé¬ 
riences  sur  l’homme  et  sur  les  animaux  il  résultait  que  la  réfrigération 
lente  et  progressioe  ne  détermine  pas  de  congestions  viscérales. 

Puis  rappelant  divers  passages  de  la  lecture  du  professeur'  Bondet,  de 
Lyon,  devant  l’Académie  de  médecine  et  deux  observations  expérimentales 
recueillies  dans  mon  service  sur  des  malades  affectés  de  Congestion  pul¬ 
monaire  avec  râles  muqueux  fins  et  congestion  rénale  avec  albuminurie, 
je  maintenais  mes  conclusions  sur  faction  favorable  du  refroidissement  lent 
et  progressif  dans  les  congestions  viscérales  de  la  fièvre  typhoïde. 

Toutefois,  comme  ces  citations,  ces  affirmations  dé  ma  part  étaient  en 
opposition  avec  ce  qui  est  admis  généralement,  je  pris  l’engagement  d’ap¬ 
porter,  à  la  séance  de  ce  jour,  les  notes  et  les  tracés  qui  permettront  à  tous 
de  constater  que  les  propositions  que  j’avais  formulées  étaient  établies  sur 
dés  observations  d’ordre  expérimental. 

Tome  XXXVI.  -  Troisième  série.\ 
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Je  mets  sous  les  yeux  des  membres  de  notre  Société  tous  les  éléments 
qui  vous  permettront  de  juger  du  bien  fondé  de  mes  affirmations. 

1“  Chez  les  animaux  et  chez  l’homme  bien  portant  le  refroidissement 
lent  et  progressif  ne  détermine  pas  de  congestions  viscérales  : 

A  l’appui  de  cette  première  proposition,  je  mets  sous  les  yeux  de  la  So¬ 
ciété  une  copie  du  registre  des  expériences  du  professeur  Laffont,  où  sont 
relevés  les  résultats  du  refroidissement  lent,  pendant  une  heure  un  quart, 
les  animaux  étant  plongés  dans  une  eau  à  14°  centigr.  De  la  relation  de  ces 
expériences  et  des  tracés  qu’elles  m’ont  fournis,  il  ressort  que  dès  le  début 
de  l’expérience  il  y  a  eu  agitation,  augmentation  du  nombre  des  mouve¬ 
ments  respiratoires,  des  battements  du  cœur  et  légère  élévation  de  la  tem¬ 
pérature  rectale;  après  un  quart  d’heure  la  température  a  baissé  de  38° à 
35°,  le  pouls  est  descendu  de  115  à  105,  et  le  nombre  des  respirations  de  17 
à  14.  Puis  progressivement,  de  15  minutes  en  15  minutes,  la  température, 
le  nombre  des  respirations  et  des  battements  du  cœur  ont  continué  à  dimi¬ 
nuer  régulièrement,  de  telle  sorte  que,  une  heure  un  quart  après  le  début 
de  l’expérience,  la  température  rectale  était  descendue  à  22°  1/2,  le  pouls 
à  55  et  la  respiration  à  5  inspirations  à  la  minute.  Les  animaux  étant  sacri¬ 
fiés,  à  ce  moment  de  l’expérience,  on  constatait  qu’il  n’existait  pas  de  con¬ 
gestions  ni  d’hémorrhagies  viscérales. 

De  plus,  dans  une  communication  faite  à  la  Société  de  biologie,  le 
17  février  1883,  M.  le  docteur  François  Franck  mentionne  qu’il  n’a  point 
observé  chez  les  animaux,  au  début  de  l’application  extérieure  du  froid, 
cette  remontée  de  la  température  profonde  qu’on  craint  souvent  de  provo¬ 
quer  chez  l’homme,  en  vertu  d’idées  peut-être  un  peu  théoriques. 

Je  suis  donc  autorisé  à  dire  que  chez  les  animaux  l’expérimentation  a 
démontré  que  le  refroidissement  lent  et  progressif  ne  détermine  pas  de  con¬ 
gestions  viscérales,  cela  étant  prouvé  par  l’examen  direct  des  viscères  immé¬ 
diatement  après  l’expérience. 

Déjà  mes  expériences  sur  l’homme  en  état  de  santé  m’avaient  permis  de 
poser  les  mêmes  conclusions,  ainsi  que  cela  ressort  de  ma  communication 
à  l’Académie  de  médecine  en  mars  1880,  où  il  est  dit  : 

«  Il  nous  reste  à  établir  que  la  réfrigération  méthodique  du  corps  hu- 
«  main  est  sans  danger.  En  effet,  dans  toutes  nos  expériences  sur  l’homme 
«  en  état  de  santé,  et  lors  même  que  l’abaissement  de  température  a  été  de 
«  2°, 8  dans  l’aisselle  et  de  1°,9  dans  le  rectum,  nous  n’avons  observé  aucun 
«  accident.  Quelquefois  le  sujet,  après  l’expérience,  avait  le  besoin  d’aller 
«  à  la  garde-robe  ou  urinait  assez  abondamment,  200  à  250  grammes  d’u- 
«  rine  peu  colorée.  Deux  fois  l’acide  nitrique  a  déterminé  une  zone  d’indi- 
«  gosine  dans  la  partie  inférieure  du  verre  à  expérience,  mais  jamais  l’a- 
«  eide  nitrique  ni  la  chaleur  n’ont  donné  de  précipité  albumineux.  Il  est 
«  donc  vraisemblable  qu’il  n’y  avait  point  pendant  l’expérience  de  conges- 
«  tion  prononcée  des  reins.  Du  reste,  jamais  de  douleur  accusée  du  côté 
«  de  ces  organes.  De  même  l’absence  de  râles  dans  la  poitrine  et  la  persis- 
«  tance  du  rhythme  normal  de  la  respiration  permettaient  de  conclure  que 
«  la  réfrigération  progressive  et  lente  ne  détermine  pas  de  congestion  pul- 
«  monaire.  » 

—  Chez  les  malades  typhiques  ou  varioleux  que  j’ai  enveloppés  avec  la 
ceinture  réfrigérante,  j’ai  constaté  parfois  un  peu  de  îoux,  sans  expectora¬ 
tion  spéciale,  et  jamais  je  n’ai  observé  de  signes  de  congestion  pulmonaire 
persistante,  jamais  d’hémoptysie.  Quelquefois  les  typhiques  avaient  une 
garde-robe  liquide,  peu  abondante,  pendant  une  expérience  qui  durait  plu¬ 
sieurs  heures;  jamais  de  coliques,  jamais  de  douleurs  abdominales,  jamais 
de  vomissements  ni  d’envie  de  vomir.  Je  n’ai  pas  remarqué  de  tendance  au 
sommeil  et  aucun  signe  de  congestion  cérébrale  ou  oculaire,  pas  de  bour¬ 
donnements  d’oreille,  aucun  trouble  de  la  sensibilité  ni  de  la  motilité.  Le 
typhique  qui  est  resté  soumis  à  l’action  intermittente  de  l’appareil  pendant 
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vingt-quatre  heures  n’a  pas  eu  plus  de  garde-robes  qu’à  l’ordinaire,  et  il  a 
dormi  d’un  sommeil  calme  plusieurs  heures  de  la  nuit  et  sans  rêvasseries. 
Quand  il  se  plaignait  du  froid,  on  fermait  les  robinets  de  l’appareil,  et  les 
plaintes  cessaient  presque  immédiatement. 

Les  faits  que  que  je  viens  de  rappeler  ne  prouvent-ils  pas  que  j’étais 
fondé  à  formuler  ma  première  proposition.  Il  me  reste  maintenant  à 
établir  que  .mes  expériences  cliniques  et  l’observation  prêtaient  un  appui 
non  moins  fondé  à  la  seconde  proposition  ainsi  rédigée  : 

«  L’expérimentation  sur  l’homme  démontre,  contrairement  à  l’opinion 
«  générale,  que  les  congestions  pulmonaires  et  rénales  dans  la  fièvre 
«  typhoïde  sont  favorablement  modifiées  par  le  refroidissement  métho- 
«  dique.  » 

Voici  dans  quelles  circonstances  j’ai  constaté  les  faits  qui  ont  été  les 
premiers  fondements  de  cette  proposition  :  en  1880,  deux  hommes  jeunes 
entraient  dans  mon  service  à  la  Pitié  et  présentaient  un  ensemble  de 
symptômes  qui  permettait  de  discuter  le  diagnostic  d’une  fièvre  typhoïde 
au  début  chez  chacun  de  ces  jeunes  gens.  Ce  diagnostic  devait  toutefois 
être  réservé,  parce  que  ces  deux  jeunes  hommes  n’avaient  été  obligés 
de  cesser  leur  travail  que  depuis  quatre  à  cinq  jours.  Toutefois  chez  l’un 
de  ces  malades  il  existait  de  la  congestion  pulmonaire  avec  des  râles 
muqueux  et  chez  l’autre  malade  de  l’albuminurie  et  vraisemblablement  de 
la  congestion  rénale.  Après  quelque  hésitation  je  me  décidai  à  soumettre 
ces  deux  malades  à  la  méthode  réfrigérante,  avec  l’espérance,  s’ils  étaient 
au  début  d’une  fièvre  typhoïde,  de  modifier  la  marche  de  la  maladie  et  de 
conjurer  les  conséquences  de  l’hyperthermie,  la  température  rectale  étant 
à  41°, 1  chez  l’un  des  malades  et  à  40°, 4  chez  l’autre  de  ces  malades.  L’action 
de  la  réfrigération  méthodique  eut  pour  résultat,  chez  ces  deux  malades, 
de  faire  tomber  la  température  du  5®  au  8®  jour  à  38®, 2  et  à  37®, 6  en  même 
temps  que  disparaissaient  la  congestion  pulmonaire  et  la  présence  de 
l’albumine  dans  l’urine  ;  la  convalescence  chez  les  deux  malades  com¬ 
mençait  le  8®  et  le  9®  jour.  Je  ne  saurais  prétendre  que  la  réfrigération  a 
jugulé  la  fièvre  typhoïde  chez  ces  deux  malades,  car  tout  clinicien  pourrait 
douter  du  diagnostic  et  se  refuser  même  à  accepter  l’existence  de  fièvres 
typhoïdes  dites  abortives  ;  mais  ce  qu’il  importe  de  retenir  de  la  relation  de 
ces  deux  observations  c’est  que  la  congestion  pulmonaire  et  l’albuminurie 
ont  disparu  du  5®  au  8®  jour  de  la  maladie  pendant  l’application  de  la 
méthode  réfrigérante.  Cette  double  expérience  m’autorisait  donc  à  conclure 
que  la  méthode  réfrigérante  n’avait  point  augmenté  la  congestion  pulmo¬ 
naire  et  l’albuminurie  primitivement  existantes,  et,  lorsqu’on  rapproche 
ces  faits  d’expérimentation  des  faits  cliniques  relatés  par  plusieurs  obser¬ 
vations  et  plus  particulièrement  des  remarques  de  [M.  Bucquoy  et  de 
M.  le  professeur  Bondet  sur  les  résultats  avantageux  de  la  méthode  réfri¬ 
gérante  dans  les  congestions  viscérales  des  formes  adynamique  et  ataxique 
de  la  fièvre  typhoïde,  ne  suis-je  pas  autorisé  à  conclure  que  la  méthode 
réfrigérante,  contrairement  à  l’opinion  générale,  a  modifié  favorablement 
la  congestion  du  poumon  et  la  congestion  rénale  avec  albuminurie. 

De  ces  diverses  expériences  sur  les  animaux  et  sur  l’homme  et  des 
remarques  cliniques  que  j’ai  rappelées  ne  ressort-il  pas  que,  contrairement 
aux  idées  généralement  admises,  la  réfrigération  méthodique,  dans  des 
conditions  déterminées,  ne  produit  pas  les  congestions  viscérales  et,  de 
plus,  que  la  réfrigération  méthodique  peut  faire  disparaître  les  congestions 
lorsqu’elles  existaient  primitivement. 

Mais  la  réfrigération,  méthodiquement  mise  en  usage,  n’a  pas  seulement 
pour  résultat  de  modifier  favorablement  les  congestions  viscérales,  elle  a 
une  action  générale  avantageuse  sur  la  marche  de  la  fièvre  typhoïde  et  je 
mets  sous  vos  yeux  plusieurs  tracés  où  vous  verrez  un  abaissement 
progressif  et  régulier  de  la  température  par  le  fait  de  la  réfrigération,  en 
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même  temps  que  nous  constatons  une  amélioration  progressive  dans  l’état 
gén-éral  du  malade  :  de  plus  en  comparant  l’abaissement  progressif  de  la 
température  avec  l’abaissement  des  déchets  organiques,  démontré  par 
l’analyse  des  urines,  vous  serez  conduits  à  penser  que  la  méthode  réfrigé¬ 
rante  ne  soustrait  point  seulement  du  calorique  aux  fébricitants,  mais  que 
cette  méthode  diminue  les  métamorphoses,  les  combustions  organiques  et 
partant  qu’elle  agit  sur  la  régulation  thermique  morbide.  De, la  sorte,  la 
réfrigération  aurait  une  action  première  sur  la  température  du  liquide 
sanguin  et  une  action  seconde  sur  la  pyrexie,  elle  serait  donc  antithermique 
et  antipyrétique. 

L’action  du  refroidissement  expérimental  varie  avec  les  différents  pro¬ 
cédés  employés  ;  voici  un  tracé  qui  montre  la  différence  d’action  des  lotions 
froides  et  de  l’enveloppement  réfrigérant  méthodique  sur  un  élève  du  lycée 
Louis-le-Clrand,  affeeté  de  fièvre  typhoïde.  Les  lotions  froides,  répétées 
piusieurs  fois  par  Jour,  pendant  quatre  jours,  n’ont  point  modifié  la  régu¬ 
lation  thermique  morbide,  tandis  que  l’enveloppement  réfrigérant  mé¬ 
thodique,  mis  en  usage  pendant  huit  jours,  a  fait  descendre  la  tempéra¬ 
ture  rectale  de  dOH  à  38“4,  et  cela  régulièrement,  progressivement,  en 
même  temps  que  l’on  constatait  une  amélioration  générale  dans  l’état  du 
malade.  ^ 

Certes,  je  le  répète,  cette  méthode  de  traitement  ne  doit  pas  être  exclu¬ 
sive  de  tout  autre  traitement,  mais  j’ai  la  conviction  que,  sagement  et  mé¬ 
thodiquement  conduite,  elle  peut  donner  des  résultats  favorables  et  mérite 
d’être  expérimentée  et  étudiée  seientifiquement. 

Je  terminerai  cette  note  par  des  remarques  générales  sur  l’action  de 
l’eau  froide.  Cette  action  varie  suivant  le  mode  d’application  : 

L’eau  froide  à  12  et  14“  centigrades  mise  en  contact  immédiat  avec  la 
surface  cutanée  pendant  quelques  minutes  seulement  détermine  d’abord 
le  resserrement  des  capillaires  périphériques  et  le  refroidissement  passager 
de  la  région  où  l’eau  froide  a  été  appliquée  ;  mais  bientôt,  lorsque  l’eau 
froide  n’est  pas  renouvelée,  au  resserrement  des  vaisseaux  capillaires  suc¬ 
cède  leur  dilatation  et  une  élévation  de  la  température  locale, 

Après  les  lotions  froides,  on  peut  constater  un  abaissement  de  tempé¬ 
rature  de  quelques  dixièmes  de  degré;  mais  cet  abaissement  de  tempéra¬ 
ture  est  dû  à  une  action  nerveuse  et  est  très  passager. 

Au  contraire,  si  l’action  de  l’eau  froide  à  12°  et  14°  est  prolongée  pendant 
une  demi-henre,  une  heure  et  davantage,  le  resserrement  des  capillaires 
n’est  pas  continu ,  toute  la  surface  cutanée  en  rapport  avec  l’eau  froide  est 
refroidie,  le  refroidissement  s’étend  progressivement  à  toutes  les  parties 
profondes  et  viscérales,  par  l'intermédiaire  du  sang,  et  la  température  rec¬ 
tale  peut  être  abaissée  de  2  à  3  degrés  centigrades.  Si  l’action  réfrigérante 
a  duré  une  heure,  une  heure  et  demie,  il  faut  au  moins  le  même  temps 
pour  que  la  température  périphérique  et  profonde  remonte  au  degré  de 
température  que  l’on  avait  constaté  avant  le  début  de  l’expérience.  Ces  der¬ 
nières  remarques  sont  applicables  à  l’action  du  bain  froid  et  à  l’action  de 
la  couverture  réfrigérante  à  courant  continu. 

Il  résulte  de  ces  faits,  constatés  par.  l’étude  expérimentale,  que  le  froid 
prolongé  abaisse  la  température  de  tout  le  corps,  tandis  que  le  froid  pas¬ 
sager  n’a  qu’une  action  passagère,  bientôt  suivie  de  l’élévation  de  la  tem¬ 
pérature. 

De  plus,  daps  certaines  conditions  de  température  (7  à  8°),  de  durée  d’appli¬ 
cation,  quelques  secondes,  et  dans  certains  procédés  d’application,  le  drap 
mouillé  par  exemple,  l’eau  froide  détermine  une  réaction  plus  ou  moins 
active;  et  ce  dernier  mode  d’action  peut  être  mis  à  contribution  pour 
réchauffer  les  malades.  On  peut  donc  dire  que  le  froid  fait  le  froid  ou  que 
le  froid  fait  la  chaleur  suivant  les  procédés  employés  dans  l’application  du 
froid.  En  effet,  lorsque  la  réfrigération  est  prolongée,  elle  détermine  un 
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abaissement  de  la  température  de  tout  le  corps  avec  diminution  des  batte¬ 
ments  du  cœur,  de  la  pression  artérielle,  diminution  des  mouvements  res¬ 
piratoires  ;  tandis  que  le  froid  passager,  par  la  douche,  la  lotion  ou  l’enve¬ 
loppement  avec  le  drap  mouillé,  détermine  l’élévation  de  la  température, 
la  fréquence  et  la  force  des  battements  du  cœur  et  des  mouvements  de  la 
respiration.  Aussi,  au  début  de  la  période  algide  du  choléra,  lorsque  toute 
la  surface  cutanée  est  froide,  lorsque  le  pouls  est  insensible  et  la  respira¬ 
tion  notablement  diminuée,  il  suffît,  dans  certain  cas,  d’envelopper  les  ma¬ 
lades  avec  le  drap  mouillé  pour  obtenir  une  réaction  qui  se  traduit  par  le 
relèvement,  l’accélération  du  pouls,  l’amplitude  et  la  fréquence  des  mouve¬ 
ments  respiratoires,  l’élévation  de  la  température  rectale  et  périphérique 
et  une  sudation  plus  ou  moins  abondante.  La  réaction  dans  ces  cas  est 
quelquefois  si  accusée ,  que  le  médecin  doit  surveiller  avec  attention  les 
résultats  de  la  période  réactionnelle,  pour  ne  pas  dépasser  le  but  qu’il  veut 
atteindre.  . 

Le  froid  prolongé,  dans  l’hyperthermie,  fait  l’abaissement  plus  ou  moins 
durable  de  la  température,  tandis  que  le  froid  passager,  dans  l’algidité,  fait 
le  réchauffement.  Le  froid  fait  donc  le  froid  ou  la  chaleur,  suivant  les  pro¬ 
cédés  d’application  du  froid.  Dans  un  cas,  le  froid  refroidit  le  sang,  et  par¬ 
tant  toutes  parties  du  corps;  dans  l’autre,  le  froid,  par  l’intermédiaire  du 
système  nerveux,  détermine  une  réaction  dont  le  résultat  est  la  chaleur. 
Dans  un  cas,  il  y  a  action  physique  ;  dans  le  second,  action  vitale,  et  cha¬ 
cune  de  ces  actions  doit  être  mesurée  suivant  les  indications. 

—  La  réfrigération  méthodique,  continue,  lente  et  progressive,  bien 
conduite,  ne  fait  point  les  congestions  actives  ou  passives  des  vis¬ 
cères  dans  les  affections  hyperthermiques;  mais  la  réfrigération  subite, 
excessive  et  passagère  peut  déterminer  des  congestions  actives  dans  les 
viscères.  Ces  remarques  suffisent  pour  rendre  compte  des  effets  différents 
qui  ont  été  constatés  par  divers  observateurs  dans  l’application  du  froid. 
Les  résultats  contradictoires  ne  sont  pas  imputables  à  l’hydrothérapie  elle- 
même,  mais  aux  différents  procédés  mis  en  usage  dans  son  application. 

J’affirme  l’exactitude  .des  faits  sus-énoncés  pour  ce  qui  concerne  l’usage 
des  lotions  froides,  du  drap  mouillé  et  du  refroidissement  méthodique 
lent  et  progressif,  médiat,  au  moyen  de  mon  appareil  réfrigérateur,  parce 
que  les  faits  ont  été  constatés  par  moi  en  faisant  usage  des  procédés  sus- 
énoncés  de  réfrigération  passagère  ou  continue.  Mais  je  déclare  que  je  ne 
suis  nullement  autorisé  à  poser  les  mêmes  conclusions  au  sujet  de  la  réfri¬ 
gération  immédiate  plus  ou  moins  prolongée  et  répétée  au  moyen  des 
bains  froids,  suivant  la  méthode  de  Brand,  parce  que  je  n’ai  pas  expéri¬ 
menté  personnellement  la  méthode  du  médecin  de  Stettin.  Je  ne  saurais 
non  plus  contredire  aux  résultats  obtenus  par  ceux  qui  ont  fait  usage  de 
cette  méthode;  toutefois,  les  expériences  qui  ont  été  faites  par  MM.  Laf¬ 
font  et  François  Franck  sur  les  animaux  m’autorisent  à  penser  qu’une 
réfrigération  subite  et  à' emblée  excessive  ou  trop  prolongée  pourrait  avoir 
pour  conséquence  des  congestions  passives.  Il  va  sans  dire  que  je  ne  vise 
ici  que  les  phénomènes  congestifs  et  que  je  ne  prétends  point  juger  la  thé¬ 
rapeutique  de  la  fièvre  typhoïde  par  la  méthode  de  Brand.  Toutefois,  je 
crois  que  l’on  doit,  prendre  en  très  sérieuse  considération  les  affirmations 
des  médecins  de  Lyon. 

Ces  réserves  étant  posées,  et  après  vous  avoir  communiqué  les  expé¬ 
riences  faites  par  M.  Laffont  sur  les  animaux,  les  expériences  que  j’ai 
faites  sur  l’homme  en  état  de  santé  ou  sur  l’homme  malade,  et  avoir  mis 
sous  les  yeux  de  la  Société  les  tracés  desdites  expériences,  je  me  crois 
autorisé  à  maintenir  les  conclusions  que  j’ai  formulées  dans  ma  première 
note,  à  savoir  :  que  le  refroidissement  lent  et  progressif  des  animaux  et  de 
l’homme  ne  détermine  point  de  congestions  viscérales,  et  que,  contraire¬ 
ment  à  l’opinion  généralement  admise,  le  refroidissement,  lent  et  pro- 
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gressif,  peut  modifier  favorablement  les  congestions  primitivement  exis¬ 
tantes. 


Pronostic  du  rétrécissement  mitral,  pur  ou  compliqué,  à  60  ans 
et  au-dessus. 

Communication  faite  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  la  séance  du  27  janvier  1883, 

Par  le  docteur  Düroziez,  ancien  chef  de  clinique. 

Nous  avons  séparé  nos  observations  de  maladies  ou  de  lésions  du  cœur 
en  deux  lots  :  avant  50  ans  et  à  partir  de  50  ans  inclusivement  ;  dans  ce 
dernier  lot  nous  avons  réuni  193  cas.  Nous  n’étudions  aujourd’hui  sur  ces 
193  individus  que  ceux  qui  sont  atteints  de  rétrécissement  mitral,  pur  ou 
compliqué  d’une  autre  lésion  ;  ils  sont  au  nombre  de  35. 

Il  nous  a  paru  intéressant  de  rechercher  si  beaucoup  d’individus  atteints 
de  rétrécissement  mitral  dépassent  l’âge  de  50  ans  et  vont  beaucoup  au 
delà,  et  quelle  part  de  gravité  ou  d’atténuation  est  apportée  par  les  autres 
lésions  du  cœur  ajoutées  au  rétrécissement  mitral?  Pouvons-nous  garder 
pour  nos  malades  l’espoir  d’une  longévité  relative  ?  Ce  pronostic  n’a  pas 
été  établi  par  les  auteurs  que  nous  avons  parcourus.  Les  autopsies  d’indi 
vidus  atteints  de  rétrécissement  mitral  et  ayant  atteint  50  ans  y  sont  très 
rares  ;  et  les  observations  non  accompagnées  de  mort  n’y  sont  pas  plus 
communes,  bien  qu’on  puisse  aujourd’hui  diagnostiquer  lin  rétrécissement 
mitral  aussi  sûrement  qu’une  pneumonie. 

Le  rétrécissement  mitral  a  une  vie  plus  longue  qu’on  ne  croit.  Dans  les 
livres  on  montre  trop  l’asystolie,  sans  mettre  en  regard  les  espérances. 
Sans  doute  il  y  a  de  la  gêne,  des  souffrances  plus  ou  moins  cruelles,  mais 
on  vit.  On  a  indiqué  comme  longue  et  très  longue  la  période  qui  précède 
l’asystolie,  mais  des  chiffres  sont  plus  précis.  Qu’est-ce  qu’un  long  temps  ? 
Est-ce  5  ans  ou  50  ans  ?  On  a  dit  que  le  rétrécissement  mitral  vivait  tard 
par  ce  qu’il  avait  commencé  tard.  Le  début  de  la  lésion  du  cœur  n’est  pas 
facile  à  fixer  ;  il  ne  suffit  pas  de  constater  la  présence  d’un  rhumatisme 
articulaire  aigu,  avant  et  après  lequel  la  lésion  du  cœur  peut  se  développer. 
Nous  avons  suivi  des  rétrécissements  mitraux  pendant  plus  de  15  ans,  et 
les  malades  n’étaient  pas  encore  disposés  à  disparaître. 

Nous  donnons  ici  le  diagnostic  de  chacune  de  nos  observations  pour  ce 
qui  touche  les  valvules  ;  nous  les  plaçons  par  âge. 

1.  Rétrécissement  mitral  sans  insuffisance.  Insuffisance  aortique.  Femme,  67  ans.  Pas 
de  mort. 

2.  Rétrécissement  mitral  sans  insuffisance.  Insuffisance  aortique.  Homme ,  63  ans.  Pas 
de  mort. 

3.  Rétrécissement  mitral  avec  insuffisance  légère.  F.,  61  ans.  Mort. 

4.  Rétrécissement  mitral  avec  insuffisance.  Insuffisance  aortique  légère  H  ,  60  ans. 
Mort. 

5.  Rétrécissement  mitral  avec  insuffisance.  Adhérence  du  péricarde;  canqer  de  l’esto¬ 
mac.  H.,  59  ans.  Mort. 

6.  Rétrécissement  mitral.  Adhérence  du  péricarde,  F.,  59  ans.  Autopsie. 

7.  Rétrécissement  mitral  avec  insuffisance.  Insuffisance  aortique.  H.,  59  ans. 

8.  Rétrécissement  mitral  avec  insuffisance.  F.,  59  ans. 

9.  Rétrécissement  mitral.  Rétrécissement  de  la  tricuspide  avec  insuffisance.  Insuffisance 
aortique.  F.,  58  ans.  Mort. 

10.  Rétrécissement  mitral  avec  insuffisance.  H.,  58  aus. 

11.  Rétrécissement  mitral.  F.,  58  ans. 

12.  Rétrécissement  mitral.  F.,  57  ans. 

13.  Rétrécissement  mitral  avec  insuffisance.  Insuffisance  et  rétrécissement  aortique. 
H.,  57  ans. 

14.  Rétrécissement  mitral  avec  insuffisance.  Insuffisance  tricuspide.  H.,  57  ans. 

15.  Rétrécissement  mitral  avec  insuffisance*  Insuffisance  aortique.  F.,  56  ans. 
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16.  Rétrécissement  mitral  ayec  insuffisance.  Rétrécissement  de  la  tricuspide  avec  insuf 
flsance.  Insuffisance  aortique  légère.  H.,  bS  ans. 

17.  Rétrécissement  mitral.  Insuffisance  aortique  légère.  F.,  55  ans. 

18.  Rétrécissement  mitral  avec  insuffisance.  H.,  55  ans. 

19.  Rétrécissement  mitral.  F.,  55  ans. 

20.  Rétrécissement  et  insuffisance  mitrale.  F.,  53  ans. 

21.  Rétrécissement  mitral  avec  insuffisance.  Insuffisance  aortique  avec  rétrécissement. 
Autopsie.  H.,  52  ans. 

22.  Rétrécissement  mitral.  Insuffisance  aortique.  F.,  52  ans. 

23.  Rétrécissement  mitral.  H.,  52  ans. 

24.  Rétrécissement  mitral.  H.,  52  ans. 

25.  Rétrécissement  mitral.  H.,  52  ans. 

26.  Rétrécissement  mitral.  F.,  52  ans. 

27.  Rétrécissement  mitral  avec  insuffisance.  H,,  52  ans. 

28.  Rétrécissement  mitral  avec  insuffisance.  Insuffisance  aortique  avec  rétrécissement. 
H.,  52  ans. 

29.  Rétrécissement  mitral.  Insuffisance  et  rétrécissement  aortique.  H.,  52  ans. 

30.  Rétrécissement  mitral  avec  insuffisance.  Anévrysme  aortique.  H.,  51  ans.  Autopsie. 

31.  Rétrécissement  mitral  avec  insuffisance.  F.,  51  ans. 

32.  Rétrécissement  mitral  avec  insuffisance.  Insuffisance  aortique  avec  rétrécissement. 
F.,  51  ans. 

33.  Rétrécissement  mitral.  H.,  50  ans. 

34.  Rétrécissement  mitral  avec  insuffisance.  Insuffisance  aortique.  H.,  ^0  ans. 

35.  Rétrécissement  mitral  avec  insuffisance  aortique.  H.,  50  ans. 

Si  nous  cherchons  à  classer  ces  diverses  catégories  d’après  le  nombre 
des  cas  et  le  nombre  des  années  fournies  par  les  individus,  nous  trouvons 
successivement  : 

Pour  le  rétrécissement  mitral  avec  insuffisance  mitrale,  10  cas,  donnant 
554  années. 

Pour  le  rétrécissement  mitral  pur,  9  cas,  donnant  487  années. 

Pour  le  rétrécissement  mitral,  avec  insuffisance  aortique,  4  cas,  232 
années. 

Pour  le  rétrécissement  mitral  avec  insuffisance  mitrale  et  insuffisance 
aortique,  4  cas,  225  années. 

Pour  le  rétrécissement  mitral  avec  insuffisance  mitrale,  insuffisance 
aortique  et  rétrécissement  aortique,  4  cas,  213  années. 

Pour  ie  rétrécissement  mitral  avec  insuffisance  aortique,  rétrécissement 
de  la  tricuspide  et  insuffisance  de  la  tricuspide,  1  cas,  58  années. 

'  Pour  le  rétrécissement  mitral  avec  insuffisance  mitrale  et  insuffisance  de 
la  tricuspide,  1  cas,  57  ans. 

Pour  le  rétrécissement  mitral  avec  insuffisance  mitrale,  insuffisance  aor¬ 
tique,  rétrécissement  de  la  tricuspide  et  insuffisance  de  la  tricuspide,  1  cas, 
55  ans. 

Pour  le  rétrécissement  mitral  avec  insuffisance  aortique  et  rétrécisse¬ 
ment  aortique,  1  cas,  52  ans. 

Le  rétrécissement  mitrai  avec  insuffisance  mitrale  tient  la  tête  avec  le 
chiffre  554  pour  10  cas,  suivi  du  rétrécissement  mitral  pur,  à  487,  pour 
9  cas. 

Beaucoup  plus  loin,  nous  trouvons  les  combinaisons  avec  l’insuffisance 
aortique,  réprésentées  par  ies  chiffres  232  (4  cas),  225  (4  cas),  213  {4  cas). 

Enfin,  quand  apparaît  la  lésion  de  la  tricuspide,  les  chiffres  baissent  tout 
à  fait  à  58  (1  cas),  57  (1  cas),  55  (1  cas). 

L’écart  entre  les  chiffres  du  rétrécissement  mitral  pur  et  du  rétrécisse¬ 
ment  mitral  avec  insuffisance  mitrale  n’est  pas  assez  grand  pour  que  nous 
puissions  dire  que  la  combinaison  soit  moins  grave  que  le  rétrécissement 
pur  ;  c’est  un  point  à  examiner. 

Nous  sommes  frappé  de  la  baisse  des  chiffres  par  l’intervention  des 
lésions  de  l’orifice  aortique. 


210 


L’UNION  MÉDICALE 


Nous  ne  sommes  pas  étonné  de  la  chute  complète  des  chiffres  quand 
apparaissent  les  lésions  de  la  tricuspide. 

Les  lésions  de  la  mitrale  permettent  d’atteindre  60  ans,  celles  de  l’orifice 
aortique  accordent  tout  au  plus  50;  nous  montrerons  mônie  qu’après  40  le 
chiffre  des  cas  diminue  beaucoup  et  celles  de  la  tricuspide  permettent  à 
peine  40.  ’ 

Plus  tard,  nous  donnerons  la  statistique  de  nos  observations  au-dessous 
de  50  ans  ;  le  nombre  en  est  considérable.  Il  nous  plaît  de  montrer  qu’on 
peut,  avec  une  lésion  du  cœur  aussi  accentuée  que  le  rétrécissement  mi¬ 
tral  pur  ou  compliqué,  atteindre  un  âge  raisonnable,  sachant  d’ailleurs  que 
beaucoup  restent  en  route. 

Parmi  les  35  individus,  à  rétrécissement  mitral  pur  ou  compliqué,  qui 
atteignent  ou  dépassent  50  ans,  nous  trouvons  autant  d’hommes  que  de 
femmes,  18  hommes  pour  17  femmes. 

Nous  étions. curieux  de  savoir  si  dans  nos  observations  la  combinaison 
de  l’insuffisance  aortique  avec  un  rétrécissement  de  la  mitrale  diminue  la 
gravité  de  celui-ci,  ainsi  qu’il  est  accepté  en  clinique.  L’épreuve  n’a  pas  été 
favorable  à  cette  opinion.  Sans  doute  les  deux  individus  les  plus  âgés 
parmi  ceux  qui  ont  un  rétrécissement  mitral  pur  ou  combiné  appartiennent 
à  l’insuffisance  aortique,  une  femme  de  67  ans  et  un  homme  de  62  (et  ces 
deux  individus  n’étaient  pas  morts);  mais  le  nombre  des  cas  est  beaucoup 
moindre,  et  la  vie  est  beaucoup  diminuée  dans  le  cas  de  complication  aor¬ 
tique. 

Le  rétrécissement  mitral  avec  insuffisance  vient,  sous  le  rapport  de  l’âge, 
en  seconde  ligne,  représenté  par  une  femme  qui  meurt  à  61  ans. 

Vient  ensuite  le  rétrécissement  mitral  pur,  beaucoup  plus  commun  chez 
la  femme. 

Avant  50  ans,  nous  trouvons  dans  nos  notes  61  cas,  20  hommes  et 
41  femmes,  5  individus  à  18  et  19  ans,  22  de  20  à  29,  17  de  30  à  39,  17  de 
40  à  49,  sur  lesquels  3  morts  à  42,  43  et  44  ans. 

Nous  avons  été  surpris  de  voir,  à  partir  de  50  ans,  les  chiffres  s’égaliser 
sous  le  rapport  du  sexe;  nous  trouvons  4  hommes  et  4  femmes,  et  aucun 
cas  de  mort. 

A  50  ans,  1  homme.  A  52,  3  hommes  et  1  femme.  —  A  55,  1  femme.  — 
A  57,  1  femme.  —  A  58,  1  femme. 

L'individu  atteint  de  rétrécissement  mitral  pur  le  plus  âgé  est  une  femme 
de  58  ans;  viennent  ensuite  2  femmes  de  57  et  55  ans,  puis  4  individus  de 
52  ans  (1  femme  et  â  hommes),  puis  un  homme  de  50  ans.  Les  femmes 
vont  donc  plus  loin  que  les  hommes  sur  ce  terrain.  Les  hommes  ont  de  la 
peine  à  dépasser  52  ans;  les  femmes  atteignent  58  ans. 

L’adhérence  du  péricarde  tue  vite.  Nous  trouvons  2  cas  seulement  à  par¬ 
tir  de  50  ans;  notre  numéro  5  atteint  de  rétrécissement  mitral  avec  insuffi¬ 
sance  et  cancer  de  l’estomac  qui  meurt  à  59  ans,  et  le  n“  7  qui  meurt  aussi 
à  59  ans. 

A  58  ans  nous  trouvons  notre  premier  cas  de  lésion  grave  de  la  tricus¬ 
pide.  Rétrécissement  mitral,  rétrécissement  de  la  tricuspide  avec  insuffi¬ 
sance  aortique,  mort  avec  autopsie.  Un  deuxième  cas  à  57  ans,  rétrécisse¬ 
ment  mitral  avec  insuffisance  mitrale  et  insuffisance  de  la  tricuspide.  Un 
troisième  cas  à  55  ans,  rétrécissement  mitral  avec  insuffisance,  rétrécisse¬ 
ment  de  la  tricuspide  avec  insuffisance,  insuffisance  aortique  légère.  Ce 
sont  des  cas  isolés;  nous  ne  trouvons  plus  dans  nos  autres  observations 
au-dessus  de  50  ans  la  lésion  de  la  tricuspide  qui  ajoute  à  la  lésion  du 
cœur  une  grande  gravité. 

Le  rétrécissement  aortique  apparaît  dans  2  cas.  N"  20.  Rétrécissement 
rnitral  avec  insuffisance,  insuffisance  aortique  avec  rétrécissement.  Autop¬ 
sie.  Homme  de  52  ans.  N“  27.  Même  lésion.  Pas  de  mort.  Homme  de  52  ans. 
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Le  rétrécissement  axjrtique  ajoute  à  ia  gravité,  puisque  nous  ne  dépassons 
pas  pour  cette  combinaison  52  ans. 

GONGLliSïONS 

Le  rétrécissement  mitral  (laissant  passer  un  doigt  au  plus  et  donnant  les 
bruits  caractéristiques)  simple  ou  combiné  à  d’autres  lésions  valvulaires, 
permet  de  dépasser  60  ans,  exceptionnellement. 

La  complication  d’insuffisance  mitrale  n’aggrave  pas  le  pronostic. 

La  complication  d’insuffisance  aortique  l’aggrave. 

La  complication  de  lésion  de  la  tricuspide  l’aggrave  tout  à  fait. 


JOURNAL  DES  JOURNAUX 


Biabète  insipide  d’origine  nerveuse,  par  Flatten.  —  Cette  observation  a  une  grande  im¬ 
portance  clinique  et  physiologique,  et  confirme  certaines  hypothèses  déjà  publiées  sur  la 
localisation  des  centres  de  sécrétion  urinaire  {Archiv.  fur.  psychiatrie  XIII,  3,  §  671).  Le 
malade,  âgé  de  22  ans,  avait  reçu  une  grave  blessure  du  côté  gauche  de  la  région  occi¬ 
pitale  et  de  la  nuque,  suivie  de  perte  temporaire  de  connaissance,  de  diplopie  et  de  dimi¬ 
nution  de  faculté  de  l’oreille  droite.  La  polydipsie  et  la  polyurie  se  montrèrent  immé¬ 
diatement  après  l’accident.  Au  moment  où  le  docteur  Flatten  l’examina,  ce  malade  avait 
une  paralysie  complète  du  muscle  droit  externe  de  gauche  et  une  paralysie  partielle  du 
muscle  droit  externe  de  droite.  L’urine,  très  abondante  (12  litres  chaque  jour),  ne  conte¬ 
nait  ni  sucre  ni  albumine. 

Le  diagnostic  fut  le  suivant:  lésion  localisée  au  noyau  d’origine  de  la  onzième  paire 
gauche,  s’étendant  jusqu’à  celui  de  la  sixième  paire  droite. 

En  tout  cas,  ce  cas  est  le  troisième  dans  lequel  on  observe  de  la  polyurie  accompa¬ 
gnant  la  paralysie  de  la  sixième  paire  crânienne.  {Med.  Times  and.  Gaz.,  10  fév.  1883). 

Deux  cas  d’ulcère  stojmeal  avec  dégénérescence  artérielle,  par  Norman  Moore.  —  L’un  de 
ces  ulcères  était  ovale,  mesurait  un  pouce  de  diamètre  et  occupait  la  petite  courbure.  Les 
artères  des  différentes  régions  du  corps  étaient  athéromateuses.  La  calcariflcation  des 
artères  gastriques  était  complète,  et  l’une  des  branches  de  l’artère  pancréatico-duodé- 
nale  irriguant  la  région  ulcérée  était  obstruée.  Chez  une  autre  malade  goutteuse  et  at¬ 
teinte  d’un  ulcère  stomacal  au  début,  il  existait  de  l’athérome  artériel,  ainsi  que  des 
dépôts  goutteux  dans  les  jointures  et  divers  tissus.  M.  Moore  a  constaté  que  chez  les 
malades  dont  le  système  artériel  est  sain,  on  doit  attribuer  cet  ulcère  à  des  embolies. 
{Pathologieal  Society  of.  London,  15  mai  1883;  et  the  Brit.  med.  journal,  19  mai  1883, 
p.  969). 

De  l’anatomie  pathologique  de  la  chorée,  par  M.  Pierret.  —  Jusqu’ici,  les  lésions  anato¬ 
miques  qu’on  a  trouvées  dans  la  chorée,  ne  sauraient  être  considérées  comme  lui  étant 
particulières.  De  là  l’incertitude  des  idées  sur  ce  point  de  pathologie,  incertitude  fâ¬ 
cheuse  d’après  M.  Pierret,  à  laquelle  on  peut  remédier  en  se  représentant  dans  un 
schéma  les  faisceaux  de  fibres  blanches  partant  de  certaines  régions  de  l’écorçe  pour  se 
rendre  à  diverses  hauteurs  de  la  moelle.  Des  carrefours  de  fibres  sensitives  et  de  fibres 
motrices  se  trouvent  sur  le  trajet  des  faisceaux,  et,  de  tous  ces  carrefours, le  plus  remar¬ 
quable  est  celui  qui  est  situé  dans  le  tiers  postérieur  de  la  capsule  interne.  C’est  une 
erreur  de  localiser  exclusivement  la  chorée  en  ce  point;  et  en  effet,  depuis  longtemps,  on 
a  observé  des  mouvements  choréiformes  dans  des  lésions  de  la  protubérance,  de  la 
moelle  et  des  nerfs  périphériques.  On  connaît  les  expériences  de  Chauveau  sur  des  chiens 
choréiques,  Gowers  a  constaté  chez  les  animaux  morts  de  cette  maladie  de  nombreux 
foyers  de  myélite. 

M.  Pierret  a  observé  les  mêmes  altérations  sur  la  moelle  d’une  femme  atteinte  de 
chorée  chronique.  Dans  ces  cas,  les  foyers  étant  petits,  la  paralysie  était  nulle.  {Lyon 
médical,  p,  120,  27  mai  1883). 


C.  E. 
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ACADÉMIES  ET  SOUÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
Séance  du  10  février  1883.--  Présidence  de  M.  Rbliquet. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  imprimée  comprend:  Progrès  médical.  Concours  médical,  Journal  dè 
médecine  de  Paris,  Journal  d’hygiène.  Journal  des  sages-femmes.  Revue  de  thérapeutique, 
Annales  des  maladies  des  organes  génitaux-urinaires.  Une  brochure  sur  la  fissure  à  l’anus 
par  le  docteur  Deligny  (de  Toul),  membre  correspondant. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  une  lettre  de  M.  le  docteur  Güibout  deman¬ 
dant  à  la  Société  de  vouloir  bien  accepter  sa  démission. 

Cette  proposition,  mise  aux  voix,  est  adoptée. 

M.  Thevenot  a  la  parole  pour  lire  un  travail  intitulé  :  Contribution  à  l’étude  du  catarrhe 
intestinal  à  mucosités  membr anif ormes,  {y oir  le  numéro  du  31  juillet  1883.) 

DISCUSSION 

M.  Düroziez  :  M.  Thevenot  nous  a  dit  que  ces  altérations  particulières  de  l’intestin 
s'observaient  dans  la  grossesse.  Je  voudrais  lui  demander  quel  degré  d'organisation  pré¬ 
sentaient  les  membranes  qu’il  nous  a  montrées. 

M.  Thevenot  répond  que  ces  membranes  ne  sont  absolument  constituées  que  par  du 
mucus. 

M.  Düroziez  dit  que  s’il  avait  posé  cette  question,  c’est  parce  qu’il  se  demandait  s’il 
n’y  avait  pas  une  relation  à  établir  entre  cette  inflammation  de  l’intestin  et  l'état  du 
sang  dans  la  grossesse. 

M.  Perrin  :  M.  Thevenot  me  paraît  avoir  donné  à  sa  communication  un  titre  qui  ne 
répond  pas  complètement  aux  faits  qu’elle  renferme.  Il  s’agit  ici,  en  effet,  d’une  affec¬ 
tion  très  commune  décrite  ordinairement  sous  le  nom  d’entéro-colite  pseudo-membra¬ 
neuse.  Ce  titre  me  semble  préférable  parce  qu’il  répond  à  la  localisation  intestinale,  l’in¬ 
testin  n’étant  jamais  pris  dans  sa  totalité  comme  semble  l’indiquer  le  titre  proposé  par 
M.  Thevenot. 

M.  Dübuc  :  Un  point  m’a  frappé  tout  à  l’heure,  pendant  la  lecture  du  travail  de  notre 
collègue,  c’est  que  les  malades  qu’a  observées  M.  Thevenot  étaient  toutes  très  nerveuses. 
N’y  a-t-il  pas  là  une  cause  prédisposante.  J’ai  eu,  pour  ma  part,  l’occasion  d'observer 
une  malade  qui  a  rendu  de  ces  produits  membraniformes  ;  cette  malade  était  elle- 
même  très  nerveuse. 

U.  DE  Ranse  :  Un  certain  nombre  des  malades  de  Néris  rendent  de  ces  mucosités  mem¬ 
braneuses,  mais  jamais  elles  ne  m’en  ont  présenté  d’aussi  nettement  tubulées.  Or,  au  point 
de  vue  de  l’étiologie  de  cette  affection,  il  faut  distinguer  parmi  nos  malades  deux  catégo¬ 
ries  :  les  unes  sont  nerveuses  et  l’état  nerveux  agit  chez  elles  en  prédisposant  à  la  cons¬ 
tipation  ;  les  autres  ont  des  maladies  utérines  et  l’affection  intestinale  n’est  qu’un 
trouble  de  voisinage. 

M.  Reliquet  :  On  voit  souvent  de  ces  expulsions  membraniformes  dans  les  abcès  rétro- 
vésicaux  et  dans  les  affections  prostatiques.  Egalement  loreque,  pour  débarrasser  les  ma¬ 
lades  de  ces  énormes  amas  de  matières  qui,  dans  les  affections  vésico-prostatiques,  s’ac¬ 
cumulent  à  la  partie  supérieure  et  moyenne  du  rectum,  on  leur  fait  administrer,  ainsi 
que  je  l’ai  conseillé,  des  grands  lavements  avec  une  longue  canule,  il  s’établit,  pendant 
les  premiers  jours  qui  suivent  la  sortie  des  matières  fécales,  une  sécrétion  muqueuse 
très  abondante,  et,  à  la  suite,  une  expulsion  douloureuse  de  ces  mucosités  membra¬ 
niformes.  Il  est  même  bon,  dans  ce  cas,  de  prévenir  les  malades  de  ce  qui  doit  arriver 
afin  que  cette  petite  complication  ne  les  arrête  pas  et  qu’ils  ne  suspendent  pas,  ainsi 
qu’ils  sont  tentés  de  le  faire,  le  traitement  par  les  grands  lavements. 

Je  crois  donc  que,  toutes  les  fois  qu’il  y  a  une  lésion  inflammatoire  autour  du  gros 
intestin,  il  se  produit  de  ces  sécrétions  membraniformes. 

Je  dirai  même  que,  pour  la  malade  que  nous  avons  vue  avec  MM.  Thevenot  et  Bou¬ 
chard,  nous  avons  craint  également  une  inflammation  périiutestinale, 
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En  résumé,  il  faut,  dans  l’étiologie  des  sécrétions  dont  vient  de  nous  entretenir 
M.  Thevenot,  tenir  grand  compte  de  toutes  les  inflammations  périintestinales. 

M.  Thevenot  :  L’observation  de  M.  Dubuc  me  paraît  juste,  et  je  l’accepte.  Quant  à 

Perrin,  je  lui  répondrai  que,  si  j’ai  donné  à  cette  maladie  ou  à  ce  symptôme  un  nom 
nouveau,  c’est  que  les  différents  noms  proposés  jusqu’à  ce  jour  ne  me  semblent  pas  très 
heureux. 

Good  a  appelé  cette  maladie  diarrhée  tu6«/mre,Witehead,  affection  muqueuse,  Da  Costa, 
entérite  membraneuse,  Goss,  affection  membraneuse  de  l’intestin,  Powell,  affection  doulou¬ 
reuse  de  l’intestin;  le  nom  de  catarrhe  intestinal  à  mucosités  membranif ormes  que  je  pro¬ 
pose,  et  auquel  je  ne  tiens  guère,  a  l’inconvénient  d’être  long,  mais  il  a  du  moins 
l’avantage  de  ne  rien  préjuger  sur  le  siège  de  l’affection,  car  il  n’est  nullement  prouvé 
que  ces  excrétions  de  mucosités  se  forment  uniquement  sur  la  muqueuse  du  gros 
intestin. 

M.  Dubuc  :  Il  me  semble  qu’on  n’a  pas  suffisamment  insisté  sur  ce  point,  c’est  que 
cette  affection  paraît  particulière  à  la  femme.  Il  y  a  là  quelque  chose  de  spécial;  ce  sont 
des  hystériques  et  des  nerveuses  qui  en  sont  ordinairement  atteintes. 

M.  Reliquet  :  Je  répète  que  j’ai  observé  cette  sécrétion  membraneuse  maintes  fois 
chez  mes  malades.  Et  même,  dans  deux  cas,  l’inflammation  de  voisinage  a  provoqué  la 
formation  de  véritables  tubes  longs  de  plusieurs  centimètres.  Il  est  donc  hors  de  doute 
que  ces  faits  existent  aussi,  bien  réellement,  chez  l’homme. 

M.  Dubrisay  lit  une  observation  de  mal  de  Pott  durant  depuis  huit  ans, 

L...,  qui  est  aujourd’hui  âgé  de  15  ans, présenta  les  premiers  symptômes  du  mal  de  Pott 
à  7  ans.  —  Le  diagnostic  fut  d’abord  assez  difficile  à  établir  parce  que,  pendant  plusieurs 
mois,  il'n’y  eut  que  des  douleurs  sans  la  moindre  déformation  de  la  colonne  et  sans  au¬ 
cun  des  phénomènes  pathognomoniques  ordinaires.  —  Aussi  hésita-t-on  un  certain  temps 
entre  l’arthrite  et  la  carie. 

Au  bout  de  six  mois,  apparut  à  droite,  à  2  ou  3  millimètres  au-dessus  de  la  crête 
iliaque,  une  tumeur  molle  fluctuante  du  volume  d’un  œuf  de  poule.  —  C’était  à  n’en 
pas  douter  un  abcès  par  congestion  qu’on  laissa  s’ouvrir  spontanément  Un  an  après  le 
début  de  la  maladie. Depuis  lors  jusqu’à  aujourd’hui,  c’est-à-dire  depuis  sept  ans, 
cet  abcès  ne  s’est  jamais  fermé  et  a  donné  presque  constamment  une  assez  grande  quan¬ 
tité  de  pus  pour  que  l’on  fût  obligé  de  faire  deux  pansements  par  jour. 

Deux  ans  après  l’ouverture  du  premier  abcès,  c’est-à-dire  il  y  a  cinq  ans,  une  tumeur 
semblable  à  la  première,  quant  au  siège  et  à  la  nature,  mais  beaucoup  plus  volumi¬ 
neuse,  apparut  au-dessus  de  la  crête  iliaque  gauche,  en  arrière,  dans  l’espace  angu¬ 
laire  formé  par  les  muscles  grand  dorsal  et  grand  oblique  le  long  du  muscle  sacro- 
lombaire. 

Cette  tumeur,  beaucoup  plus  volumineuse  que  la  première,  ne  fut  pas  indolente 
comme  elle.  —  Elle  donna  lieu  aux  accidents  généraux  de  la  suppuration  et  je  priai 
mon  ami  Saint-Germain  de  venir  l’ouvrir.  Il  sortit  une  quantité  considérable  de  pus  que 
nous  estimâmes  à  250  grammes.  Le  pansement  antiseptique  fut  appliqué  et  des  injec¬ 
tions  au  vin  aromatique  pratiquées  tous  les  jours,  plutôt  deux  fois  qu’une. 

Au  bout  de  quelque  temps,  nous  reconnûmes  que  les  deux  ouvertures  commu¬ 
niquaient,  que  le  liquide  injecté  par  une  ouverture  ressortait  librement  par  l’autre. 

Jusqu’ici  rien  d’extraordinaire.  La  maladie  était  longue,  mais  malheureusement,  c’est 
ce  qui  arrive  trop  souvent. 

L’état  général  se  maintenait  assez  bien,  grâce  à  une  excellente  hygiène.  Le  seul  fait 
qui  nous  étonnait  un  peu,  c’est  qu’il  était  impossible  de  permettre  à  l’enfant  de  quitter 
son  lit.  Dès  qu’il  marchait,  les  douleurs  reparaissaient,  le  pus  se  produisait  en  quantité 
anormale  et  il  fallait  reprendre  la  position  horizontale. 

Il  y  a  deux  ans,  l’enfant  se  mit  à  tousser  mais  sans  fièvre  et  sans  la  moindre  oppres¬ 
sion,  et  un  jour,  pendant  l’injection,  il  accusa  tout  à  coup  une  saveur  aromatique  dans 
la  bouche.  —  Les  parents  examinèrent  les  crachats  et  reconnurent  qu’il  rendait  par  la 
bouche  une  partie  du  vin  aromatique  de  l’injection  ;  bien  effrayés,  ils  portèrent  le  ma¬ 
lade  chez  M.  de  Saint-Germain,  qui  constata  comme  eux  le  fait  annoncé,  et  moi-même 
appelé  le  lendemain,  j’en  reconnus  de  même  la  réalité. 

Ainsi,  sans  le  moindre  accident  général,  sans  aucun  signe  sthétoscopique  ni  avant  ni 
après  la  manifestation  de  ce  phénomèpie,  alors  que  deux  ouvertures  béantes  laissaient 
librement  sortir  le  pus,  il  s’était  formé  une  nouvelle  collection  qui  passant  à  travers  les 
piliers  du  diaphragme  était  remontée  du  siège  primitif  du  mal,  c’est-à-dire  des  dernières 
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Vertèbres  dorsales  et  premièfes  lombaires  jusqu’à  la  plèvre',  l’avait  perforée  et  était  eatrée 
dans  les  bronches,  —  Notts  cessâmes  les  injections,  mais  le  trajet  transpülnlônalre  existe 
encore  certainement,  bien  que  les  poumons  soient  sains,  car  de  temps  en  temps  on 

constate  encore  dans  les  crachats  une  petite  quantité  de  pus. 

Ce  fait  n’est  assurément  pas  unique  dans  la  science.  Dans  les’ bulletins  de  la  Société 
anatomique  j’en  ai  trouvé  plusieurs  signalés,  entre  autres  :  un  par  Triquet  et  l’autre  par 
Deville.  Mais  les  cas  rapportés  par  ces  auteurs  ont  présenté  une  marche  très  difîéreüte. 
Ce  n’était  pas  après  plusieurs  années  d’existence  de  la  maladie  et  avec  des  ouvertures 
béantes  que  le  pus  s’était  fait  jour  dans  les  poumons.  Des  phénomèmes  inflammatoires 
s’étaient  immédiatement  jn-oduits  et  avaient  amené  rapidement  la  mort. 

En  raison  des  différences  notables  que  présentait  le  cas  du  jeune  L,..,  ji’ai  cru  que 
cette  rapide  observation  pouvait  intéresser  la  Société. 

M.  Duroziez  :  Il  me  paraît  difficile  d’admettre  que  cette  perforation  ne  se  soit  révélée 
par  aucun  signe  stéthoscopique.  Il  est  probable  que  la  marche  insidieuse  de  l’affection 
n’a  pas  attiré  l’attention  et  que  les  signes  physiques  du  côté  du  poumon  ont  ainsi  passé 
inaperçus. 

M.  Dubrisay  :  Cet  enfant  demeurait  aux  portes  de  Paris,  il  a  dope  pu  être  suivi,  et  il 
a  été  suivi  de  très  près  par  M.  de  Saint-Germain  et  par  moi.  Aussi,  quand  je  dis  qu’il 
n’y  a  eu  aucun  signe  stéthoscopique,  c’est  absolument  vrai.  A  toutes  les  fois  que  je 
voyais  cet  enfant,  je  l’auscultais  avec  soin^  et  j’étais  invité  à  le  faire  non  seulement  par 
les  antécédents  personnels  de  cet  enfant,  par  la  crainte  de  voir  se  généraliser  au  pou¬ 
mon  la  tuberculose  encore  localisée  aux  vertèbres,  mais  parce  que  cet  enfant  toussait 
déjà  depuis  un  mois  Imsqttè  l’àccident  ést  surVënü.  Dônei,  jë  l’auscultais  Souvent  et 
jamais  je  ne  trouvais  rien  dans  la  poitrine.  Maintébaiit j’aticdrde  qu’il  peut  y  avoir  eu 
un  point  de  pleurésie  limitée  à  la  basé,  et,  dans  ce  cas,  il  serait  naturel  ^üe  cette  pleu¬ 
résie  ne  se  fût  révélée  par  aucun  phénomène  stéthosCôpiqüë.' 

Il  est  ensuite  procédé  au  vote  pour  la  nomination  d’un  secrétaire  annuel  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Marchai,  empêché, 

M.  Fau(|uez  est  nommé  secrétaire  à  la  majorité, des  votants. 

—  Là  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

le  sacrétairé,  D' Gaston  Graux. 


COURRIER 


Concours'.  —  L’oüvértûre  du  concours  pour  les  prix  dè  l’externat  et  la  nomination 
des  internes  aura  lieu  le  lundi  8  octobre,  à  midi  précis,  dans  l’amphithéâtre  de  l’Admi- 
histratîon,  avenue  Victoria,  n®  3. 

MM.  les  élèves  externes  en  médecine  et  en  chirurgie  de  2®  et  de  3®  année  sont  prévenus 
qu’en  exécution  du  règlement,  ils  sont  tous  tenus  de  prendre  part  am  concours  des  prixj 
sous  peine  d’être  rayés  des  cadres  des  élèves  des  hôpitaux  et  hospices. 

Les  élèves  seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  secrétariat  général  de  l’Administration, 
tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  onze  heures  à  trois  heures,  depuis  le 
lundi  3  septembre  jusqu’au  lundi  34  septembre,  inclusivement. 

—  L’ouverture  du  concours  pour  l’externat  aura  lieu  le  mardi  9f  éctobre,  à  qùàtre 
hèùrës  précises,  dans  l’amphithéâtre  dë  l’Administration  centrale,  avenue  ViôtOrià,  n®'  3. 

Lès  étudiants  qui  désireront  prendre  part  à  ce  concodrs  seront  admis  à  se  faire  inscrire 
att  èëdrêtariaf  géiiéraï  dè  l’Administration,  tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés, 
de  onze  heures  à  trois  heures,  depiiis  le  lundi  3  septembre  jusqu'au  jeudi  27  du  même 
moîâ,  inclusivement . 


^  L’ÈIixir  chlorhydro-pepsique  Grez  constitue  le  traitement  spécifique  des  dyspepsies,  de 
l’anémie,  de  l’anorexie  et  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 


Le  gérant  :  G.  fiIGHELOT. 


t’âtis.  Ilïïpritiïerié  ALGAM-^LÉVY,  61,  me  de  LafaÿéhA. 
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Des  accidents  nerveux  du  Diabète  sucré  ^ 

Par  H.  Barth,  mèdedn  des  hôpitaux. 

Depuis  quelques  années*  Thistoire  clinique  de  là  maladie  de  Willis  s’est 
singulièrement  élargie:  grâce  à  la  précision  de  l’observation  moderne, 
grâce  aux  moyens  perfectionnés  de  recherchef  nombre  de  faits  qiie  les 
anciens  auteurs  avaient  laissé  passer  sans  les  voir,  ou  qu’ils  aVaiênt  notés 
incidemment  sans  les  comprendre,  ont  été  recueillis,  classés,  interprétés 
et  sont  venus  prendre  dans  le  tableau  symptomatique  une  place  dont 
chaque  jour  accroît  l’importance. 

Dette  remarque  s’applique  surtout  aux  phénomènes  d’ordre  nèrVeüx  :  à 
mesure  qu’on  pénètre  plus  avant  dans  l’étude  cliniqüé  du  diabète,  on  est 
amené  à  reconnaître  que  dans  toutes  ses  phases,  depuis  son  début  jusqu’à 
sa  terminaison,  cette  curieuse  maladie  peut  déterminer,  dans  les  diverses 
fonctions  du  Système  nerveux,  une  série  de  perturbations,  les  unes  légères, 
lès  antres  graves,  qui  tontes  semblent  être  sons  la  dépendance  immédiate 
de  la  dyscrasie  produite  par  la  présence  du  Sucre  en  excès,  qui  offrent  en 
fait,'  tant  au  point  de  vue  de  la  pathogéttië  que  de  la  cliniqUe,  une  remar¬ 
quable  analogie  avec  les  accidents  résultant  de  diverses  intoxications, 
telles  que  l’alcoolisme,  le  saturnisme  ou  l’urémie. 

L’étude  si  intéressante  des  manifestations  nerveUSes  dü  diabète  est 
anjonrd’hni  assez  avancée  pour  qu’il  soit  possible  d’en  tracer  un  tableau 
d’ensemble.  Telle  eSt  la  tâche  dni  est  échue  à  M.  le  doCteUr  DreÿfOus  au 
dernier  coneours  d’agrégation*  et  c’est  dans  sa  remarquable  thèse  que  nous 
fuiserons  la  plupart  des  détails  qui  vont  suivre. 

Ce  qui  distingue  tout  d’abôrd  les  phénomènes  UerVèUï  diabétiques,  ce  qui 
empêche  de  les  confondre  avec  éëüj£  des  maladies  propres  du  système 
nerveux*  c’eSt  leur  caractère  Variable  et  irrégulier.  Suivant  la  remarque  de 
Trousseau*  ils  sont  bizarres*  protéiformes  et  surtout  imprévus  :•  ils  ne 


FEUILLETON 


Eugène-Raymond  Archambault. 

DISCOURS  PHONONCÉ  A  SES  OBSÈQUES,  AlJ  NOM  DÉ  liA  SOCIÉTÉ  MÉDltlAEE  DÎS  HÔPITAUX* 

Par  M.  Besnos  ,  sécrêtêiiré  général, 

éi  on  â  pu  dire  qd’en  iiotré  Ffàiicé,  il  fl’y  a  paâ  d’hoitiiùes  indispensables,  qü’il  n’y  a 
pas  de  petteS  itréparàlileS,  il  ü’en  eSt  pâS  nîoing  Vrai  qüe  là  liibrt  de  6e(üi  dont  la  Sdciété 
médicale  des  hôpitaux  pleure  aujourd’hui  la  perte  laissera,  dans  la  médecine'  infantile, 
üii  vide  difflcilë  à  éoiilblef.  ,  .  . ,  .  . 

Ûëpüîs  dé  loügües  années  déjà,  médecin  de  thôpitaî  des  ËnfântS-Malàaei,  Arcnafn- 
tauft  était  des  longtemps  préparé,  par  sës  études  sut  lés  maladies  du  preinier  âgé,  à 
entrer  dans  la  carrière  qu’il  a  si  htiflànimeni  patédurue..  Je  n’ëfl  ieùt  phür  fértioignâg’e 
que  Sa  thèse  Sur  la  pdhction  dë  là  poitrihé  dailS  lës  ëpahchertiêrltS  pleUraUx  cheè  les 
énfànts,  travail  qui  fût  trëS  réiTiafqüê  à  i’époqtlë  6Û  il  parut.  Peu  pourfâis  dire'  autant 
ae  SëS  fechètches  sur  la  trachéotomie  à  la  périëdë  exUémë  dü  ëroüp,  qüeStiod  ttiéta- 
pêuliqUè  d’importaiicé  capitale,  à  laqüëÜë  il  vdüa  Unë  prédilection  partieulière,  sur 
fâquene  11  revint  de  noUvéaü  dëvaiil  la  Société,  dans  Uiï  tràvàii  mSété  danS  UdS  Bulle¬ 
tins  ëtMénioifés  èii  1867.  Citérai-jé  encoré  ses  études  sUr  lës  mâladiës  des  ménirtgës, 
le  muguet,  publiées  dans  üh  f ectiëil  encyclopédiquë  célèbre ,  èt  éüfih  ses  attnotations 
U  la  tfàdüctîdh  du  livré  de  West  sûr  lès  âlféctlôns  de  la  prèiriiërë  é't  de  la  Séconde 
Tome  XXXVI.  -  Troisième  série.  m 
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suivent  aucune  marche,  aucune  gradation  régulière,  sans  cause  connue  on 
les  voit  paraître,  disparaître,  s’amender  ou  s’aggraver  ;  tantôt  ils  se  mon¬ 
trent  au  début  môme  de  la  maladie,  dont  ils  constituent  les  premiers  signes 
révélateurs  ;  d’autres  fois  ils  ne  paraissent  qu’aux  périodes  ultimes  ;  pg 
peuvent  même  manquer  entièrement  ;  aussi  méritent-ils  plutôt  le  nom 
d’accidents  que  celui  de  symptômes. 

Faute  d’un  ordre  naturel  qui  n’existe  pas  dans  les  faits,  on  se  voit  obligé 
de  recourir  à  un  classement  artificiel  et  de  décrire  successivement  les 
troubles  de  la  motilité,  ceux  de  la  sensibilité  et  des  organes  des  sens,  les 
troubles  trophiques,  enfin  les  phénomènes  cérébraux.  Parcourons  rapide¬ 
ment  ces  divers  points,  et  nous  essayerons  ensuite  de  voir  comment,  dans 
l’état  actuel  de  la  science,  on  peut  s’expliquer  la  pathogénie  générale  des 
accidents  nerveux  du  diabète. 

I.  —  Les  troubles  de  la  motilité  ont  été  signalés  depuis  Rollo  par  tous  les 
auteurs.  C’est  d’abord  une  diminution  marquée  des  forces,  une  courbature 
générale  souvent  accompagnée  de  douleurs  de  reins  simulant  un  lumbago. 
Les  malades  se  plaignent,  suivant  l’expression  vulgaire,  d’avoir  du  coton 
dans  les  jambes,  ils  deviennent  apathiques  et  redoutent  le  moindre  exercice. 
Cependant,  à  examiner  les  choses  de  près,  on  ne  constate  aucune  paralysie 
véritable  :  la  vigueur  musculaire  est  conservée,  ou  à  peine  diminuée,  mais 
elle  s’épuise  vite,  et  un  effort,  si  court  qu’il  soit,  laisse  après  lui  une  fatigue 
prolongée.  Cette  lassitude,  cette  torpeur  musculaire,  qui  apparaît  souvent 
dès  le  début  de  la  maladie,  s’accentue  à  mesure  que  celle-ci  fait  des  progrès; 
on  la  voit  diminuer  avec  la  glycosurie  sous  l’influence  d’un  traitement 
rationnel. 

A  côté  de  ce  phénomène  d’observation  journalière,' il  n’est  pas  très  rare 
de  constater  des  paralysies  véritables,  et  celles-ci  offrent  des  caractères 
tout  a  fait  particuliers,  bien  mis  en  relief  par  Lasègue.  Elles  peuvent  se 
montrer  à  toutes  les  périodes,  et  accompagnent  assez  souvent  les  phases 
initiales  ;  elles  sont  passagères  et  ordinairement  partielles.  Si  parfois  on  les 
voit  affecter  la  forme  hémiplégique  (Lasègue),  ou  même  paraplégique 
(Marchai  de  Calvi),  elles  sont  plus  souvent  limitées,  soit  à  un  membre,  soit 
à  un  groupe  de  muscles.  Elles  affectent  les  plus  bizarres  localisations  :  c’est 


enfance?  L’importance  de  ces  annotations  les  élève  à  l’égal  des  traités  les  plus  appréciés 
sur  la  pathologie  de  l'enfance. 

Il  y  a  un  petit  nombre  d’années,  on  avait  médité,  en  haut  lieu,  des  modifications  dans 
l’enseignement  clinique  qui  promettaient  d’exercer  l’influence  la  plus  favorable  sur  l’ins¬ 
truction  des  jeunes  générations  médicales. 

Pour  réaliser  ces  modifications,  il  fallait  de  nouveaux  professeurs. 

Par  le  succès  de  ses  leçons  à  l’hôpital  des  Enfants,  Archambault  se  trouvait  naturelle¬ 
ment  désigné  pour  y  dispenser  l’enseignement  clinique.  Il  allait  entrer  en  possession  de 
cette  chaire  nouvelle,  on  pourrait  dire  qu’il  y  était  nommé,  lorsque  les  vicissitudes 
incessantes  d’une  politique  soumise  à  de  fréquentes  fluctuations  emportèrent  le  projet 
ministériel,  et,  ainsi  que  bien  d’autres  choses,  la  chaire  de  clinique  de  l’hôpital  de  la  rue 
de  Sèvres. 

Avec  sou  esprit  ouvert  à  toutes  les  innovations  propres  à  faire  progresser  la  thérapeu¬ 
tique  infantile,  très  au  courant  de  ce  qui  se  faisait,  dans  ce  but,  en  France  ou  à  l’étran¬ 
ger,  notre  collègue  était  doué  des  qualités  d’une  critique  sagace,  trop  rare,  peut-être, 
qui  le  préservaient  du  danger  des  enthousiasmes  irréfléchis. 

Il  y  a  peu  de  temps  encore,  on  avait  cru  trouver  dans  une  substance  qui  possède,  à 
un  merveilleux  degré,  la  vertu  de  provoquer  des  sécrétions  exagérées  des  cavités  de  la 
gorge  et  de  la  bouche,  le  moyen  d’éliminer  les  fausses  membranes  qui  constituent  le 
principal  danger  d’un  mal  terrible  qui  fauche  ses  victimes  dans  tous  les  rangs  de  la  so¬ 
ciété.  Archambault  reprit  les  expériences  qu'on  invoquait,  et  en  s’a,ppuyant  sur  des  faits 
supérieurs  aux  raisonnements,  il  montra  à  quelles  illusions  décevantes  pouvait  exposer 
les  médecins  l’emploi  de  la  pilocarpine  contre  la  diphtérie. 

Sa  connaissance  approfondie  des  maladies  des  enfants,  sa  notoriété  comme  clinicien, 
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aiûsi  qu’on  les  voit  occuper  la  langue,  les  muscles  moteurs  du  globe  de 
l’oeil  ou  môme  ceux  du  larynx  ;  parfois  elles  .s’associent  de  la  manière  la 
plus  paradoxale  et  la  plus  inattendue.  Nous  avons  dit  qu’elles  étaient 
incomplètes  et  plutôt  bornées  à  une  simple  parésie.  Leur  durée  est  très 
irrégulière  ;  souvent  elles  rétrocèdent  en  quelques  jours,  mais  pour 
reparaître  quelque  temps  après  avec  les  mêmes  caractères. 

Divers  autres  troubles  moteurs  ont  encore  été  observés;  ainsi  l’incoor¬ 
dination  motrice  avec  démarche  rappelant  celle  des  ataxiques  (Marchai); 
ainsi  les  crampes  (Pavy,  Bouch'ardat)  qui  sont  remarquables  par  leur  fré¬ 
quence  et  leur  ténacité,  et  qui,  survenant  pendant  la  nuit,  empêchent  par¬ 
fois  tout  sommeil  ;  ainsi  encore  les  convulsions,  qui  peuvent  être  partielles 
ou  générales  et  affecter  le  caractère  d’attaques  épileptiformes. 

IL  —  Les  troubles  de  la  sensibilité  ne  sont  pas  moins  communs  et  pré¬ 
sentent  aussi  une  grande  variété.  Souvent  c’est  une  anesthésie,  qui  peut 
être  limitée  à  un  membre,  mais  qui  plus  souvent  dessine  des  plaques  irré¬ 
gulières,  sans  aucun  rapport  avec  la  distribution  des  nerfs  cutanés;  elle 
peut  occuper  tous  les  points  du  corps.  Rarement  l’anesthésie  est  complète; 
d’ordinaire  il  y  a  seulement  de  l’analgésie  ou  de  l’anesthésie  tactile;  assez 
souvent  elle  est  associée  à  une  névralgie. 

L’hyperesthésie  cutanée  est  très  fréquente  :  tout  le  monde  connaît  ces 
démangeaisons,  ce  prurit  insupportable  qui  paraît  dû  à  l’élimination  du 
sucre  par  les  glandes  cutanées  et  qui  est  parfois  le  phénomène  révélateur 
d’un  diabète  jusqu’alors  ignoré.  On  a  noté  aussi  des  tiraillements,  des 
fourmillements  douloureux  dans  un  côté  du  corps  (Trousseau)  ;  chez  quel¬ 
ques  malades  on  constate  une  sensibilité  marquée  à  la  pression  dans  la 
région  de  la  nuque,  ou  le  long  de  la  colonne  vertébrale;  enfin  certains  dia¬ 
bétiques  accusent  une  excessive  susceptibilité  au  froid  extérieur,  proba¬ 
blement  due  au  ralentissement  des  combustions  interstitielles. 

Les  névralgies  diabétiques  ont  été  souvent  signalées:  d’après  Worms  et 
Berger  (de  Breslau),  elles  seraient  fréquemment  bilatérales  et  symétriques, 
remarquables  en  outre  par  l’intensité  et  la  ténacité  des  douleurs  qui  résis¬ 
tent  à  tous  les  moyens  thérapeutiques;  seul  le  traitement  du  diabète,  en 
agissant  sur  leur  cause,  est  capable  de  les  amender.  Ces  névralgies  n’ont 


le  destinaient  à  une  grande  clientèle  qui  ne  lui  fit  pas  défaut.  Il  y  apporta  la  finesse  et 
la  délicatesse  de  son  esprit,  la  bonté  de  son  cœur.  Il  s’y  livra  aussi  avec  un  dévouement 
qui  ne  fut  peut-être  pas  sans  contribuer  à  abréger  ses  jours. 

Mais,  en  même  temps,  par  respect  pour  lui-même  et  aussi  pour  le  corps  médical  dont 
il  s’honorait  de  faire  partie,  il  sut  avec  dignité  se  garder  contre  certaines  exigences  que 
ne  justifient  pas  toujours  les  alarmes  d’une  mère. 

Notre  cher  ami  vient  d’être  emporté  à  l’âge  où  les  coups  de  la  mort  sont  peut-être 
les  plus  cruels;  à  cette  époque  de  l’existence  du  médecin  d’hôpital  où  encore  dans  toute 
la  puissance  de  la  vie  intellectuelle  et  mettant  à  profit,  au  bénéfice  de  sa  renommée  et 
de  l'intérêt  de  l’humanité,  les  résultats  de  ses  travaux  antérieurs,  des  observations  scru¬ 
puleusement  recueillies,  de  l’expérience  péniblement  acquise,  il  trouve  pour  lui  et  pour 
les  siens,  dans  la  haute  considération  qui  l’entoure,  la  récompense  des  labeurs  accu¬ 
mulés. 

Depuis  plusieurs  années  déjà,  son  énergique  nature,  domptant  la  douleur,  luttait  en 
les  terrassant,  contre  les  atteintes  du  mal  cruel  qui  l’a  moissonné.  Un  jour,  pourtant,  les 
soins  et  l’affection  d^’amis  dont  les  noms  signifient  illustrations  médicales  de  premier 
ordre,  la  sollicitude  d’un  de  nos  collègues  aimé,  qu’il  avait  jugé  digne  d’entrer  dans  sa 
famille  et  de  devenir  son  second  fils,  ont  été  frappés  d’impuissance. 

Si,  dans  d’aussi  grandes  afflictions,  les  témoignages  d’estime,  de  sincère  affection  et 
poignants  regrets  pour  celui  qui  n’est  plus,  peuvent  devenir  une  atténuation  à  la 
douleur  de  ceux  qui  restent,  ta  famille,  ô  Archambault,  recevra  du  moins  cette  suprême 
consolation  de  tes  collègues  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  et  de  celui  qui,  chargé 
de  la  représenter,  ne  pourra  oublier  les  heureux  jours  d’internat  passés  avec  toi  dans 
les  échanges  d’une  loyale  et  franche  amitié. 
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pas  de  siège  d’élection  ;  on  les  voit  occnper  les  nerfs  sciatiques,  les  inter¬ 
costaux,  les  nerfs  dentaires  ;  suivant  Rosenstein,  elles  auraient  pour  carac¬ 
tère  d’être  souvent  limitées  aux  parties  périphériques.  Elles  n’épargnent 
pas  les  nerfs  viscéraux:  la  névralgie  du  pneumogastrique  est  loin  d’être 
rare,  suivant  le  professeur  Peter,  et  la  gastralgie  est  signalée  par  tous  les 
auteurs.  C’est  sans  doute  à  une  névralgie  des  nerfs  cardiaques  qu’il  faut 
attribuer  les  faits  d'angine  de  poitrine  chez  les  diabétiques,  sur  lesquels 
Vergely  et  Huchard  ont  appelé  récemment  l’attention. 

Après  les  troubles  de  la  sensibilité  générale,  notons  ceux  qui  atteignent 
les  organes  des  sens.  La  perte  du  sens  génital  et  l’impuissance  se  mon¬ 
trent  de  bonne  heure  chez  les  diabétiques,  et  à  l’inverse  des  individus  at¬ 
teints  de  maladies  de  la  moelle,  des  ataxiques  notamment,  ils  semblent  s’y 
résigner  sans  peine,  avec  l'apathie  et  le  laisser-aller  qui  leur  est  habituel 
(Legrand  du  Saulle). 

Les  troubles  oculaires  sont  au  nombre  des  manifestations  les  plus  fré¬ 
quentes  et  les  plus  significatives  du  diabète  (Bouchardat)  ;  c’est  avant  tout 
et  surtout  la  cataracte  diabétique,  que  nous  nous  bornons  à  mentionner; 
puis  la  rétinite  glycosurique,  reconnaissable  à  l’ophthalmoscope  par  des 
hémorrhagies  rétiniennes  multiples  et  par  des  taches  blanchâtres,  dites 
graisseuses,  qui  ressemblent  à  celles  de  la  rétinite  albuminurique;  plus 
rarement  on  observe  l’atrophie  progressive  de  la  papille.  L’amblyopie 
sans  lésions  du  fond  de  l’œil  est  assez  fréquente;  elle  est  ordinairement 
binoculaire,  et  caractérisée  par  la  sensation  d’un  brouillard,  avec  ou  sans 
lacunes  du  champ  visuel;  quelquefois  par  de  la  dyschromatopsie;  l’hé- 
miopie  a  été  aussi  observée  (de  Graefe).  Nous  avons  déjà  signalé  les  para¬ 
lysies  oculaires;  elles  sont  incomplètes  et  transitoires  comme  celles  des 
autres  appareils  musculaires  ;  elles  frappent  tantôt  le  muscle  accommo- 
dateur,  d’où  la  presbytie  précoce,  tantôt  l’iris,  d’où  la  mydriase  et  l’inéga¬ 
lité  pupillaire,  tantôt  l’un  des  muscles  moteurs  de  l’œil,  et  plus  spéciale¬ 
ment  le  droit  externe,  d’où  le  strabisme  convergent. 

Les  autres  organes  des  sens  sont  plus  rarement  frappés  ;  cependant  il  se 
produit  quelquefois  de  la  surdité  (Dreissig,  Griesinger)  ou  des  bourdon¬ 
nements  d’oreilles  (Senator),  et,  d’après  Lecorché  et  Mary,  l’anosmie  ne 
serait  pas  fort  rare. 

Mentionnons  seulement  en  passant  les  troubles  trophiques  variés  et  dis¬ 
parates  qu’on  observe  dans  le  diabète  :  urticaire  (Peter),  sueurs  partielles 
(Buiçli),  gangrènes  symétriques  des  extrémités  (Raynaud),  rétraction  de 
i’aponévrose  palmaire  (Dréyfus-Brisac),  et  arrivons  aux  phénomènes  céré-’ 
Irraux  qui  offrent  beaucoup  plus  d’importance. 

III-  —  Dès  le  début  de  sa  maladie,  le  diabétique  devient  passif,  indiffé¬ 
rent  à  tout  ce  qui  l’entoure;  son  apathie  intellectuelle  lui  rend  son  travail 
impossible,  sa  mémoire  faiblit;  souvent  il  est  en  proie  à  une  somnolence 
perpétuelle. 

En  opposition  à  ce  tableau,  on  observe  dans  quelques  cas  un  état  abso¬ 
lument  inverse  :  le  malade  est  irascible  et  agité,  ses  nuits  se  passent  dans 
l’insomnie;  parfois  même  il  est  atteint  d’un  délire  nocturne,  qui  tantôt  res¬ 
semble  au  délire  ultime  des  cardiaques,  et  tantôt  est  caractérisé  par  l’ob¬ 
session  d’une  idée  fixe  ;  ces  troubles  mentaux  peuvent  aller  jusqu’à  Is 
vésanie. 

Mais,  ce  n’est  pas  tout  :  le  diabétique  peut  présenter  divers  accidents 
qui,  pour  l’obseryateur  non  prévenu,  rappellent  les  symptômes  d’une 
tumeur  cérébrale  ;  ainsi  une  céphalée  intense  et  tenace,  qui  siège  le  plus 
souvent  à  la  nuque  (Marchai,  de  Calvi);  ainsi  une  aphasie  parfois  complète) 
mais  de  courte  durée  (Bouchard);  ainsi  des  vertiges  ou  des  syncopes,  ces 
dernières  presque  toujours  en  rapport  avec  des  crises  subites  do  diarrhée 
(Lasègue)  ;  ainsi  encore  des  attaques  épileptiformes  ou  apoplectil'ormes 
aussi  soudaines  qu’inattendues. 
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Il  nous  reste  à  parler  du  coma  diabétique,  complication  grave  antre  toutes, 
dont  Kussmaul,  le  premier,  a  donné  la  description  exacte  et  qui  tient  aujour-- 
d’hui  une  si  large  place  dans  l’histoire  du  diabète.  On  connaît  assez  leg 
caractères  cliniques  de  cet  accident  redoutable.  Nul  malade  n’en  est  à  l’abri, 
car  tantôt  il  apparaît  d’emblée  et  constitue  le  signe  révélateur  du  diabète; 
tantôt  il  ne  survient  qu’à  la  période  ultime,  oachectique;  parfois,  enfin,  U 
se  montre  brusquement  dans  le  cours  du  diabète  reconnu  et  traité.  Les 
prodromes,  non  constants,  ae  bornent  à  quelques  phénomènes  d’excitation 
cérébrale,  une  certaine  loquacité  incohérente,  ou  bien  une  doulenr  à 
l’épigastre,  une  angoisse,  un  vague  malaise;  parfois  on  observe  que  l’ha-r 
leine  du  malade  dégage  une  odeur  particulière,  rappelant  celle  du  chlore^ 
forme.  Bientôt  les  accidents  éclatent,  rapides  et  foudroyants.  Quelquefois 
ce  sont  des  troubles  gastro-intestinaux  qui  ouvrent  la  scène  :  coliques  et 
vomissements  (Schmitz),  douleurs  abdominales  simulant  une  péritonite 
(Jaccoud),  diarrhée  cholériforme  (Buhl  et  Tappeiner);  ou  bien  c’est  d’ena-' 
blée  une  prostration  complète,  inexplicable.  Mais  le  phénomène  capital  est 
une  dyspnée  violente,  à  rhythme  particulier;  l’inspiration  est  profonde  et 
énergique,  comme  si  le  malade  avait  soif  d’air;  l’expiration  également  éner¬ 
gique;  il  n’y  a  pas  d’intermittences  comme  dans  l’urémie,  au  contraire,  les 
mouvements  respiratoires  sont  rapides  et  réguliers  ;  cependant  point 
d’orthopnée  ;  le  malade,  étendu  sur  son.  lit,  est  incapable  de  faire  aucun  mom 
vement;  son  pouls  est  petit  et  rapide  ;  sa  peau  sèche,  rugueuse  ;  sa  langue 
noirâtre  et  parcheminée;  les  extrémités  sont  refroidies;  les  urines,  quand 
elles  ne  sont  pas  supprimées,  exhalent  la  même  odeur  que  l’haleine.  Le 
coma  ne  tarde  pas  à  devenir  complet,  la  sensibilité  et  la  motilité  volontaires 
sont  abolies,  la  respiration .  devient  stertoreuse,  la  température  centrale 
s’abaisse  avec  rapidité,  et  le  malade  succombe  au  bout  de  douze  à  quarante- 
huit  heures  sans  aucun  phénomène  convulsif. 

IV.  —  On  le  voit,  les  accidents  nerveux  chez  les  diabétiques  sont  aussi 
variés  qu’importants,  et  occupent  souvent  une  large  place  dans  l’ensemble 
des  symptômes.  Si  leur  histoire  clinique  est  aujourd’hui  assez  bien  connue, 
en  est-il  de  même  de  leur  pathogénie?  Non,  malheureusement,  et  les  efforts 
considérables  qui  ont  été  tentés  dans  ce  sens  n’ont  abouti  qu’à  des  théo¬ 
ries  souvent  plausibles  mais  dont  aucune  ne  peut  expliquer  la  totalité  des 
faits. 

Nous  l’avons  dit  en  commençant,  le  caractère  essentiellement  désordonné 
des  accidents  que  nous  étudions,  leur  variabilité,  leur  inconstance,  ne  per^ 
mettent  pas  un  seul  instant  de  les  attribuer  à  une  altération  primitive  des 
centres  nerveux,  et  les  lésions  d’ailleurs  peu  nettes  qu’on  a  pu  rencontrer 
dans  les  autopsies  sont  évidemment  des  effets  plutôt  que  des  causes,  Au 
contraire,  tout  rapproche  les  troubles  nerveux  diabétiques  de  ceux  qu’on 
observe  dans  les  diverses  toxhémies,  et  tout  démontre  qu’ils  doivent  être 
rapportés  à  une  véritable  intoxication.  Mais  quelle  est  la  nature  de  l’agent 
toxique,  et  quel  est  son  mode  d’action?  C’est  ici  que  les  difficultés  com¬ 
mencent. 

La  plupart  des  recherches  ont  porté  exclusivement  sur  la  pathogénie  du 
coma  diabétique,  le  plus  important  des  phénomènes  en  question,  et  le  plus 
facile  à  étudier  expérimentalement. 

Griesinger,  Busch  et  Wunderlich,  frappés  par  une  certaine  analogie  cli¬ 
nique,  par  l’hypothermie,  les  phénomènes  gastro-intestinaux  et  le  collapsus, 
ont  émis  l’idée  que  le  coma  du  diabète  était  dû  simplement  à  l’urémie; 
cette  opinion  ne  peut  se  soutenir,  car,  sans  parler  des  cas  nombreux  où  les 
accidents  éclatent  chez  des  diabétiques  dont  les  reins  fonctionnent  bien, 
et  dont  les  urines  ne  sont  pas  albumineuses,  il  est  certain  que,  parle  carac- 
i^ère  de  la  dyspnée,  par  l’absence  de  convulsions,  le  coma  diabétique  diffère 
profondément  du  coma  urémique. 
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Kussmaul  a  défendu  une  théorie  plus  solide,  et  qui  compte  encore  aujour- 
d’hui  beaucoup  de  partisans  :  celle  de  l’acétonémie.  Il  a  pensé  que  le  sucre 
du  sang  se  décomposait  par  fermentation  acétique  spontanée,  et  donnait 
ainsi  naissance  à  de  l’acétone,  substance  éthérée  analogue  au  chloroforme 
et  douée  comme  lui  de  propriétés  stupéfiantes.  Il  est  certain  que  l’acétone 
existe  dans  le  sang  des  diabétiques  comateux,  comme  le  démontre 
l’odeur  chloroformique  exhalée  par  leur  haleine  et  par  leurs  urines.  Mais 
les  expériences  de  Kussmaul  lui-même  et  de  plusieurs  autres  obser¬ 
vateurs  ont  démontré  que  les  accidents  toxiques  produits  par  l’injec¬ 
tion  d’acétone  dans  le  sang  li’offraient  qu’une  vague  ressemblance  avec 
le  coma  diabétique;  en  outre,  il  faut,  pour  produire  ces  accidents,  employer 
de  très  fortes  doses,  et  il  ne  paraît  pas  probable  que  cette  substance  émi¬ 
nemment  volatile,  qui  s’élimine  sans  obstacle  par  les  poumons,  puisse 
s’accumuler  dans  le  sang  en  quantité  notable.  Si  l’acétonémie  peut  rendre 
compte  de  certains  troubles  cérébraux,  elle  m’explique  donc  pas  les  phé¬ 
nomènes  foudroyants  de  dyspnée  et  de  cûllapsus  qui  caractérisent  le  coma 
diabétique. 

A  ce  dernier  point  de  vue,  l’hypothèse  émise  récemment  par  Sanders  et 
Hamilton  ne  laisse  pas  d’être  séduisante  :  partant  de  ce  fait  bien  établi 
qu’on  trouve  souvent  une  notable  quantité  de  graisse  émulsionnée  dans  le 
sang  des  diabétiques,  ces  auteurs  ont  attribué  la  dyspnée  et  le  coma  à  des 
embolies  graisseuses  capillaires,  analogues  à  celles  qu’on  observe  dans  les 
fractures  compliquées.  —  Mais  la  réalité  de  ces  embolies  n’est  encore 
qu’imparfaitement  démontrée,  et  on  a  peine  à  comprendre  sous  quelle  in¬ 
fluence  elles  se  produiraient  ainsi  d’une  manière  subite  ;  en  supposant 
le  fait  exact,  cette  interprétation  ne  convient  certainement  pas  à  tous 
les  cas.- 

Plus  large  et  plus  conforme  aux  résultats  de  l’observation  est  la  théorie 
du  professeur  Bouchard,  auquel  l’étude  de  la  physiologie  pathologique  du 
diabète  a  suggéré  tant  d’idées  ingénieuses  :  sans  faire  intervenir  aucun 
agent  morbide  nouveau,  il  attribue  simplement  les  accidents  nerveux  dia¬ 
bétiques  à  la  déshydratation  des  tissus,  résultat  naturel  de  l’hyperglycé¬ 
mie.  Le  sucre  qui  circule  avec  le  sang  et  qui  imprègne  tous  les  organes, 
emprunte  incessamment  aux  tissus  l'eau  nécessaire  à  sa  diffusion.  Si  cette 
eau  n’est  pas  fournie  en  abondance  par  les  boissons,  il  en  résulte  un  dessè¬ 
chement  relatif  et  un  état  de  souffrance  des  éléments  anatomiques,  notam¬ 
ment  des  éléments  nerveux.  Vienne  alors  une  spoliation  aqueuse  qui  aug¬ 
mente  brusquement  la  densité  du  sang,  la  déshydratation  dépassera  les 
limites  compatibles  avec  le  maintien  de  la  vie  organique  et  des  accidents 
promptement  mortels  seront  la  conséquence  de  cette  rupture  de  l’équilibre 
nutritif.  Ainsi  s’expliquerait  l’apparition  fréquente  du  coma  diabétique  à  la 
suite  des  sueurs  profuses,  des  diarrhées  et  de  toutes  les  causes  capables 
de  produire  l’augmentation  brusque  de  la  densité  du  sang  ;  ainsi  se  trouve¬ 
rait  justifiée  l’assimilation  que  Buhl  a  tenté  d’établir  entre  les  phénomènes 
nerveux  du  diabète  et  ceux  du  choléra. 

Cette  hypothèse  offre  une  grande  vraisemblance  et  il  est  possible  que 
l’avenir  lui  donne  raison;  mais  renferme-t-elle  la  vérité  tout  entière  et  sa 
simplicité  est-elle  bien  d’accord  avec  l’extrême  complexité  des  faits  ?  Il  se¬ 
rait  prématuré  de  conclure.  A  défaut  d’une  solution  définitive,  nous  sommes 
du  moins  en  possession  de  certaines  données  qui  nous  permettent  d’en¬ 
trevoir  dès  aujourd’hui  assez  clairement  l’ensemble  des  conditions  patho¬ 
géniques  des  accidents  nerveux  du  diabète. 

La  glycémie,  la  surcharge  du  sang  et  des  tissus  par  le  sucre  est  évidem¬ 
ment  le  fait  primitif,  essentiel;  par  son  action  irritante,  ce  sucre  détermine 
des  troubles  de  la  circulation  capillaire;  par  son  avidité  pour  l’eau  il  en¬ 
trave  les  phénomènes  d’osmose  et  gêne  la  nutrition  des  éléments  anato¬ 
miques  ;  de  là  des  désordres  fonctionnels  variés,  de  là  pour  le  système 
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nerveux,  impressionnable  entre  tous,  un  état  de  malaise  qui  se  traduit  de 
mille  manières.  Que  si,  dans  ces  conditions,  une  circonstance  fortuite  vient 
modifler  brusquement  le  milieu  intérieur  déjà  altéré,  augmenter  par  sous¬ 
traction  d’eau  la  densité  du  sang,  empêcher  l’élimination  du  sucre  ou  en 
provoquer  la  décomposition,  aussitôt  les  échanges  nutritifs  s’arrêteront,  le 
système  nerveux  frappé  de  stupeur  refusera  tout  service,  et  la  vie,  dont 
toutes  les  sources  se  tarissent  à  la  fois,  ne  tardera  pas  à  s’éteindre. 


l’épidémie  cholérique  de  1883 

Egypte.  —  Le  2  août,  on  comptait  195  décès  au  Caire  et  5  à  Alexandrie.  La  mortalité 
était  donc  moindre  au  Caire;  mais  elle  augmentait  à  Zagazig  et  à  Tantah,  et  on  avait 
constaté  71  décès  dans  le  Garbieh,  125  dans  le  Dakalieh  et  140  dans  le  Charkieh.  L’épi¬ 
démie  franchit  de  nouvelles  étapes  dans  la  Haute-Egypte,  et  atteint  Girgeh  et  Assiout, 

Toutefois,  si  le  nombre  des  cas  d’invasion  s’élève  encore  chaque  jour  à  700  ou  800,  la 
mortalité  diminue,  et  les  guérisons,  s’observent  dans  la  proportion  de  60  pour  100. 

Le  3  août,  il  y  a  eu  :  170  décès  cholériques  au  Caire,  223  dans  les  villes  de  l’intérieur 
et  4  à  Alexandrie.  De  plus,  on  évalue  la  mortalité  dans  les  provinces  à  352  décès  cholé¬ 
riques. 

Les  régiments  anglais  sont  déplacés  continuellement  et  on  leur  applique  les  règles 
sanitaires  en  usage  aux  Indes  ;  néanmoins,  le  nombre  des  décès  ne  diminue  pas. 

Le  5  août,  il  a  été  constaté  160  décès  cholériques  au  Caire,  54  à  Tantah,  43  à  Zagazig, 
3  à  Alexandrie,  12  à  Kafr-Dawor,  station  où  séjournent  les  réfugiés  de  l’intérieur  avant 
d’être  admis  dans  Alexandrie.  Enfin,  dans  les  campagnes  où  se  sont  dispersés  un  grand 
nombre  de  citadins,  la  mortalité  atteint  le  chiffre  très  élevé  de  483  ;  l’épidémie  conserve 
dpnc  sa  vLolence. 

Voici  quelques  renseignements  statistiques  sur  la  mortalité  depuis  le  début  de  l’épi¬ 
démie  jusqu’au  31  juillet.  Ils  complètent  ceux  que  nous  avons  fait  connaître  antérieure¬ 
ment.  Le  nombre  des  décès  s’est  élevé  en  35  jours  à  2,023  pour  Damiette;  en  27  jours 
à  1,249  pour  Mansourah;  en  20  jours  à  1,024  pour  Chirhine-el-Kom  et  686  pour  Mehallet- 
el-Kébir;  en  16  jours  à  4,602  pour  le  Caire  et,  en  moins  de  15  jours,  à  511  pour  Sama- 
•noud,  476  pour  Chirbine,  305  pour  Tantah,  258  pour  Menzaleh,  164  pour  Zagazig,  161 
pour  Zifteh,  117  pour  Benha,  69  pour  Rosette,  57  pour  Ismaïlia,  29  pour  Alexandrie. 
Dans  les  villages  du  Delta,  elle  a  été  de  703  décès  et,  dans  la  Haute-Egypte,  de  202; 
mais  ces  derniers  chiffres  méritent  d’être  contrôlés  ;  on  ne  les  connaîtra  exactement  et 
on  ne  pourra  juger  de  toute  la  gravité  du  fléau  que  par  la  comparaison  ultérieure  de 
cette  mortalité  avec  celle  qu’indique  la  moyenne  des  tables  obituaires  des  années  anté¬ 
rieures. 

Asie.  —  Un  cas  de  choléra  a  été  signalé  le  3  août  parmi  les  soldats  qui  surveillent  les 
quarantainaires  au  lazaret  de  Beyrouth. 

Europe.  —  Des  cas  cholériques  se  sont  manifestés  parmi  les  équipages  des  navires 
venant  d’Egypte  à  destination  de  Liverpool.  Sur  la  Neera,  on  a  compté  quatre  cas  de 
choléra  parmi  les  matelots;  mais  ces  cas  étaient  bénins  et  ont  été  combattus  à  temps 
par  un  médecin  qui  se  trouvait  à  bord.  Néanmoins,  nulle  mesure  sanitaire  n’a  été  impo¬ 
sée  à  ce  navire,  pas  plus  qu’aux  vaisseaux.  Est-ce  là  une  application  de  la  note  adressée 
parle  gouvernement  anglais  en  réponse  aux  dangers  que  signalent  tous  les  journaux 
du  continent  et  dont  l’opinion  publique  s’est  émue?  Aussi,  une  décision  du  gouverne¬ 
ment  autrichien  prescrit  une  visite  médicale  sévère  de  tout  vaisseau  venant  d’Angle¬ 
terre. 

En  France,  une  circulaire  de  la  septième  direction  du  ministère  de  la  guerre  vient 
d’être  envoyée  aux  directeurs  de  santé  de  corps  d’armée  et  leur  prescrit  les  mesures 
sanitaires  dont  elles  devront  assurer  l’exécution  dans  les  corps  de  troupes,  les  caserne¬ 
ments  et  les  hôpitaux  en  cas  d’invasion  du  choléra.  Elles  sont  en  accord  avec  les  instruc¬ 
tions  du  conseil  d’hygiène  et  recommandent  le  sulfate  de  cuivre  comme  agent  de  désin¬ 
fection  dans  les  chambrées.  —  G.  E. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séance  du  l*’’  août.  —  Présidence  de  M.  Gubniot. 

Sommaire. —  Le  règlement  de  la  Société  de  chirurgie  et  les  travaux  qui  sont  adressés  à  cetts 

Société.  —  Rapport  sur  une  observation  de  hernie  inguinale  congénitale;  discussion.— Lec¬ 
tures  diverses.  —  Présentation  d’instruments  ou  appareils  pour  le  drainage  chirurgical. 

Une  discussion  qui  sort  du  cadre  habituel  des  débats  de  la  Société  de  chirurgie,  a  eu 
lieu  dans  cette  séance.  Elle  est  relative  à  l’interprétation  de  l’article  du  règlement  de 
cette  Société  concernant  les  travaux  qui  lui  snnt  adressés. 

Cet  article  porte  en  substance  que  tout  travail  adressé  à  la  Société  de  chirurgie  et  sur 
lequel  il  aura  été  fait  un  rapport,  devra  être  considéré  comme  étant  la  propriété  de  cette 
Société,  N’ayant  pas  l’article  sous  les  yeux ,  nous  ne  pouvons  garantir  l’exactitude  litté¬ 
rale  des  termes  dans  lesquels  nous  le  reproduisons;  mais  il  nous  est  permis  du  moins, 
croyons-nous,  d’en  garantir  le  sens  général, 

La  discussion  a  été  soulevée  à  la  suite  de  deux  rapports  sur  des  travaux  dont  les 
auteurs  ont  manifesté  l’intention  de  les  publier  ultérieurement  dans  des  journaux  de 
médecine. 

Or  ces  auteurs  ont-ils  ce  droit?  Non,  disent  les  uns,  puisque  ces  travaux,  en  vertu  de 
l’article  du  règlement,  sont  devenus  et  doivent  rester  la  propriété  exclusive  de  la  Société; 
oui,  disent  les  autres,  parce  qu’un  article  de  règlement  ne  peut  pas  faire  que  ces  travaux 
ne  soient  pas  la  propriété  légitime  de  leurs  auteurs  et  que  oèux-ci  n’aient  le  droit  ab¬ 
solu,  une  fois  le  rapport  lu,  de  faire  de  leurs  travaux  Tusage  que  bon  leur  semble  et  de 
les  porter  ou  de  les  publier  où  jl  leur  plait. 

La  moitié  au  moins  de  la  séance  a  été  employée  ou  perdue,  comme  on  voudra,  à,  dis¬ 
cuter  cette  grave  affaire,  et  plus  , on  avançait  dans  la  discussion  moins  on  marchait  vers 
la  solution,  car  le  choc  des  opinions  épaississait  les  ténèbres  au  lieu  de  faire  jaillir  la 
lumière. 

Thémis  n’avait  point  travaillé, 

Re  mémoire  de  singe  à  fait  plus  embrouillé. 

Nous  renonçons  à  entrer  dans  les  détails  d’un  débat  qui,  d’un  bout  à  l’autre,  a  tourné 
à  X imbroglio. 

Enfin  M.  le  président  Guéniot,  pour  clore  une  discussion  qui  commençait  à  s’éterniser, 
s’est  avisé  d’un  expédient  habile  qui  a  rais  tout  le  monde  d’accord ,  sans  rien  accorder  à 
personne.  La  solution  de  l’honorable  président  de  la  Société  de  chirurgie  rappelle  un  peu 
la  fameuse  sentence  du  juge  de  la  fable  de  VHuÜre  et  les  Plaideurs  : 

Messieurs,  la  Cour  vous  donne  à  chacun  une  écaille. 

Sans  dépens,  et  qu’en  paix  chacun  chez  soi  s’en  aille. 

Sur  ce,  tout  le  monde  est  rentré . dans  le  silence,  et  l’article  du  règlement,  cause  de 

tout  le  litige,  est  resté  après  ce  qu’il  était  avant. 

M.  Terrier  a  lu  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Nicati  (de  Marseille)'  relatif 
à  deux  cas  de  blessure  de  l’œil  par  des  baguettes  de  fusées  de  feu  d’artifice.  Nous  de¬ 
vons  nous  borner  à  reproduire  le  titre  de  ce  rapport,  dont  il  ne  nous  a  pas  été  possible 
d’entendre  autre  chose. 

—  M.  Trélat  fait  un  rapport  verbal  sur  une  observation  de  hernie  inguinale  congéni¬ 
tale  étranglée  qu’il  a  présentée  dernièrement  au  nom  de  M.  le  docteur  Damalix. 

Il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  25  ans,  ayant  depuis  son  enfance  une  hernie  inguinale 
qu’il  maintenait  au  moyen  d’un  bandage.  A  24  ans,  la  hernie  s’échappa  de  dessous  le 
bandage  et  resta  sortie  pendant  huit  heures,  après  lesquelles  on  put  la  faire  rentrer. 

Un  an  auprès,  nouvelle  sortie  brusque  de  la  hernie  à  la  suite  de  secousses  de  toux  ; 
accidents  immédiats  d’étranglement.  Un  médecin,  ancien  interne  de  M.  Trélat,  est  appelé 
auprès  du  malade  vers  huit  heures  du  matin;  il  fait  des  tentatives  infructueuses  de  ré¬ 
duction,  en  S’aidant  du  chloroforme  ;  comme  les  accidents  étaient  peu  prononcés,  il  croit 
pouvoir  attendre  et  revoit  le  malade  vers  quatre  heures  du  soir,  nouvelles  tentatives  de 
réduction,  nouvel  insuccès.  Le  malade  est  envoyé  à  l’hôpital  Necker  dans  le  service  de 
M.  Trélat.  L’interne  du  service  fait  une  nouvelle  tentative  de  réduction  qui  ne  réussit  pas 
mieux  que  les  précédentes;  comme  il  était  tard  et  que  les  phénomènes  d’étranglement 
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ne  présentaient  rien  d’alarmant,  au  lieu  d’intervenir,  il  préfère  attendre  la  visite  de 
M.  Trélat  le  lendemain  matin. 

M.  Trélat  arrive,  examine  le  malade  et  constate  l’existence  d’une  hernie  inguinale 
congénitale  dont  l’étranglement  remonte  h  trente-deux  heures.  Il  se  décide  è,  pratiquer 
immédiatement  l'opération  qui  ne  présente  rien  de  particulier. 

L’ouverture  du  sac  donne  issue  à  une  certaine  quantité  de  liquide  sanguinolent  et 
découvre  une  énorme  anse  intestinale  de  couleur  ardoise  foncée,  semblable  à  du  boudin 
très  noir,  brillant  et  résistant.  L’étranglement  était  situé  à  l’orifice  supérieur  ou  interne 
du  canal  inguinal.  Lorsqu’il  eut  été  levé  par  l’incision,  la  coloration  noirâtre  de  l’anse 
intestinale  se  transforme  rapidement  d’abord  en  rouge  intense  puis  en  rouge  modéré, 
indiquant  ainsi  que  cette  coloration  noirâtre  était  le  résultat  d'une  congestion  pure  et 
simple,  due  à  la  constriction  et  non  à  de  la  gangrène. 

L’anse  et  le  sac  bien  nettoyés,  le  tout  réduit  et  le  pansement  terminé,  le  malade 
éprouva  d’abord  un  mieux  sensible;  mais,  dans  la  nuit,  il  fut  pris  d’une  dyspnée  intense, 
puis  d’apnée  qui  alla  en  augmentant  et  qui  se  termina  par  la  mort  dans  la  matinée, 
trente-deux  heures  environ  après  l’opération. 

A  l’autopsie  ou  n’a  pas  trouvé  la  moindre  trace  de  péritonite  ;  la  plaie  était  presque 
complètement  réunie  ;  mais  il  existait  une  congestion  pulmonaire  des  plus  intenses  ;  les 
poumons  avaient  une  coloration  gelée  de  groseilles  très  foncée  ;  il  n’y  avait  d’ailleurs  ni 
abcès  ni  infiltration  purulente  dans  le  poumon,  le  foie,  la  rate,  les  reins.  Le  cerveau 
était  normal.  En  somme,  ce  malade  a  succombé  vingt-rdeux  heures  après  l’opération, 
cinquante-quatre  à  cinquante-cinq  heures  après  le  début  des  accidents  d’étranglement, 
à  une  congestion  pulmonaire  d’origine  réflexe. 

Cette  observation  montre  une  fois  de  plus  la  rapidité  avec  laquelle  peuvent  se  déve¬ 
lopper  les  complications  les  plus  graves  dans  la  hernie  inguinale  congénitale,  et  la  néces¬ 
sité  qu’il  y  a  pour  le  chirurgien  d’intervenir  de  très  bonne  heure  dans  le  but  de  préve¬ 
nir  ces  complications. 

M.  Berger  dit  que  les  accidents  dont  vient  de  parler  M.  Trélat  ne  sont  pas  rares  dans 
les  hernies  étranglées;  il  y  a  longtemps  que  M.  Verneuil  a  appelé  l’attention  sur  la  fré¬ 
quence  des  complications  pulmonaires  dans  les  cas  de  ce  genre.  Quand  une  hernie  est 
prise  dans  un  étranglement  très  serré,  il  est  établi  en  principe  de  ne  pas  multiplier  les 
tentatives  de  réduction  et  de  passer  au  plus  vite  à  l’intervention  chirurgicale.  Dans  le  cas 
de  M.  Trélat,  il  a  été  fait  trois  tentatives  de  réduction  après  chloroformisation;  eh  bien, 
c’est  deux  de  trop.  M.  Gosselin  a  posé  pour  règle,  dans  les  cas  où  une  hernie  étranglée 
n’a  pu  être  réduite  par  le  taxis  ordinaire,  d’endormir  le  malade,  d’essayer  de  réduire, 
et,  si  la  tentative  échoue,  d’opérer  séance  tenante. 

M,  Lücas-Championnière  partage  complètement  l’apinion  de  M.  Berger  sur  l’inutilité  et 
le  danger  des  tentatives  réitérées  de  taxis  dans  la  hernie  étranglée.  Les  individus  opérés 
après  une  série  d’essais  de  taxis  se  trouvent  dans  des  conditions  très  mauvaises  au  point 
de  vue  de  la  réussite  de  l’opération. 

M.  Desprès  a  depuis  longtemps  formulé  le  précepte  suivant:  toute  hernie  étranglée  sur 
laquelle  des  tentatives  de  taxis  ont  été  faites,  est  aggravée  par  suite  de  ces  tentatives  et 
offre,  pour  l’opération,  des  chances  de  mort  plus  considérables.  Les  étranglements  de 
nature  inflammatoire,  comme  celui  du  malade  de  M.  Trélat,  présentent  beaucoup  plus 
de  gravité  que  les  étranglements  purement  mécaniques;  les.  congestions  pulmonaires 
prétendues  réflexes  dont  il  est  question  sont  consécutives  à  des  péritonites  septiques 
dues  à  la  nature  inflammatoire  de  l’étranglement. 

M.  Lucas-Ghampionnière  s’est  toujours  bien  trouvé  de  pratiquer  le  taxis  au  chloroforme 
dans  les  hernies  étranglées;  s’il  échoue  dans  sa  tentative  de  réduction,  il  pratique  l’opé¬ 
ration  séance  tenante.  Il  faut,  dans  l’appréciation  du  cas  de  M.  Trélat,  tenir  compte 
de  l’état  de  malaxation  de  la  hernie  par  une  série  de  tentatives  infructueuses  de  ré¬ 
duction. 

M.  Trélat,  répondant  â  M.  Desprès,  déclare  qu’il  n’existait  aucune  trace  de  péritonite, 
ni  d’inflammation,  ni  de  septicité  chez  son  opéré  ;  de  plus,  la  plaie  était  à  peu  près  com¬ 
plètement  réunie  par  première  intention.  M.  Desprès  est  donc  dans  l’erreur  lorsqu’il 
prétend  que  le  malade  a  succombé  à  des  accidents  de  nature  inflammatoire  et  septique  ; 
il  s’est  agi  purement  et  simplement  d’une  congestion  pulmonaire  de  nature  réflexe. 

A  M.  Berger,  qui  a  invoqué  le  principe  établi,  dit-il,  par  M.  Gosselin,  d’opérer  séance 
tenante  toute  hernie  qui  n’a  pu  être  réduite  par  le  taxis  avec  chloroforme,  M.  Trélat 
répond  que  M.  Gosselin  n’a  pas  posé  ce  précepte  avec  la  netteté  qu’indique  M.  Berger. 
La  doctrine  de  l’intervention  chirurgicale  hâtive  dans  les  hernies  étranglées  n’appartient 
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pas  à  M.  Gosselin.  Avant  que  fussent  publiées  les  Leçons  de  cet  éminent  chirurgien  sur 
les  hernies,  M.  Trélat  avait  énoncé  le  principe  que  «  toute  hernie  sortie  devait  être  réin¬ 
tégrée,  séance  tenante,  par  le  taxis  ou  par  l’opération  ».  Cette  conduite  est  particulière¬ 
ment  indiquée  pour  la  hernie  inguinale  congénitale  étranglée  qui,  en  vertu  de  sa  consti¬ 
tution  anatomique,  se  trouve  exposée  à  devenir  du  premier  coup  le  siège  d’un 
étranglement  très  serré.  Chez  son  malade,  la  hernie  n’a  pas  été  malaxée,  comme  on  l’a 
dit  ;  elle  était  noire  par  la  congestion  née  de  la  constriction ,  non  par  suite  de  ma¬ 
laxation. 

Pour  tirer  de  ce  fait  la  moralité  qu’il  comporte,  il  faut  dire  que,  dans  les  cas 
de  hernie  inguinale  congénitale  sortie  brusquement  et  non  réduite  dès  les  premières 
tentatives  de  taxis,  il  y  a  lieu  d’entrer  en  extrême  défiance  et  de  pratiquer  hâtivement 
l’opération  sans  s’attarder  à  de  nouvelles  tentatives. 

Ainsi  voilà  un  garçon  robuste  et  vigoureux  dont  la  hernie  ingéniale  congénitale  sort  brus¬ 
quement  vers  trois  heures  du  matin,  après  un  effort  de  toux  :  immédiatement  se  manifestent 
de  violents  phénomènes  d’étranglement  ;  un  médecin  arrive  à  8  heures  du  matin  et  fait  une 
tentative  infructueuse  de  taxis  ;  il  revient  à  4  heures  du  soir  et  tente  de  nouveau  le  taxis 
inutilement  ;  il  envoie  le  malade  à  l’hôpital  le  soir  même  ;  l’interne  du  service  fait  une 
troisième  tentative  sans  plus  de  succès  ;  le  lendemain  matin,  32  heures  après  l’accident, 
l’opération  est  pratiquée  et  le  malade  meurt  au  bout  de  24  heures,  le  surlendemain  de 
l’apparition  des  phénomènes  d’étranglement.  Il  convient  de  voir  dans  cette  marche 
extrêmement  rapide  des  accidents,  l’indication  de  la  nécessité  de  l’intervention  chirurgicale 
hâtive  dans  ces  sortes  de  hernies. 

M.  Trélat  se  déclare  absolument  partisan  du  taxis  au  chloroforme.  Suivant  lui  le 
chirurgien  appelé  auprès  d’un  malade  atteint  de  hernie  étranglée  doit  commencer  par 
essayer  du  taxis  avec  douceur  ;  si  la  hernie  ne  rentre  pas,  il  doit  donner  le  chloroforme 
avec  prudence  et  précaution  et  faire  une  nouvelle  tentative  ;  s’il  échoue  il  doit  pratiquer 
immédiatement  l’opération. 

M.  Berger,  d’accord  avec  M.  Trélat  sur  le  principe,  se  sépare  de  son  collègue  dans 
l’appréciation  de  la  conduite  suivie  dans  le  cas  particulier  dont  il  s’agit.  Suivant  lui,  il  a 
été  perdu  beaucoup  trop  de  temps  ;  le  médecin  qui  a  été  appelé  à  donner  ses  soins  au 
malade,  devait,  après  avoir  constaté  l’échec  d’une  première  tentative  de  taxis,  donner  lé 
chloroforme,  faire  une  nouvelle  tentative  de  taxis  et,  en  cas  d’échec,  opérer  séance 
tenante.  Au  lieu  de  cela,  après  avoir  vu  son  malade  à  8  heures  du  matin,  il  le  quitte 
pour  ne  revenir  qu’à  4  heures  du  soir,  et,  après  deux  échecs  de  taxis,  envoie  le  malade 
à  l’hôpital;  là,  après  une  troisième  tentative  inutile  de  taxis,  on  diffère  l’opération 
jusqu’au  lendemain.  Quand  on  perd  ainsi  des  heures  avec  les  hernies  étranglées,,  on 
s’expose  à  perdre  les  malades  opérés  trop  tard  et  chez  lesquels  se  produisent  des  perfo¬ 
rations  intestinales  consécutives  à  une  striction  trop  prolongée.  M.  Trélat  a  raison  de 
conclure  à  l’urgence  de  l’opéralion  dans  les  hernies  étranglées,  mais  il  est  regrettable 
que,  dans  ce  cas  particulier,  le  précepte  n’ait  pas  été  suivi  par  le  médecin  qui  a  vu,  le 
premier,  le  malade. 

M.  Desprès  déclare  que  la  première  chose  à  faire  lorsqu’on  est  appelé  auprès  d’un  ma¬ 
lade  atteint  de  hernie  étranglée,  c’est  de  le  mettre  dans  un  bain  ;  lorsqu’un  médecin  ne 
réussit  pas  à  réduire  une  hernie,  c’est  qu’il  a  négligé  de  mettre  le  malade  dans  un  bain. 
Toutes  les  fois  qu’un  médecin  est  appelé  à  donner  les  premiers  soins  à  une  hernie 
étranglée  il  doit,  après  avoir  fait  prendre  un  bain,  essayer  de  réduire  la  hernie,  et  s’il 
échoue,  opérer  séance  tenante  ou  faire  appeler  un  chirurgien.  Toute  hernie  qui  a  plus  de 
six  heures  d’étranglement  doit  être  opérée  séance  tenante. 

M.  Desprès  ne  saurait  partager  complètement  la  grande  admiration  que  M.  Berger 
professe  pour  l’autorité  de  M.  Gosselin,  son  maître  ;  il  estime  que  M.  Gosselin  a  fait  le 
plus  grand  tqrt  à  la  thérapeutique  chirurgicale  des  hernies,  en  cherchant  à  remettre 
en  honneur  le  taxis  prolongé,  que  M.  Desprès  considère  comme  funeste. 

M,  Marc  Sée  déclare  que  le  chloroforme  ne  lui  a  pas  rendu  de  grands  services  dans 
les  tentatives  de  réduction  des  hernies  étranglées  ;  à  son  avis,  les  hernies  qui  ne  se  ré¬ 
duisent  pas  sans  chloroforme  ne  se  laissent  guère  réduire  avec  le  chloroforme, 

M.  Berger  a  réduit  dernièrement  en  quelques  minutes,  grâce  au  chloroforme,  une 
hernie,  pour  laquelle  trois  médecins  avaient  fait  inutilement  des  tentatives  de  taxis. 

M.  'Trélat  trouve  que  ses  collègues  sont,  comme  on  dit,  plus  royalistes  que  le  roi;  il 
pensait  que,  dans  le  cas  sur  lequel  il  vient  de  faire  un  rapport,  l’intervention  chirurgicale 
au  bout  de  trente  heures  avait  été  suffisamment  prompte,  alors  que  la  temporisation 
semblait  justifiée  par  le  peu  de  gravité  apparente  des  accidents  ;  tel  n’est  pas  cependant 
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l’avis  de  MM.  Berger  et  Desprès,  qui  reprochent  sévèrement  au  médecin  qui  a  donné  les 
premiers  soins  au  malade  d’avoir  perdu  beaucoup  de  temps.  Suivant  M.  Trélat,  la  con¬ 
duite  de  ce  médecin  a  été  irréprochable  de  tous  points.  Seulement  M.  Trélat  a  voulu 
appeler,  une  fois  de  plus,  l’attention  de  ses  collègues  sur  la  rapidité  avec  laquelle  les  ac¬ 
cidents  s’aggravent  dans  le  cas  particulier  des  hernies  inguinales  congénitales  étranglées, 
et  tirer  de  ce  fait  la  justification  du  précepte  qu’il  a  déjà  posé  antérieurement  de  la  né¬ 
cessité  dp  l’intervention  hâtive  dans  les  cas  de  ce  genre. 

En  ce  qui  concerne  le  reproche  adressé  par  M.  Desprès  à  M.  Gosselin,  M.  Trélat  estime 
que  ce  reproche  est  absolument  injuste.  M.  Gosselin, à  son  avis,  a  rendu  un  très  grand 
service  à  la  science  et  à  la  pratique  chirurgicale  en  prenant  l’initiative  de  la  réaction 
contre  les  doctrines  de  Malgaigne  relatives  à  la  péritonite  herniaire  ;  l’observation  a 
montré  que  les  craintes  de  péritonite  qui  trop  souvent  paralysaient  la  main  du  chirur¬ 
gien  étaient  exagérées;  en  réagissant  contre  les  exagérations  des  idées  de  Malgaigne, 
M.  Gosselin  a  imprimé  une  très  utile  impulsion  vers  la  thérapeutique  suivie  aujour¬ 
d’hui  par  la  généralité  des  chirurgiens. 

—  M.  le  docteur  Houzet  (de  Boulogne)  lit  une  observation  d’enchondrome  kystique  du 

cou  chez  une  jeune  fille.  .  ,  ,  , 

—  M.  Lucas-Championnière  met  scfus  les  yeux  de  ses  collègues  une  série  de  drains  en 
caoutchouc  durci  ou  en  métal  d’aluminium  qu’il  emploie  avec  avantage  pour  le  drainage 
chirurgical.  Il  se  propose,  d’ailleurs,  de  faire  prochainement  une  communication  spé¬ 
ciale  sur  les  modifications  qu’il  conviendrait,  suivant  lui,  d’apporter  à  la  méthode  ima¬ 
ginée  par  Chassaignac,  mais  dont  ce  chirurgien  n’avait  pas  prévu  toutes  les  applica¬ 
tions.  —  A.  T. 


VARIÉTÉS 


Une  épidémie  cholérique  aux  Indes. 

Un  chirurgien  militaire  anglais,  M.  John  Roche,  ancien  médecin  de  l’armée  des  Indes, 
publiait  récemment  le  récit  d’une  des  épidémies  cholériques  dont  il  a  été  le  témoin  du¬ 
rant  son  séjour  dans  ces  contrées.  Un  tel  témoignage  a  toujours  sa  valeur,  ne  fût-ce 
qu’à  titre  de  document  et  quelle  que  soit  l’opinion  acquise  sur  la  nature  .et  l’origine  du 
choléra.  Tel  est  le  motif  qui  nous  engage  à  résumer  quelques  passages  de  ce  mé¬ 
moire  (1). 

Ce  fut  en  août  1869,  non  loin  d’Hydérabad,  parmi  les  ouvriers  occupés  à  des  terras¬ 
sements,  qu’on  signala  l’apparition  du  choléra  dans  les  environs  de  cette  ville.  Les  pre¬ 
miers  malades  étaient  arrivés  tout  dernièrement  de  Thurr  et  de  Parkur,  localités  du 
sud-ouest  du  Scinde.  Le  3  septembre,  un  premier  cas  se  déclarait  à  Kotrée,  dans  un 
village  distant  de  trois  milles  au  nord  sur  la  rive  droite  de  l’Indus.  Dès  la  première 
visite,  le  médecin  constatait  que  le  cholérique  qui  avait  travaillé  sur  le  chantier  du  canal, 
à  Hydérabad,  au  moment  où  la  maladie  y  sévissait  déjà,  en  était  revenu  avec  de  la  diar¬ 
rhée.  Le  surlendemain,  la  femme  qui  soignait  cet  iis.'jividu  et  qui  habitait  la  hutte  voi¬ 
sine  était  atteinte  à  son  tour,  et  peu  de  jours  après,  un  enfant  demeurant  avec  elle 
tombait  aussi  malade. 

L’isolement  de  ce  village  fut  sévèrement  pratiqué.  Néanmoins,  le  12  septembre,  on 
constatait  un  autre  cas  de  choléra  à  Kotrée,  ville  dont  la  population  s’élève  à  20,000  in¬ 
digènes  et  400  Européens.  La  femme  d’un  policeman  venait  d’être  atteinte,  à  son  retour 
d’Hydérabad,  où,  les  jours  précédents,  elle  avait  rendu  visite  à  des  amis.  On  a  donc  pu 
suivre  la  marche  de  la  maladie  et  constater  la  contagiosité  dès  le  début  de  l’épidémie. 
Il  en  fut  de  môme  pour  tous  les  autres  cas.  Cette  maladie  était  donc  incontestablement 
le  choléra  épidémique. 

(1)  John  Roche:  Notes  and  Réminiscences  of  a  choiera  epidemie  at  Kotree  and  Hyde- 
rabad-Scinde,  India  {The  Lancet;  28  juillet  1883). 


Mort  de  M.  le  professeur  Parrot. 

Les  morts  se  succèdent  avec  rapidité,  et  la  médecine  infantile  est  vivement  éprou¬ 
vée.  Il  y  a  quelques  jours,  nous  signalions  douloureusement  la  mort  de  M.  Archam¬ 
bault.  Aujourd’hui,  nous  enregistrons  celle  de  M.  le  professeur  Parrot,  qui  a  succombé 
dimanche  matin,  après  deux  mois  d’une  cruelle  maladie. 
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C’est  en  1849  que  M.  Parrot  a  pris  sa  première  Insofiption;  en  18152,  Il  était  nommé 
interne  des  hôpitaux,  et  en  1837,  recevait  le  diplôme  doctoral.  A  la  suite  du  concours  de 
1860,  il  devenait  agrégé,  ët  en  1862,  médecin  du  bureau  central. 

Appelé  en  1876  k  la  chaire  d’histoire  de  la  médecine,  il  permutait  l’ailnée  suivante  et 
devenait  titulaire  de  la  clinique  des  maladies  des  enfants.  Depuis  1881,  il  était  médecin 
en  chef  de  la  Maison  d’éducation  de  la  Légion-d’honneur.  Sa  carrière  a  donc  été  aussi 
brillante  que  bien  remplie  et  sa  mort  est  une  perte  cruelle  polir  la  Faculté  et  le  cbrps 
médical  des  hôpitaux.  ,  *  .  . 

Les  obsèques  de  M.  Parrot,  conformément  à  ses  dernières  volontés,  doivent  avoir  lieu 
à  Excideuil  (Dordogne).  —  C.  E. 


FORMULAIRE 


Mixture  contre  la  dyspepsie  platulente.  —  Parquharson. 


Bi-carbonate  de  soude  pulv .  8  grammes» 

Sucre  pulv.  . .  8  — 

Esprit  d’ammoniaque  aromatique.  .  40  gouttes. 

Hydrolat  de  menthe  poivrée.  ...  â40  grammes. 


F.  Si  a.  une  solution,  dont  on  donnera  une  cuillerée  à  soupe  après  le  repas,  contre  la 
dyspepsie  flatulente.  Choisir  des  aliments  de  digestion  facile.  —  N.  G. 


COURRIER 


Décret  relatif  a  la  réoroanisation  des  écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie.  —  Aux  termes  de  ce  décret  présidentiel,  inséré  le  5  août  au  Journal  officiel,  les 
professeurs  titulaires  de  eés  écoles  sont  au  nombre  de  douze,  assistés  de  six  suppléants. 
Les  suppléants  sont  nommés  au  concours  pour  une  durée  de  neuf  ans  ;  toutefois  les  sup¬ 
pléants  des  chaires  de  physique,  de  chimie  et  d’histoire  naturelle  peuvent  être  nommés 
sans  concours. 

Modifications  dés  conditions  requises  pour  L’oRiENTioN  du  titré  d'officier  de  santé.  —  Le- 
même  décret  modifie  les  conditions  de  scolarité  pour  l’obtention  du  titre  d’officier  de 
santé.  La  durée  des  éludés  sera  de  quatre  ans,  durant  lesquelles  le  candidat  prendra 
seize  inscriptions  trimestrielles.  Les  travaux  pratiques  sont  obligatoires.  Les  deux 
examens  définitifs  comprennent  l’anatomie,  la  physiologie,  la  pathologie,  la  thérapeu¬ 
tique  et  des  épreuves  pratiques  de  médecine  opératoire  et  de  dissection. 

Ce  décret  est  applicable,  à  dater  du  1”  novembre  1883,  aux  étudiants,  qui,  à  cette 
époque,  prendront  lèür  première  inscription. 

FAèbLTÉ  DE  médécîné  be  PAfiis.  —  Pèildânt  lés  Vacanées  scolaires  qui  ôht  éommericé  le 
dimanche  3  août  1883,  lé  Sèrviee  dé  lâ  bibiléièque  ëst  réglé  dé  la  manière  suivante  i 

1°  Du  lundi  6  août  au  mercredi  15  du  même  mois,  fermeture  pôür  Uettdÿage  géüéTal 
et  rangement  des  livrés; 

2“  DU  jeudi  16  août  au  dimanche  14  octobre,  les  séances  de  lecture  auront  lieu  le  mar¬ 
di,  le  jeudi  et  le  samedi  de  chaque  semaine  de  midi  à  quatre  heures.  Il  n’y  aura  pds 
de  séance  le  soir. 

Société  médicale  des  hôpitaux.  Séance  du  vendredi  10  août  1883. 

Ordre  du  jour.  —  M.  Grancher  :  Sur  la  spléno-pneumonie.  —  M.  Taprét  ;  Note  sur  un 
cas  de  pleurésie  avec  phthisie  pulmonaire  aiguë.  —  M.  Rathery  :  Observation  de  purpura 
hémorrhagique,  —  Variolé  intercurrente. 

M.  le  docteur  Charles  Monod,  agrégé,  chirurgien  d’hôpital,  suppléant  M.  Le  Professeur 
Trélat  durant  les  vacances,  commencera  ses  conférences  cliniques  k  l’hôpital  Necker  le 
jeudi  16  août  k  10  heures.  , 


Le  gérant  :  G.  RIGHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ÀLOÀN-LÉVŸ,  ôi,  rue  de  Lafayette. 
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BULLETIN 


Si  l’Académie  était  en  nombre  à  cette  époque  de  l’année,  peut-être  aurait- 
elle  poursuivi  la  question  du  choléra,  pour  dire  son  avis  sur  un  singulier 
document  qui  nous  est  venu,  ces  jours  derniers,  d’outre-Manche. 

Le  Journal  officiel  a  enregistré  sans  mot  dire  ce  factum,  dans  lequel  le 
gouvernement  britannique  juge  les  problèmes  les  plus  ardus  de  la  méde¬ 
cine  et  de  l’hygiène  publique  avec  une  hardiesse  qui  rappelle  et  dépasse  la 
désinvolture  de  quelques-uns  de  nos  administrateurs  dans  des  situations 
analogues.  Il  est  vrai  que  le  gouvernement  de  la  Reine  s’appuie  sur  l’appa¬ 
rente  unanimité  de  son  corps  médical ,  tandis  qu’en  France  nous  mettons 
en  général  moins  d’empressement  à  concevoir  les  opinions  qu’on  nous  de¬ 
mande  et  à  formuler  des  conclusions  agréables. 

Que  nos  confrères  anglais  nous  pardonnent  cette  critique  un  peu  vive. 
Mais,  en  vérité,  il  ne  s’agit  pas  là  d’une  de  ces  divergences  doctrinales 
comrne  il  s’en  produit  tous  les  jours  entre  les  savants.  On  conviendra  qu’il 
est  bien  étonnant  de  voir  tous  les  médecins  d’Angleterre  professer  juste¬ 
ment  la  doctrine  qui  gêne  Le  moins  les  intérêts  de  leur  commerce  national, 
quand  cette  doctrine  est  rejetée  par  presque  tous  les  médecins  des  autres 
pays.  A  moins  d’admettre  que  l’Europe  entière  attendait  le  choléra  pour 
essayer  de  ruiner,  sous  ce  vain  prétexte,  les  marchands  de  . la  Grande- 
Bretagne,  on  est  conduit  à  penser  que  le  patriotisme  de  nos  voisins,  mal¬ 
gré  eux  sans  doute,  a  faussé  pour  un  instant  leur  jugement  médical 
si  droit. 

Mais  ce  n’est  pas  des  médecins  qu’il  s’agit;  c’est  d’une  circulaire  du 
Foreign  Office.  On  pourrait  la  taxer  de  mauvaise  plaisanterie,  si  la  comédie 
politique  ne  nous  avait  depuis  longtemps  habitués  à  de  semblables  scènes. 
Elle  se  plaint  du  «  ton  adopté  par  un  grand  nombre  de  journaux  du  conti- 


FEUILLETON 


N.  J.  PIROGOFF. 

Pour  un  trop  grand  nombre  de  médecins,  la  notoriété  de  Pirogoff  est  strictement  celle 
du  procédé  d’amputation  qui  porte  son  nom,  et  tout  le  bagage  scientifique  légué  par  une 
mort  récente  tient  dans  un  chapitre  de  médecine  opératoire,  erreur  chirurgicale  reléguée 
dès  à  présent  dans  l’histoire  de  l’art. 

Les  vrais  titres  du  chirurgien  russe  sont  ailleurs,  solides  et  nombreux  ;  conquis  dans 
l’enseignement,  par  ses  publications,  à  l’amphithéâtre  et  sur  les  champs  de  bataille, 
dans  l’expérience  des  guerres  lointaines  et  des  longs  sièges,  il  nous  a  paru  faire  œuvre 
d’intérêt  autant  que  de  justice  en  les  recueillant  ici.  Pirogoff  n’a  pas  l’envergure  d’un 
Larrey  ou  d’un  Percy;  en  tenant  compte  de  la  diminution  décroissante  des  temps,  c’est 
encore  une  des  grandes  figures  de  la  chirurgie  militaire  contemporaine  que  nous  vou¬ 
lons  évoquer. 

Né  à  Moscou,  le  10  novembre  1810,  Nikolaus  Iwanowitch  Pirogoff,  fils  d’un  haut  fonc- 
tionnaire^e  l’administration  russe,  était  inscrit  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université 
de  cette  vule  à  l’âge  invraisemblable  de  14  ans.  A  cette  époque,  et  c’est  un  tribut  dont 
la  Russie  ne  s’est  encore  qu’incornplètement  exonérée, il  n’appartenait  qu’aux  Universités 
allemandes  de  donner  la  suprême  investiture  médicale,  et,  après  trois  ans  d’études  à 
Moscou,  le  jeune  étudiant  partait  pour  P^rpat  où  il  passait,  à  22  ans,  sa  thèse,  dont  le 
Tome  XXXVI.  -  Troisième  série.  20 
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nent  »;  mais  elle  n’est  pas  de  nature  à  faire  baisser  ce  ton;  bien  plus,  on 
oublierait  toute  modération  de  langage,  à  voir  l’assurance  avec  lacpelle  le 
gouvernement  de  Sa  Majesté  affirme  que  le  choléra  n’a  jamais  été  importé 
«  en  Egypte  ou  même  en  Europe  à  bord  d’un  navire  venant  des  Indes  », 
S’il  en  est  ainsi,  à  quoi  donc  peut  servir  cette  désinfection  des  ballots  et 
des  chiffons  venant  des  lieux  contaminés,  à  laquelle  on  se  livre  en  ce  mo¬ 
ment  dans  les  ports  d’Angleterre? 

Pour  démontrer  cette  proposition  fondamentale,  le  gouvernement  de 
Sa  Majesté  nous  avertit  que  nul  plus  que  lui,  maître  des  Indes,  n’a  étudié 
les  causes  et  la  marche  du  fléau,  et  que  ses  travaux  assidus  1  ont  amené  au 
résultat  suivant  :  «  Aucune  théorie  sur  l’origine  ou  sur  la  propagation 
du  choléra  ne  doit  être  acceptée  comme  vraie.  »  Conclusion  naturelle  :  la 
prophylaxie,  fondée  sur  des  erreurs  étiologiques,  est  fatalement  illusoire. 

Mais,  quelles  qu’aient  été  les  divergences  d’opinion  des  hommes  scientifiques  au  sujet 
du  «  contagium  »  du  choléra,  il  existe  un  accord  parfait  parmi  tous  ceux  qui  ont  acquis 
une  connaissance  pratique  de  la  question,  soit  dans  les  Indes,  soit  dans  le  Royaume-Uni, 
sur  ce  point,  savoir  que  la  théorie  généralement  admise,  ainsi  que  l’emploi  de  la  quaran¬ 
taine,  sont  non  seulement  inutiles,  mais  encore  réellement  nuisibles. 

L’habitude  d’enfermer  les  personnes  en  bonne  santé  avec  les  malades,  soit  à  bord  des 
navires,  soit  dans  des  lazarets  ou  dans  des  villes,  est  de  nature  à  augmenter,  pour  des 
raisons  physiques  et  morales  faciles  à  comprendre,  le  nombre  des  personnes  atteintes,  à 
accroître  la  violence  du  mal  et  à  convertir  la  prison  en  foyer  d’infection  ;  tandis  que, 
d’un  autre  côté,  la  croyance  mal  fondée  dans  la  sécurité  résultant  de  la  quarantaine 
empêche  l’adoption  de  mesures  sanitaires  que  l’expérience  a  démontré  être  seules 
efficaces  pour  entraver  la  marche  de  l’épidémie. 

Ainsi,  l’ignorance  absolue  des  Anglais  sur  le  mode  de  propagation  du 
choléra  n’a  d’égal  que  leur  accord  parfait  sur  l’efficacité  des  mesures  qui  ne 
les  gênent  pas. 

S’il  s’agissait  ici  de  demander  certaines  réformes  dans  les  règlements 
quarantenaires  et  l’amélioration  du  régime  des  lazarets,  nous  pourrions 
avouer  que  la  perfection  n’est  pas  encore  atteinte,  et  faire  des  vœux  pour 
que  l’application  des  mesures  sanitaires  n’entraîne  après  elle  ni  vexations 
ni  dangers.  Mais  telle  n’est  pas  la  pensée  de  la  circulaire,  car. 

Muni  de.  ces  renseignements,  le  gouvernement  de  Sa  Majesté  oppose  une  objection 


choix  semble  déjà  donner  la  mesure  de  son  esprit  aventureux  et  primesautier:  la  Liga¬ 
ture  de  l’aorte.  C’était  quelques  années  seulement  auparavant  que  A.  Cooper  avait  eu  le 
premier  la  hardiesse  géniale  de  jeter  unè  ligature  sur  l’aorte  abdominale.  On  ne  lui 
comptait  encore  qu’un  seul  imitateur  (James,  1829).  Le  mémoire  de  Pirogoff,  accueilli 
avec  une  grande  faveur  en  Allemagne,  fixa  l’état  d’une  question  qui  passionna  un  ins¬ 
tant  les  esprits,  et  c’est  par  une  véritable  lacune  que  son  nom  a  été  généralement  omis 
en  France,  dans  l’historique  d’une  opération  où  il  a  sa  place  à  côté  des  Murray,  des 
South  et  des  Monteiro. 

11  consacrait  les  deux  années  suivantes  à  un  voyage  de  perfectionnement  en  Alle¬ 
magne,  et  faisait  un  séjour  prolongé  à  Berlin  et  à  Gœttingue.  Il  était  à  peine  rentré  en 
Russie  que,  par  un  honneur  dont  il  a  fourni  le  premier  exemple,  le  jeune  chirurgien 
russe  était  rappelé  à  Dorpat  pour  y  occuper  la  chaire  de  chirurgie  en  remplacement  du 
professeur  Moger  qui,  ayant  apprécié  ses  puissantes  facultés,  avait  lui-mème  désigné 
son  successeur.  C’est  aux  annales  de  la  clinique  de  Dorpat  que  Pirogoff  a  confié  les  pré¬ 
mices  de  ses  travaux,  parmi  lesquels  on  cite  particulièrement  une  étude  anatomique  des 
troncs  artériels,  et  l’Université  allemande  n’a  jamais  cessé,  de  ce  chef,  de  revendiquer 
Pirogoff  comme  un  des  siens. 

Pirogoff  ne  faisait  cependant  que  se  préparer  pour  un  plus  grand  théâtre,  et  il  était 
depuis  six  ans  à  Dorpat,  quand  il  fut  nommé  professeur  à  l’Académie  médico -chirurgi¬ 
cale  de  Saint-Pétersbourg.  Il  avait  alors  30  ans. 

Sa  supériorité  ne  tarda  pas  à  se  révéler  dans  ce  poste  éminent;  clinicien  suivi,  pro' 
fesseur  écouté,  chirilrgien  faisant  école,  il  avait  bientôt  conquis  parmi  les  étudiants  une 
popularité  qu’aucun  de  ses  collègues  ne  pouvait  songer  à  lui  disputer.  De  là  un  premier 
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sérieuse  et  bien  fondée  à  la  théorie  généralement  admise  et  à  la  coutume  des  quaran¬ 
taines.  Mais  il  n’ignore  pas  qu'il  existe  chez  différents  gouvernements  et  divers  peuples 
une  forte  croyance  en  l’efficacité  des  quarantaines,  et  il  respecte  également  le  droit 
qu’ont  le  gouvernement  égyptien  et  les  autres  gouvernements  d’adopter  toutes  les  me¬ 
sures  raisonnables  qu’ils  jugeront  nécessaires  pour  préserver  leurs  pays  respectifs  de 
toute  infection  possible. 

Par  conséquent,  tout  en  ne  croyant  pas  à  l’efficacité  des  règlements  en  matière  de 
quarantaine,  et  malgré  les  pertes  et  les  inconvénients  énormes  que  ces  règlements  oc¬ 
casionnent  aux  voya'geurs  et  au  commerce  des  Indes,  et  même  malgré  l’opinion  que  la 
quarantaine  aura  probablement  pour  effet  plutôt  de  mettre  en  péril  que  de  sauvegarder 
la  santé  des  troupes  de  Sa  Majesté  en  Egypte,  le  gouvernement  de  Sa  Majesté  s’est 
abstenu  d’insister  sur  un  adoucissement  quelconque  des  règlements  quarantenaires  à 
Suez. 

Ce  tableau  du  Royaume-Uni  sacrifiant  ses  pauvres  soldats  par  déférence 
pour  les  préjugés  de  l’Europe,  est  d’un  effet  inattendu.  Et  voilà  le  peuple 
qu’on  accusait  d’égo'isme  ! 

En  dépit  de  cet  oubli  de  soi-même,  on  sent  bien  que  l’Angleterre,  dans 
sa  note  communiquée  par  les  chancelleries  à  toute  la  presse  du  continent, 
plaide  l’abolition  ou  le  relâchement  des  quarantaines.  Elle  a  peur  que,  si  le 
fléau  débarque  à  Liverpool,  un  «  accord  parfait  »  de  l’Europe  ne  tienne  ses 
navires  à  distance,  et  qu’un  blocus  continental  d’un  nouveau  genre  ne 
vienne  troubler  les  armateurs  de  la  Cité.  Infectée  un  jour  par  sa  faute,  elle 
veut  se  réserver  le  droit  de  nous  faire  partager  l’infection.  Ici,  la  généro¬ 
sité  passe  les  bornes  permises;  nous  repoussons  cet  abus  du  libre-échange, 
et  nous  préférons  voir  notre  puissante  amie  garder  pour  elle  une  maladie 
qu’elle  a  si  bien  étudiée.  —  L.-G.  R. 


Note  sur  un  cas  de  pseudo- paralysie  syphilitique  infantile  terminé 
par  la  guérison. 

Communication  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  25  mai  1883, 

Par  M.  Roques,  médecin  du  Bureau  central. 

Dans  la  dernière  séance,  notre  excellent  collègue  et  président,  M.  Millard, 
nous  a  présenté  une  observation  très  intéressante  de  pseudo-paralysie 


motif  de  suspicion  et  d’envie  qui,  sa  rigidité  regrettable  de  caractère,  ses  excitations 
même  aidant,  ne  tarda  pas  à  donner  à  l’opposition  de  ses  confrères,  les  caractères  d’une 
inqualifiable  persécution. 

L’administration  russe  fourmillait  de  ces  abus  qu’après  quarante  ans,  on  ne  dit  point 
éteints  encore,  entretenus  par  tous  les  degrés  d’une  hiérarchie  invoquant  l’excuse  de  la 
tradition  ;  tradition  avec  laquelle  Pirogoff  déclara  vouloir  rompre,  et  il  engagea  la  lutte 
avec  cette  âpreté,  ce  mépris  de  toute  forme  et  de  tout  tempérament,  qui  a  nui  plus 
d’une  fois  au  succès  de  sa  cause. 

Ses  ennemis  des  deux  camps  se  réunirent  pour  l’attaquer.L’odieux  le  disputait  à 
l’absurde  dans  les  bruits  mis  en  circulation  sur  son  compte.  On  le  représentait  dur  pour 
ses  malades,  intraitable  à  son  entourage,  et  sujet  à  des  boutades  et  à  des  emportements 
faisant  douter  de  l’équilibre  de  son  esprit,  exploitant  avec  malignité  les  revers  d’une 
main  parfois  malheureuse,  on  accusa  sa  hardiesse  et  son  intempérance  opératoires. 
L’ineptie  de  cës  imputations  ne  les  empêcha  pas  de  trouver  créance  en  haut  lieu. 
L’assistant  de  Pirogoff  reçut  la  mission  confidentielle  de  surveiller  les  agissements  de 
son  chef  de  service  et  de"  protéger  au  besoin  ses  malades  contre  l’excentricité  de  sa 
chirurgie. 

Au  milieu  du  déchaînement  de  ces  mesquines  colères,  Pirogoff  poursuivait  impassible 
le  développement  de  sa  pensée  scientifique  et  l’élaboration  de  ses  projets  d’organisation. 
C’est  à  cette  époque  tourmentée  qu’il  créait  dans  l’Université  de  Saint-Pétersbourg  un 
Institut  indépendant  pour  l’anatomie  normale  et  pathologique. 

En  1847,  il  prenait  part  à  une  campagne  au  Causase,  pendant  les  labeurs  de  laquelle 
employant,  pour  la  première  fois  peut-être  en  chirurgie  de  guerre,  l’éthérisation  née  à 
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syphilitique  guérie.  Il  nous  a  fait  suivre  pas  à  pas  les  péripéties  du  diag¬ 
nostic.  Celui-ci,  une  fois  bien  établi,  a  conduit  à  un  traitement  rationnel 
qui  a  sauvé  le  petit  malade. 

Voici  un  fait  à  peu  près  semblable  que  je  demande  la  permission  de  sou¬ 
mettre  à  la  Société. 

Au  31  octobre  1881,  j’assistais  une  femme  primipare,  mariée  depuis  un 
an,  qui  accouchait  normalement  d’une  petite  fille  à  terme,  bien  portante  et 
bien  constituée.  L’enfant  prenait  le  sein  sans  difficulté  et  se  nourrissait 
bien,  lorsque  vers  le  sixième  jour  de  sa  naissance,  j’aperçus  sur  la  paume 
des  mains  et  entre  les  doigts,  des  taches  rouges,  arrondies,  un  peu  sail¬ 
lantes. 

Ces  taches  ne  tardèrent  pas  à  se  montrer  à  la  plante  des  pieds.  Bientôt 
se  développèrent  à  leur  niveau,  des  vésicules  bulleuses  assez  larges,  ar¬ 
rondies,  un  peu  louches  ;  piquées  avec  une  épingle,  elles  laissaient  suinter 
un  liquide  troublé,  semi-purulent.  Quelques  bulles  de  même  nature  appa¬ 
rurent  sur  les  cuisses  et  le  tronc.  J’étais  en  présence  d’une  éruption  pem- 
phigoïde  qui,  en  raison  de  sa  localisation,  de  ses  caractères,  de  l’époque 
de  son  apparition,- me  parut  devoir  être  rattachée  à  la  syphilis  héréditaire. 
J’ajoute  que  l’enfant  jusque-là  bien  portante,  commença  à  refuser  le  sein; 
pâlit  et  maigrit  assez  vite  et  fut  atteinte  de  diarrhée;  pendant  plusieurs 
jours,  l’insommie  fut  complète.  Mon  ancien  et  excellent  maître  le  docteur 
Moissenet,que  je  fis  appeler  en  consultation,  partagea  mon  avis  quant  à  la 
nature  probable  de  l’éruption.  Le  père  de  l’enfant,  interrogé  avec  soin  et  à 
plusieurs  reprises,  nia  tout  antécédent  syphilitique.  L’examen  minutieux 
de  la  mère  ne  me  révéla  rien  de  suspect.  Néanmoins,  le  traitement  spéci¬ 
fique  fut  institué  :  chaque  jour,  une  cuillerée  à  café  de  sirop  de  Gibert  et 
un  bain  additionné  d’une  solution  concentrée  d’iodure  de  potassium.  Les 
jours  suivants,  d’autres  plaques  rouges  suivies  de  bulles  apparurent  en¬ 
core  aux  pieds  et  aux  jambes  ;  mais  l’éruption  resta  toujours  discrète.  Nous 
pûmes  également  remarquer  aux  deux  commissures  labiales,  des  érosions 
linéaires  semblables  à  des  fissures  très  superficielles.  Après  huit  ou  dix 
jours  de  traitement,  l’éruption  parut  rétrocéder;  les  bulles  se  desséchèrent 
et  firent  place  à  des  croûtes  jaunâtres  qui  ne  tardèrent  pas  à  tomber,  lais¬ 
sant  à  leur  place  des  taches  rouges  érythémateuses  persistantes.  Un  mois 
après  le  début  des  accidents,  l’enfant  reprenait  le  sein,  la  nutrition  reprit 


peine  en  Amérique,  il  trouvait  la  liberté  d'esprit  nécessaire  pour  étudier  sous  toutes  ses 
faces  les  problèmes  soulevés  par  cette  prodigieuse  découverte.  Dans  son  livre  édité  à 
l’Imprimerie  fra,nçaise  de  Saint-Pétersbourg:  Recherches  pratiques  et  physiologiques  sur 
l’éthérisation,  1847,  Pirogoff  rendait  compte  des  essais  d’injection  d’éther  dans  le  rectum, 
soit  pur,  soit  mêlé  à  l’eau,  soit  à  fétat  de  vapeur.  Il  avait  cru  constater  que  sous  cette 
dernière  forme  l’anesthésie  était  obtenue  plus  sûrement  et  plus  vite,  et  avait  adopté 
dans  sa  pratique  la  méthode  des  injections  rectales  à  l’aide  d’un  appareil  de  son 
invention. 

Son  Rapport  médical  d’un  voyage  au  Caucase,  1849,  contenait  des  recherches  expéri¬ 
mentales  sur  les  blessures  par  armes  à  feu,  une  statistique  sur  les  amputations,  et 
revenait  sur  cette  question  de  l’éthérisation. 

C’est  de  cette  période,  la  plus  féconde  de  son  existence,  que  date  également  un  travail 
sur  l'Anatomie  pathologique  du  choléra  morhus,  1849. 

En  1853,  Schultze,  un  des  assistants  de  Pirogoff,  fit  connaître  au  Congrès  des  natura¬ 
listes  allemands,  tenu  à  Heidelberg,  le  procédé  d’amputation  du  pied  récemment 
inauguré  par  son  maître.  Celui-ci  y  revint  avec  plus  de  détails  dans  un  mémoire  publié 
à  Leipzig,  en  1834,  dans  le  Klinische  Chirurgie,  sous  ce  titre:  De  l’allongement  ostéoplas- 
tique  de  l’extrémité  inférieure  du  membre  pelvien  dans  la  désarticulation  du  pied;  et  il 
publiait  trois  observations  suivies  d’un  plein  succès.  Cet  important  travail  fut  presque 
aussitôt  présenté  en  France,  par  Hergott  et  Maber,  de  Strasbourg.  Sédillot  y  revint  en 
1855  dans  un  article  de  la  Gazette  hebdomadaire.  Mais  l’amputation  de  Pirogoff,  excellente 
démonstration  d’amphithéâtre,  ne  conquit  jamais  en  France  la  vogue  qu’elle  eut  un 
instant  dans  les  cliniques  d’Angleterre  et  surtout  d’Allemagne,  où  elle  ne  s’est  cependant 
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sa  marche  normale;  on  pouvait  considérer  la  guérison  comme  assurée.  Je 
continuai  néanmoins  l’usage  du  sirop  de  Gibert,  pendant  deux  semaines, 
à  la  dose  d'une  cuillerée  à  café,  tous  les  deux  jours. 

J’ajoute  que  la  nourrice  n’a  pas  été  contaminée,  et  la  raison  en  est  que 
l'enfant  n’a  pas  pris  le  sein,  tant  que  les  érosions  des  commissures  labiales 
n’ont  pas  été  entièrement  guéries. 

Pendant  ce  temps,  la  nourrice,  à  l’aide  d’un  appareil  spécial,  retirait 
chaque  jour  de  ses  seins  une  certaine  quantité  de  lait  qu’on  faisait  pren¬ 
dre  à  l’enfant,  à  la  cuillerée;  on  y  ajoutait  une  faible  quantité  de  lait  de 
vache. 

L’enfant  était  donc  considérée  comme  guérie  et  la  guérison  se  mainte¬ 
nait  depuis  deux  mois  environ,  lorsque  je  fus  appelé  en  toute  hâte  pour 
voir  la  même  petite  fille  qui,  disait-on,  ne  pouvait  pas  mouvoir  le  bras 
gauche.  On  soupçonnait  un  traumatisme  provoqué  par  l’imprudence  de  la 
nourrice.  Le  moignon  de  l’épaule  me  parut  tuméfié  et  très  douloureux  à  la 
pression;  le  moindre  mouvement  du  bras  provoquait  des  cris.  Je  crus 
aussi,  je  l’avoue,  à  un  traumatisme  et  me  bornai  à  prescrire  l'immobilité; 
après  avoir  appliqué  un  bandage  en  huit  de  chiffre  autour  de  l’épaule. 
Quatre  jours  après,  des  phénomènes  identiques  se  montrèrent  à  l’épaule 
droite.  Un  examen  plus  complet  et  plus  approfondi,  malgré  la  douleur,  me 
fit  reconnaître  des  deux  cotés,  au-dessous  de  l’apophyse  acromiale,  une 
crépitation  molle,  sourde,  que  je  pus  percevoir  à  deux  ou  trois  reprises. 
Dès  ce  moment,  je  ne  doutai  pas  que  cette  double  lésion  ne  fût  spontanée 
et  complètement  indépendante  du  traumatisme;  je  soupçonnai  même  des 
rapports  d’origine  entre  ces  lésions  et  l’éruption  antérieure  que  j’avais  eu 
à  traiter.  Notre  collègue  des  hôpitaux,  le  docteur  Marchand,  que  je  fis 
appeler  en  consultation,  reconnut  comme  moi  la  crépitation  des  deux 
côtés  et  diagnostiqua  un  décollement  de  l’épiphyse  de  l’extrémité  supé¬ 
rieure  de  l’humérus.  Il  était  bien  évident  pour  nous  que  cette  lésion  s’était 
produite  d’une  manière  spontanée.  Comme  nous  n’avions  vu  ni  l’un  ni 
l’autre  des  faits  de  ce  genre,  il  ne  nous  était  pas  facile  d’attribuer  ces  dé¬ 
sordres  à  leur  véritable  cause,  bien  que  l’enfant  eût  présenté  des  manifes¬ 
tations  syphilitiques  non  douteuses.  Deux  jours  après,  ayant  relu  et  mé' 
dité  les  travaux  de  M.  le  professeur  Parrot  sur  les  lésions  osseuses  de  la 
syphilis  infantile,  je  n’hésitai  plus;  j’avais  sous  les  yeux  un  cas  de  pseudo¬ 


pas  définitivement  maintenue.  Nous  n’avons  pas  qualité  pour  apprécier  si  les  modifications 
proposées  par  Sédillot  d’abord,  puis  par  Léon  Le  Fort  sont  capables  de  sauver  de  l’oubli 
un  procédé  que  les  statistiques,  celle  de  Chauvel  en  particulier,  jugent  sévèrement. 
D’après  Rochard,  et  au  témoignage  de  Harronitz,  chirurgien’en  chef  de  la  marine  russe, 
Pirogoff  y  aurait  renoncé  lui-même  à  la  fin  de  sa  carrière. 

Mais  cette  assertion  se  concilie  mal  avec  les  efforts  que  déployait  naguère  le  chirurgien 
russe  dans  le  dernier  ouvrage  sorti  de  sa  plume  pour  la  défense  d’une  thèse  restée  chère. 
En  Roumanie  et  en  Bulgarie  (1879),  38  amputations  du  pied  par  son  procédé  ont  été 
opérées  dans  les  hôpitaux  de  première  ligne  ;  la  seule  ambulance  n®  63  en  a  pratiqué  8. 
La  mortalité  signalée,  de  36.8  p.  100  sur  ces  opérations,  s’est  tenue,  en  réalité,  d’après 
lui,  bien  au-dessous  de  ce  chiffre,  et  il  combat  à  nouveau  la  statistique  de  Billeroth 
qui,  dans  ses  lettres  chirurgicales,  accusait  un  chiffre  obituaire  de  75  p.  100. 

Au  cours  de  cette  discussion,  Pirogoff,  qu’on  devait  croire  mieux  informé,  aventure 
encore  qu’en  Crimée,  les  Anglais  et  les  Français  n’ont  pas  fait  une  seule  opération  de 
cette  nature  ;  il  eût  pu,  en  réalité,  puiser  dans  la  satisfaction  de  son  amour-propre  de 
chirurgien,  une  atténuation  aux  épreuves  communes  qu’il  ressentit  avec  tant  d’amertume, 
car  il  est  constant  que  dans  les  ambulances  alliées,  chez  les  Anglais  en  particulier,  il 
avait  fait  école. 

Ce  champ  de  bataille  de  la  Crimée  était  le  véritable  terrain  où  il  pouvait  donner  la 
vraie  mesure  de  ses  facultés  administratives,  de  son  esprit  d’organisation  et  de  ses  apti¬ 
tudes  chirurgicales.  Quoique  appelé  tardivement,  réclamé  surtout  avec  l’opinion,  par  le 
haut  patronage  de  la  grande  duchesse  Hélène-Pauline,  il  ne  faillit  point  à  sa  tâche  ;  et 
ta  patrie,  dans  sa  reconnaissance,  n’a  pas  séparé  son  nom  de  celui  de  Totleben. 
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paralysie  syphilitique  infantile  et  je  me  hâtai  de  prescrire  le  traitement 
suivant  : 

Chaque  jour,  une  cuillerée  à  café  de  sirop  de  Gibert;  deux  attelles  de 
carton  ouaté  sont  appliquées  sur  chaque  humérus^  et  les  deux  bras  sont 
maintenus  immobiles  contre  la  poitrine  à  l’aide  d’un  bandage  roulé.  Pen¬ 
dant  les  premiers  jours,  l’état  général  s’était  aggravé,  le  moindre  mouve¬ 
ment  provoquait  des  cris,  l’insomnie  était  complète;  l’enfant  maigrissait 
et  prenait  à  peine  le  sein. 

Huit  jours  après,  les  mouvements  provoqués  du  bras  sont  moins  doulou¬ 
reux;  l’enfant  prend  un  peu  de  repos;  la  situation  s’améliore.  Enfin,  un 
mois  après  le  début  du  traitement,  les  mouvements  spontanés  du  bras 
sont  faciles  et  non  douloureux,  quoique  limités;  la  santé  générale  est 
bonne;  l’appétit  et  le  sommeil  sont  revenus. 

Tous  les  deux  ou  trois  jours,  je  fais  donner  encore  une  cuillerée  à  café 
de  sirop  de  Gibert.  Vers  la  sixième  semaine,  l’enfant  était  guérie.  Dès  ce 
moment,  je  suspendis  le  traitement  spécifique,  sauf  à  le  reprendre  au  pre¬ 
mier  signal.  Je  n’ai  pas  été  jusqii’ici  dans  cette  obligation.  L’enfant,  qui  a 
aujourd’hui  2  ans  1/2.  jouit  d’une  bonne  santé,  elle  a  la  taille  et  la  force 
d’une  enfant  de  son  âge;  la  tête  est  cependant  un  peu  volumineuse  et  l’in¬ 
telligence  est  lente  à  se  développer. 

Après  l’histoire  de  l’enfant,  je  dois  placer  celle  du  père.  Il  s’est  marié 
assez  tard,  après  avoir  mené  une  vie  de  garçon  très  accidentée.  Déjà,  à 
l’époque  de  son  mariage,  on  avait  remarqué  chez  lui  un  notable  change¬ 
ment  du  caractère.  Autrefois  fort  intelligent,  rangé,  prudent,  il  était  devenu 
morose,  taciturne,  et  s’était  lancé  dans  une  affaire  où  il  avait  compromis 
une  partie  de  sa  fortune.  Appelé  à  lui  donner  mes  soins,  je  reconnus  une 
paralysie  générale  des  plus  nettes,  avec  prédominance  de  l’ataxie  des  mem¬ 
bres  inférieurs.  Malgré  ses  dénégations,  je  le  soupçonnais  fort  d’avoir 
contracté  la  syphilis  pendant  sa  vie  de  garçon,  et  je  m’appuyais  sur  les 
diverses  lésions  spécifiques  que  j’avais  observées  chez  l’enfant.  Je  prescrivis 
imniédiatement  le  traitement  suivant  :  Frictions  mercurielles,  iodure  de 
potassium  à  la  dose  de  5,  6  et  8  grammes  par  jour.  Ce  traitement  fut  con¬ 
tinué  avec  quelques  courtes  interruptions  pendant  plus  de  trois  mois,  sans 
provoquer  ni  salivation,  ni  iodisme.  Il  ne  produisit  aucun  effet  appréciable. 
La  maladie  continua  sa  marche  graduelle  coupée  par  des  attaques  apoplec- 


Pirogoff  supporta  sept  mois  de  siège,  et  après  la  chute  de  Sébastopol,  tint  sept  autres 
mois  la  campagne.  Secondé  par  un  état-major  choisi  avec  discernement  et  qui  comptait 
des  noms  d’avenir  comme  .Obermüller,  Botkin,  Kade,  Rehberg,  Bartsch,  etc.,  il  imprima 
immédiatement  à  l’organisation  des  services  sanitaires  une  impulsion  décisive.  Il  ne  nous 
est  pas  permis  de  pénétrer  dans  les  détails  de  son  œuvre  en  Crimée;  il  en  a  fait  l’objet 
d’une  publication  suffisamment  connue  :  Principes  de  chirurgie  de  guerre,  d’après  les  ensei¬ 
gnements  delà  guerre  de  Crimée,  etc.  —  Leipzick,  186i  —  dont  le  plan  et  la  composition 
ont  peut-être  été  un  obstacle  à  son  succès  auprès  des  lecteurs  étrangers,  mais  où  l’abon¬ 
dance  des  faits,  la  justesse  des  appréciations  et  la  sincérité  de  la  rédaction  constituent 
un  ensemble  vraiment  magistral. 

Désireux  de  tirer  tout  le  parti  possible  des  immenses  matériaux  à  sa  disposition,  Pi- 
rogoff  avait  rêvé  d’appliquer  à  la  solution  des  différents  problèmes  chirurgicaux,  entre 
autres  à  l’appréciation  des  résultats  immédiats  et  lointains  des  grandes  opérations,  les 
procédés  de  la  statistique  moderne,  idée  qui  devait  être  si  fructueusement  développée 
quelques  années  plus  tard  par  Otis.  Il  déplore  amèrement  dans  son  introduction  que  sur 
•  les  milliers  de  blessés  de  cette  grande  guerre,  des  informations  précises  n’aient  pu  être 
poursuivies  que  sur  un  nombre  dérisoire  d’opérés,  dans  le  désordre  des  évacuations  ;  et 
qu’un  si  grand  enseignement  ait  été  perdu.. 

Pirogoff  s’était  retrouvé,  en  Crimée,  en  face  des  abus  et  des  malversations,  de  ces 
mœurs  administratives  et  de  ce  même  personnel  routinier  qu'il  avait  déjà  dû  stigmatiser 
dans  les  hôpitaux  de  l’intérieur  et  dont  les  difficultés  de  contrôle  et  les  embarras  des 
circonstances  avaient  encouragé  la  licence.  Il  les  combattit  avec  opiniâtreté  et,  armé  de 
pouvoirs  exceptionnels,  il  ne  ménagea  pas  les  exécutions.  Mèils  il  rencontra,  dans  l’iic- 
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tiformes  suivies  chacune  d’une  nouvelle  déchéance  des  facultés  intellec¬ 
tuelles.  Enfin,  l’une  d’elles  se  termina  par  la  mort,  huit  mois  après  le 
début  du  traitement. 

Il  est  assurément  difficile  de  rattacher  à  la  syphilis  les  troubles  cérébraux 
que  notre  malade  a  présentés  et  qui  sont  ceux  de  la  paralysie  générale  à 
forme  ataxique;  ce  dernier  caractère  a  pourtant  une  valeur,  car,  on  sait  les 
relations  qui  lient  la  syphilis  à  l’ataxie  locomotrice.  Il  est  vrai  que  la  médi¬ 
cation  spécifique  n’a  eu  aucune  action,  mais  elle  n’a  été  mise  en  œuvre  que 
un  an  au  moins  après  le  début  des  accidents.  Dans  son  entourage,  en  effet, 
on  remarquait  le  changement  survenu  dans  le  caractère  de  notre  malade, 
son  humeur  bizarre,  irascible;  mais  on  ne  voyait  pas  sa  situation  grave  et 
on  ne  le  faisait  pas  traiter. 

En  résumé,  je  ne  peux  rien  affirmer,  mais  j’ai  une  grande  tendance  à 
supposer  que  les  lésions  nerveuses  qui  ont  causé  la  mort  du  père,  relèvent 
de  la  syphilis,  et  qu’elles  viennent  jeter  un  nouveau  jour  sur  la  nature  des 
deux  états  morbides  que  j’avais  observés  antérieurement  chez  l’enfant. 


Le  Choléra  au  Conseil  d'hygiène 


Rapport  de  M.  Dujardin-Beaumetz  sur  les  mesures  préventives  en  cas  d’épidémie 

CHOLÉRIQUE  A  PARIS. 

L’élaboration  du  règlement  sanitaire  contre  le  choléra,  au  cas  où  cette  épidémie  se 
déclarerait  à  Paris,  vient  d’être  terminée.  Il  est  l’œuvre  de  M.  Dujardin-Beaumetz  ;  c’est 
assez  dire  quels  en  sont  les  mérites  et  la  haute  valeur. 

Pour  la  première  fois,  sans  doute,  l’administration,  bien  inspirée,  doit  confier  à  un 
service  médical  l’exécution  et  la  surveillance  de  ces  mesures  sanitaires.  Cette  marque 
de  confiance  envers  le  corps  médical  est  en  grande  partie  acquise  par  l’intervention  du 
savant  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine.  M.  Dujardin-Beaumetz,  au  grand  profit  des 
malades,  est  donc  naturellement  désigné  pour  la  direction  de  ce  service.  D’une  part  la 
science  y  gagnera  beaucoup;  d’autre  part  l’urbanité  professionnelle  bien  connue  de 
M.  Beaumetz  assurera  certainement  l’observation  du  règlement  par  les  médecins  trai¬ 
tants. 


complissemeht  de  ce  devoir,  une  opposition,  et  souleva  des  hostilités  qui,  ne  désarmant 
point,  le  contraignaient,  en  1837,  à  donner  au  ministre  de  la  guerre  sa  démission  de  pro¬ 
fesseur  de  l’Académie  médico-chirurgicale  de  Saint-Pétersbourg,  et  à  demander  sa  re¬ 
traite.  Sa  carrière  professorale  et  militaire,  perte  considérable  pour  la  science  et  la  pro¬ 
fession,  se  trouvait  prématurément  terminée. 

Cependant  l’empereur,  qui  l’estimait,  le  nommait  par  la  suite  curateur  du  Cercle 
universitaire  d’Odessa  et  aux  mêmes  fonctions  à  Kiew,  situation  où  sa  franchise  de  ca¬ 
ractère  ne  lui  permettait  guère  de  s’éterniser,  et  auxquelles  il  renonça  spontanément 
au  bout  de  peu  de  temps. 

Sous  le  ministre  d’Etat  Golownin,  il  reçut  la  mission  d’étudier  la  situation  et  le  fonc¬ 
tionnement  des  Universités  russes,  en  les  comparant  à  celles  de  l’étranger;  mais  un  chan¬ 
gement  de  ministère  intervint  et  il  ne  poursuivit  pas  son  mandat. 

Entre  temps,  Pirogofî,  dont  te  vaste  esprit  embrassait  tous  les  sujets  et  se  complaisait 
aux  plus  hauts  problèmes  de  l’ontologie,  réunissait,  à  son  déclin,  et  par  une  tendance 
assez  commune  aux  vétérans  de  la  profession,  le  fruit  de  ses  études  et  de  ses  réflexions 
dans  un  ouvrage,  Bie  Lebensfrage,  qui  eut  dans  te  public  russe  un  certain  retentissement. 

Pirogoff  ne  sortit  de  sa  retraite  qu’en  1870,  pour  visiter  les  champs  de  bataille  de  la 
guerre  franco-prussienne,  et  en  1878  où  il  fut  chargé  par  l’impératrice  Marie-Alexan- 
drine,  présidente  de  la  Société  de  secours  aux  blessés,  d’aller  porter  aux  ambulances  de 
la  Croix-Rouge,  le  secours  de  sa  vieille  expérience.  Son  livre  de  l'Histoire  médicale  de  la 
guerre  turco-russe  en  1877-1878,  d’abord  publié  en  russe  en  1879,  a  eu,  en  1882,  une 
édition  allemande  (traducteurs  :  Roth  et  Schmidt)  qui  l’a  surtout  vulgarisé. 

Ce  grand  ouvrage,  qu’on  a  appelé  son  testament  médical,  est  d’un  intérêt  de  lecture 
contre  lequel  il  est  peut-être  bon  d’être  mis  en  garde  pour  éviter  de  s’associer,  en  maints 
endroits)  aux  exagérations  d'un  esprit  aigri. 
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L’article  1®'  de  l’ordonnance  du  préfet  de  police  impose  l'obligation  de  déclarer  au 
commissaire  de  police  du  quartier  ou  de  la  circonscription  l'invasion  de  tout  cas  de 
choléra.  Celui-ci  en  donnera  avis  le  plus  rapidement  possible  à  la  préfecture  de  police. 
Aux  gérants  des  garnis,  à  la  famille  et  aux  personnes  qui  soignent  le  malade  incom¬ 
bent  le  devoir  de  faire  cette  déclaration.  ((  Les  médecins  traitants  sont  invités  k  avertir 
«  le  propriétaire  du  garni  ou  la  famille  de  tout  cas  de  choléra  qu’ils  auraient  cons- 
«  taté.  « 

Qu’on  nous  permette  ici  une  objection  qui  a  sa  valeur.  Un  certain  nombre  de  com¬ 
missariats  de  police  sont  dépourvus  de  communications  directes  téléphoniques  ou  télé¬ 
graphiques  avec  la  préfecture  de  police.  Gomment  donc  obtenir  une  transmission  rapide 
des  avertissements  ? 

D’après  les  articles  2  et  3,  un  médecin  délégué  par  l’administration  constatera  la  na¬ 
ture  de  la  maladie  déclarée  et  provoquera  les  mesures  sanitaires  prescrites  par  le  règle¬ 
ment.  A  cet  effet,  les  malades  en  garni  seront  transportés  à  l’hôpital,  dans  une  maison 
de  santé  ou  un  appartement  particulier  convenablement  isolé.  Les  chambres  devront 
être  évacuées  tout  de  suite  par  les  co-locataires. 

Cet  article  fait  donc  supposer  trois  catégories  de  lieux  d’évacuation  :  1°  les  maisons 
de  santé  particulières;  2®  la  Maison  municipale  de  santé;  3®  les  hôpitaux.  Déjà  une 
maison  de  santé  a  été  trouvée  dans  le  parc  de  Neuilly  et  présente  les  conditions  d’isole¬ 
ment  favorable.  On  espère  encore  en  trouver  d’autres  ou  recevoir  à  ce  sujet  des  demandes 
de  propriétaires,  et  une  liste  de  ces  maisons  serait  publiée  et  mise  à  la  disposition  des 
médecins  et  du  public.  Relativement  à.  la  Maison  municipale  de  santé  et  aux  hôpitaux, 
des  mesures  d’isolement  spéciales  doivent  être  prises  par  l’administration  de  l’Assistance 
publique.  De  plus,  des  baraquements  spéciaux  doivent  être  élevés  sur  la  zone  militaire. 
C’est  donc  de  l’administration  seule  que  dépend  l’exécution  rapide  de  ces  mesures. 

Aux  termes  de  l’article  4,  le  délégué  de  l’administration  aurait  mission  de  faire  pro¬ 
céder  dans  les  appartements  particuliers  à  l’exécution  des  mesures  d’hygiène  et  d’iso¬ 
lement. 

Le  transport  des  cholériques  (art.  S)  devra  se  faire  dans  des  voitures  spéciales,  mises 
gratuitement  par  la  Préfecture  de  police  à  la  disposition  du  public.  Cette  mesure  est 
excellente,  mais  elle  ne  sera  parfaite  que  le  jour  où  le  nombre  des  voitures  sera  plus 
considérable,  leurs  dépôts  répartis  sur  divers  points  périphériques  de  la  capitale  et 
leur  réquisition  obtenue  sans  délais. 


Pirogoff  prétend  que  l’hospitalisation  sur  le  champ  de  bataille  n’a  pas  fait  un  pas 
depuis  1834;  il  n’a  guère  que  des  critiques  à  adresser  à  l’organisation  des  hôpitaux  de 
guerre  et  des  lazarets  divisionnaires  russes.  «  La  guerre  est  une  épidémie  de  trauma¬ 
tismes,  dit-il,  dans  une  formule  heureuse;  le  problème  de  l’assistance  médicale  en 
temps  de  guerre  se  résout  dans  une  question  d’administration.  » 

Cette  dernière  proposition  de  Pirogoff  se  justifie  par  les  conditions  du  théâtre  de  la 
guerre  en  Bulgarie  et  aux  Balkans,  où  la  misère  des  campagnes,  l’éloignement  des 
villes  et  la  rareté  des  voies  ferrées,  imposaient,  en  effet,  comme  premier  devoir,  la  néces¬ 
sité  d’une  forte  organisation  des  services  d’évacuation,  d’approvisionnement,  etc.,  qu’il 
n’a  jamais  songé,  d’ailleurs,  à  enlever  au  seul  corps  compétent. 

Mais  peu  de  médecins  ayant  l’expérience  des  champs  de  bataille  appuieront  Pirogoff 
dont  les  hautes  fonctions  auxiliaires  nous  semblent,  en  l’espèce,  avoir  faussé  la  sûreté 
ordinaire, de  jugement,  lorsqu’il  demande  que  la  Croix-Rouge  soit  admise  à  servir  en 
première  ligne,  sans  même  que  des  liens  plus  étroits  l’aient  rattachée  au  comman¬ 
dement. 

Pirogoff  a  succombé  à  Saint-Pétersbourg,  le  6  décembre  1881,  au  progrès  d’une 
tumeur  de  la  mâchoire  supérieure  dont  le  caractère  de  malignité  n’avait  pas  tout 
d’abord  été  soupçonnée  et  que  Billroth,  mal  fixé,  en  présence  d’un  malade  déjà  cachec¬ 
tique,  porteur  d’une  cataracte  double,  n’avait  pas  jugée  opérable. 

Bien  des  critiques  ont  été  adressées  moins  à  l’œuvre  qu’à  la  personne  de  Pirogoff. 
Ardent  dans  la  poursuite  de  la  vérité,  marchant  droit  au  but,  exigeant  pour  les  autres 
comme  pour  lui-même,  ses  défauts  n’étaient  que  l’exagération  de  ses  solides  qualités. 
La  générosité  de  ses  aspirations  et  l’élévation  de  ses  mobiles  forcèrent  l’estime  de  ses 
adversaires  mêmes  qui  ont  toujours  salué  en  lui  un  caractère.  Son  œuvre  est  de  ces 
hommes  visés  par  Cabanis,  «  dont  les  travaux  ont  servi  l’humanité,  dont  les  noms  sont 
la  gloire  de  l’art,  et  dont  l’exemple,  offert  à  l’émulation  de  la  jeunesse,  peut  encore  servir 
à  former  d’âge  en.  âge  des  hommes  dignes  de  les  remplacer.  » 


R.  Longuet. 
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^ux  termes  des  articles  6  et  7,  les  personnes  qui  ont  soigné  des  cholériques  ou  qui 
sont  en  contact  avec  eux  devront  se  soumettre  aux  mesures  sanitaires  qui  leur  seront 
prescrites.  Les  locaux,  les  appartements  devront  être  désinfectés  soit  par  les  particuliers, 
soit  d’offlce.  Un  délai  de  huit  jours  à  partir  du  jour  de  la  désinfection  devra  s’écouler 
avant  qu’ils  soient  habités  à  nouveau. 

Pour  la  désinfection  des  vêtements  et  du  linge  des  malades,  le  Conseil  d’hygiène 
repousse  l’acide  phénique  et  préfère  l’emploi  des  solutions  de  sulfates  de  cuivre  et  de 
zinc  et  surtout  de  chlorure  de  zinc. 

Pendant  la  maladie,  le  malade  sera  isolé,  les  tentures  et  les  tapis  seront  enlevés  et  les 
déjections  désinfectées  avec  une  solution  de  30  grammes  de  ces  sels  par  litre  d’eau. 

Après  l’évacuation  de  cette  chambre,  on  devra  allumer  du  feu  dans  la  cheminée,  y 
brûler  les  papiers  ou  linges  ayant  été  souillés. 

Au  milieu  de  la  chambre,  encore  pourvue  des  meubles  et  de  la  literie,  on  déposera, 
sur  un  lit  de  sable,  une  terrine  contenant  quelques  charbons  ardents  et  du  soufre  con¬ 
cassé  dans  la  proportion  de  20  grammes  par  mètre  cube  de  capacité  de  la  chambre.  On 
devra  maintenir  les  ouvertures  hermétiquement  closes  pendant  vingt-quatre  heures, 
après  lesquelles  la  chambre  sera  aérée  ;  elle  ne  devra  être  habitée  qu’après  une 
semaine. 

Quelle  sera  la  sanction  de  ces  mesures?  L’article  8  de  l’ordonnance  préfectorale  pres¬ 
crit  de  déférer  toutes  les  contraventions  aux  tribunaux  conformément  à  l’article  471  du 
Code  pénal. 

Ces  mesures  sont  donc  essentiellement  pratiques,  et,  bien  observées,  elles  ne  man¬ 
queraient  pas  d’être  efficaces.  Elles.ont  donc  été  dictées  par  une  expérience  médicale  et 
une  sage  prudence  qui  font  honneur  à  leurs  inspirateurs.  —  C.  E. 


l’épidémie  cholérique  de  1883 

Egypte.  —  Le  3  août,  on  a  constaté  111  décès  cholériques  au  Caire,  39  à  Ghizeh,  33  à 
Zagazig,  10  à  Ismaïlia,  2  à  Suez,  37  à  Tantah,  22  à  Rosette,  33  à  Ghirbine-el-Kom,  13  à 
Benha.  Dans  les  provinces,  on  comptait  :  109  décès  dans  le  Garbieh,  61  dans  le  Galou- 
bieh,  44  dans  le  Dahalieth,  173  dans  le  Menaloufieh,  22  à  Behera  et  89  dans  le  Charkieh. 
Dans  la  Haute-Egypte,  les  décès  ont  été  de  40  à  Girzeh,  de  23  à  Monieh  et  de  84  à 
Bénisouet. 

L’armée  anglaise  a  perdu  3  soldats  du  60®  rifles,  cantonné  à  Suez  ;  3  autres  à  Helouan 
et  3  au  camp  d’El-’Wordon.  Enfin,  on  constate  une  grande  diminution  de  la  mortalité  à 
Damiette,  Samanoud  et  Mansourah,  villes  dont  la  population  s’est  en  grande  partie 
dispersée. 

Le  6  août,  il  y  a  eu  468  décès  cholériques;  383  dans  les  villes  de  l’intérieur,  78  seule¬ 
ment  au  Caire  et  9  à  Alexandrie.  La  destruction  des  vieilles  maisons  du  Caire  par  le  feu 
a  certainement  produit  cette  amélioration  dans  la  sauté  publique  et  constitué  le  seul 
moyen  rapidement  efficace  d’assainissement. 

Asie-Mineüre.  —  Une  dépêche  officielle  de  Constantinople  signale  2  décès  cholériques 
survenus  le  3  août  à  Beyrouth.  —  C.  E. 


BIBLIOTHÈQUE 


Traité  des  fièvres  bilieuses  et  typhiques  des  pays  chauds,  par  M.  le  docteur  A.  Corre. — 
Paris  1883,  O.  Doin. 

Ecrire  un  traité  des  fièvres  est  une  œuvre  difficile,  écrire  un  traité  des  fièvres  des  pays 
chauds  exige  des  qualités  plus  grandes  encore  de  la  part  d’un  auteur.  Il  lui  faut  faire 
appel  à  l’observation,  se  tenir  à  l’écart  des  interprétations  systématiques,  posséder  l’ex¬ 
périence  de  la  médecine  des  contrées  tropicales,  pour  se  retrouver  au  milieu  des  obscurités, 
des  contradictions  et  des  singularités  de  la  pathologie  exotique.  M.  Corre  a  su  le  faire 
et  donner  à  son  livre  Une  empreinte  originale.  C’est  donc  justice  de  l’en  féliciter. 

L’étude  des  fièvres  en  général  est  l’objet  du  premier  chapitre.  Les  découvertes  dont 
nous  sommes  redevables  aux  savants  observateurs  contemporains  donnent  aux  microbes 
une  importance  et  un  rôle  majeur  dans  la  pathologie  et  l’évolution  de  ces  maladies. 
Comment,  en  effet,  ne  pas  tenir  compte  en  nosologie  des  agents  infectieux  de  la  fièvre 
typhoïde  :  cercomonas  de  Davaine  ;  bactéries  de  Tigri,  Coze  et  Feltz  ;  bacilli  de  Klebs  et 
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d’Eberth;  champignons  divers,  crenothrix  polyspora  de  Klein?  N’a-t-on  pas  rencontré 
des  bactéridiens  dans  le  typhus  pétéchial,  un  spirillum  dans  le  typhus  récurrent,  des 
bactéries,  des  spores  de  champignons,  des  palmellées  et  des  oscillariées  dans  la  fièvre 
jaune?  Certes,  quand  même  on  n’admettrait  pas  le  rôle  pathogénique  exclusif  de  ces 
micro-organismes  dans  ces  pyrexies,  il  faut  au  moins  discuter  impartialement  leur  exis¬ 
tence  avant  de  la  rejeter.  M.  Corre  l’a  fait  en  constatant  le  défaut  de  corrélation  entre  ces 
microbes  dans  les  milieux  extérieurs  et  l’évolution  simultanée  de  ces  affections  épidé¬ 
miques  ;  en  démontrant  l’absence  de  ces  parasites  chez  beaucoup  de  fiévreux  ;  et,  par 
contre,  leur  présence  dans  les  humeurs  de  sujets  sains;  enfin,  en  discutant  les  résultats 
négatifs  de  l’inoculation  du  sang  chargé  d’agents  infectieux. 

Remarquons  d’ailleurs  que  la  théorie  chimique  n’est  pas  moins  attaquable;  aussi 
malgré  les  admirables  travaux  de  laboratoire  de  M.  Pasteur  et  de  ses  élèves,  la  patho¬ 
génie  de  ces  pyrexies  est  loin  d’être  incontestablement  démontrée;  c’est  donc  à  la  cli¬ 
nique  plus  qu’à  l’histologie  et  à  la  microbiologie  qu’il  faut  en  demander  une  classifi¬ 
cation.  Ici,  encore,  les  difficultés  sont  grandes;  aussi,  dans  cet  ouvrage,  l’auteur  aborde 
la  description  de  quelques-unes  seulement  de  ces  maladies  :  les  fièvres  typhiques  et  les 
fièvres  bilieuses. 

Les  fièvres,  d’après  M.  Corre,  peuvent  appartenir  aux  espèces  suivantes  ;  1®  fièvres 
banales;  2“  fièvres  paludéennes  ou  périodiques;  3®  fièvres  typhiques;  4®  fièvres  mixtes; 

5®  fièvres  éruptives.  Les  fièvres  banaies  ne  sont  ni  spécifiques  ni  climatériques  ;  elles 
empruntent  leur  signalement  clinique  à  l’état  individuel  du  malade;  telles  sont  la  fièvre 
éphémère,  la  fièvre  inflammatoire  et  la  fièvre  gastrique  ou  gastrique  bilieuse  commune. 
Trois  de  leurs  types  fondamentaux  sont  indispensables  à  connaître  pour  les  médecins 
des  contrées  tropicales  ;  la  fièvre  bilieuse  banale,  la  fièvre  bilieuse  inflammatoire  et  la 
fièvre  bilieuse  malarienne.  La  première  est  continue,  à  rémission  précoce  et  justiciable 
des  antipyrétiques;  la  seconde  correspond  à  une  idiosyncrasie  gastro-hépatique,  et  la 
troisième  dépend  de  l’état  malarique  du  milieu  habité.  Les  circonstances  individuelles 
ou  les  circumfusa  impriment  donc  â  chaque  variété  une  physionomie  particulière. 

Les  fièvres  paludéennes  sont  franches  ou  modifiées,  et  alors  leurs  modifications  résul¬ 
tent  d’états  généraux,  «  fièvres  mixtes  »,  ou  de  localisations  donnant  lieu  à  des  mani¬ 
festations  cérébro-spinales,  cardiaques,  pulmonaires,  gastro-intestinales,  hépatiques, 
uropoiétiques,  génitales  ou  cutanées;  de  là  les  formes  délirante,  convulsive,  comateuse, 
syncopale,  pneumonique,  gastrique,  dysentérique,  cholérique  ,  ictérique,  néphrétique, 
cystalgique,  épididymaire,  métrorrhagique,  vitrée  ou  diaphor étique.  Enfin  l’état  local 
devient-il  prédominant  l’état  général  s’étant  en  quelque  sorte  effacé?  On  est  en  présence 
des  fièvres  larvées,  névralgies,  hyperémies,  œdèmes  variés,  etc. 

De  ce  groupe  on  doit  encore  rapprocher  les  fièvres  typho-malariennes  qui  ont  pour 
double  origine,  des  conditions  malariennes  et  des  conditions  typhiques  et  pour  carac¬ 
tères  des  symptômes  de  l’une  et  de  l’autre  nature.  Le  type  en  sera  mixte  et  consistera, 
tantôt  dans  la  variété  typho-raalarienne  ou  dupliquée  (fièvre  malarienne  typhique  et 
fièvre  malarienne  typhoïde)  ;  la  typho-malarienne  unifiée  ou  proprement  dite  (fièvres 
typhoidiformes),et  enfin,  la  typho-malarienne  transformée  (fièvres  malariennes  typhoïdes 
par  transformation)  dans  laquelle  la  pyrexie  paludique  devient  typhique  par  une  auto¬ 
infection  de  l’organisme.  C’est  là  assurément  une  forme  hybride  spéciale  aux  milieux 
urbains  des  climats  paludéens. 

Les  pyrexies  typhiques  sont  engendrées  vraisemblablement  par  une  altération  des 
matières  organiques  animales  sous  des  influences  climatériques  ou  saisonnières.  Leurs 
manifestations  sont  abdominales  dans  la  dothiénentérie  exanthématique ,  dans  la  fièvre 
pétéchiale,  et  ictériques  dans  la  fièvre  récurrente  et  le  typhus  amaril. 

Les  fièvres  éruptives  (variole,  scarlatine,  rougeole)  et  la  dengue,  ne  pouvaient  trouver 
place  dans  ce  volume  ;  elles  n’y  sont  donc  pas  décrites.  D’ailleurs,  il  faut  en  convenir, 
le  sujet  était  déjà  assez  vaste,  et  il  était  inutile  de  l’agrandir  encore  d’autant  plus  que 
cet  en, semble  de  pyrexies  a  toutes  les  apparences  d’un  chaos  dans  lequel  il  est  souvent 
difficile  de  se  reconnaître.  Apporter  un  peu  d’ordre  dans  ce  chaos  et  un  peu  de  lumière 
dans  cette  obscurité,  tel  a  été  le  but  de  M.  Corre.  C’est  ainsi  que  les  trois  types  fonda¬ 
mentaux  des  pyrexies  tropicales  ;  fièvre  gastrique  bilieuse,  fièvre  bilieuse  inflammatoire, 
fièvre  bilieuse  malarienne,  dépendent  des  conditions  de  température  ou  d’humidité  et  de 
l’intervention  d’un  autre  élément  climatérique,  le  poison  paludéen.  Mais  ces  conditions 
sont  variables  ;  de  là  le  mélange  des  types  <c  en  rapport  avec  l’intervention  proportionnée 
«  des  influences  pathogéniques.  C’est  ainsi  que  la  fièvre  gastrique  bilieuse  et  la  fièvre 
«  bilieuse  malarienne  revêtent  le  masque  inflammatoire,  chez  des  sujets  vigoureux,  non 
«  encore  acclimatés  et  que  la  fièvre  inflammatoire  la  plus  franche  dégénère  souvent  en 
K  fièvre  malarienne.  »  Enfin;  elles  prennent  avec  la  môme  facilité  la  forme  typhique 
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et  cette  modification  est  surtout  manifeste  pour  la  fièvre  bilieuse  malarienne,  dans 
laquelle  l’organisme  est  plus  profondément  atteint.  Comment,  après  la  constatation  de 
ce  fait  clinique,  ne  pas  rapprocher  du  typhus  les  fièvres  bilieuses  à  tendance  typhoïde 
et  ne  pas  supposer  avec  l’auteur,  une  analogie  de  composition  moléculaire  des  agents 
typhiques,  formés  sur  place  ou  venus  du  milieu  extérieur,  quand  il  existe  une  telle  res¬ 
semblance  dans  les  manifestations  symptomatiques  ? 

La  pathogénie  a  donc  une  large  place  dans  ce  livre  ;  mais  ce  n’est  pas  aux  dépens  de 
la  clinique  et  de  la  thérapeutique.  Il  sera  donc  le  vade  mecum  indispensable  des  médecins 
aux  colonies.  Certes  on  peut  ne  pas  partager  toutes  les  conclusions  de  l’auteur,  mais  il 
n’est  pas  possible,  après  avoir  lu  cet  ouvrage,  de  ne  pas  conclure  que,  livre  de  bonne  foi, 
écrit  avec  indépendance,  conscience  et  impartialité,  il  ne  fasse  honneur  à  la  fois  et  à  son 
savant  auteur  et  au  Corps  si  studieux  et  si  distingué  des  médecins  de  la  marine 
française.  —  Ch.  Eloy. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  7  août  1883  —  Présidence  de  M.  Hardy, 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  l’ampliation  du  décret  approuvai  .it 
l’élection  faite  par  l’Académie,  de  M.  le  docteur  Lannelougue,  dans  la  section  de  pathi  d- 
logie  chirurgicale. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  M.  Lannelougue  prend  place  parmi  ses  collègues. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1»  Une  lettre  de  candidature  de  M.  le  docteur  Henri  Huchard  pour  la  place  déclar  ée 
vacante  dans  la  section  de  thérapeutique  et  d’histoire  naturelle  médicale. 

2®  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Cavaillon  sur  les  épidémies  de  l’arrondissement  de 
Carpentras  pendant  l’année  1882. 

3®  Une  note  sur  le  choléra,  par  M.  le  docteur  Beaufils  (de  Rennes). 

M.  LE  Président  annonce  la  mort  de  M.  Parrot,  membre  titulaire,  et  exprime,  au  ndm 
de  l’Académie,  les  regrets  que  lui  cause  la  mort  prématurée  de  ce  médecin,  distingi  lé, 
qui  avait  su  se  faire  par  sa  science  et  ses  travaux  une  place  si  importante  dans  l’ensiei- 
gnement  et  la  pratique  de  la  médecine  infantile.  (Nombreuses  marques  d’approbation.]) 

M.  Dujardin-Beaumetz  présente ,  au  nom  de  M.  le  docteur  Martineau ,  un  trçtvail  sur  la 
Syphilis  du  singe. 

M.  Raoul  Guérin,  pharmacien,  lit  un  travail  sur  l’empoisonnement  par  la  poudre  de 
graines  de  gesse. 

M.  le  docteur  Aubert,  chirurgien  en  chef  de  l’Antiquaille,  lit  un  travail  intitulé  :  La 
chaleur  et  le  chancre  simple. 

L’auteur  conclut  de  ses  recherches  expérimentales  et  cliniques  que  nous  possédons 
dans  l’emploi  de  la  chaleur  un  excellent  moyen  d’annihiler  le  virus  chancreux,  et  par 
conséquent  de  traiter  le  chancre  simple.  Il'faut  combiner  à  la  fois  l’élévation  de  la  tem¬ 
pérature  centrale  et  le  chauffage  extérieur,  et  imiter  ce  qui  se  passe  dans  l’érysipèle,  où 
il  y  a  à  la  fois  fièvre  générale  et  locale. 

L’auteur  conseille  l’emploi  du  bain  de  siège  chaud,  ou  mieux  encore,  du  demi-bain 
entre  40  et  42  degrés;  il  peut  être  supporté  des  heures  entières;  il  élève  suffisamment  la 
température  centrale  et  augmente  à  la  fois  la  chaleur  périphérique  des  régions  immer¬ 
gées.  Il  est  bon  de  porter  la  chaleur  centrale  au  voisinage  et  même  au-dessus  de 
39°.  On  peut  avec  ce  moyen  détruire  en  un  temps  très  court,  et  peut-être  du  jour 
au  lendemain,  la  virulence  des  surfaces  chancreuses.  C’est  là  certainement  le  meilleur 
traitement  du  phagédénisme  et  de  ces  interminables  chancres  sous-phimosiques  que  les 
pansements  ne  peuvent,  atteindre.  C’est  le  moyen  de  transformer  avant  l’ouverture  tout 
bubon  chancreux  en  un  bubon  simple  qui,  traité  par  la  ponction  unique  et  très  étroite, 
guérit  sans  laisser  de  trace.  (Corn.  MM.  Ricord,  E.  Besnier  et  Alf.  Fournier.) 
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M.  Léon  Colin  (du  Val-de-Grâce)  lit,,  au  nom  de  la  Commission  des  épidémies,  le  rap. 
port  général  officiel  sur  le  service  des  épidémies  pour  l’année  1881. 

Ce  travail  est  accueilli  par  les  applaudissements  de  1  Academie. 

M.  Larrey  dit  qu’il  y  aurait  lieu,  à  l’occasion  de  ce  remarquable  rapport,  de  rappeler 
à  M.  le  ministre  la  nécessité  de  l’organisation  d  une  direction  centrale  de  la  santé 
publique,  déjà  demandée  par  l’Académie. 

—  A  quatre  heures  trente,  l’Académie  se  réunit  en  comité  secret  pour  entendre  et 
discuter  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Léon  Colin. 


Bulletin  des  décès  de  la  ville  de  Paris.  —  Semaine  du  27  juillet  au  2  août  1883. 
—  Population  d’après  le  recensement  de  1881  :  2,239,928  habitants. 

Décès  :  930.  —  Fièvre  typhoïde,  30.  —  Variole,  8.  —  Rougeole,  22.  —  Scarlatine,  2. 

-  -  Coqueluche,  13.  —  Diphthérie,  croup,  23.  —  Dysentérie,  0.  —  Erysipèle,  4.  —  Infec- 
t  ions  puerpérales,  4.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Méningite  (tubercul.  et 
a  ligué),  48.  —  Phthisie  pulmonaire,  169.  —  Autres  tuberculoses,  7.  —  Autres  affections 
g  :énérales,  37.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrêmes,  43.  —  Bronchites  aiguës, 

1  7.  —  Pneumonie,  43.  —  Athrepsie  des  enfants  élevés  :  au  biberon,  64;  au  sein  et  mixte, 

4  4;  —  inconnues,.  6.  —  Maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  78;  circulatoire,  38;  respi- 
ri  itoire,  80;  digestif,  32;  génito-urinaire,  24;  de  la  peau  et  du  tissu  lamineux,  8;  des  os, 
ai  rticulat.  et  muscles,  7.  —  Morts  violentes,  33.  —  Causes  non  classées,  4. 

Résumé  de  la  31®  semaine.  —  Il  a  été  notifié  au  service  de  la  statistique  municipale, 
pt  Bndant  la  période  du  27  juillet  au  2  août  inclus  930  décès.  Ce  chiffre  est  le  plus  faible 
qi  li  ait  été  enregistré  cette  année  :  il  est  notablement  inférieur  à  la  moyenne  des  décès 
d(  îs  quatre  périodes  précédentes,  1,012, 

Les  maladies  épidémiques  ne  donnent  pas  lieu,  cette  semaine  encore,  à  aucune 
ot  iservation  importante.  La  Fièvre  typhoïde,  qui  avait  eu  une  recrudescence  à  la  fin  du 
m  ois  de  juin,  est  revenue  à  son  taux  de  mortalité  habituel:  30  décès.  Cependant  le 
ch  liffre  des  admissions  dans  les  hôpitaux,  du  fait  de  cette  maladie  pour  la  période  du 
23  1  au  29  juillet,  a  été  plus  élevé  que  pour  le  précédent  septénaire  :  98  au  lieu  de  64.  On 
re  marquera  que  dans  le  seul  quartier  de  Clignancourt  se  sont  produits  6  décès  typhi- 
qi  les. 

A  une  diminution  du  nombre  des  décès  par  Variole  (8  au  lieu  de  12)  correspond  éga¬ 
le)  ment  une  diminution  dans  le  nombre  des  admissions  dans  les  établissements  de  l’As- 
si)  stance  publique:  23  au  lieu  de  29. 

La  Rougeole  a  fait  22  victimes,  6  de  plus  que  pendant  la  semaine  écoulée.  Mais  ce 
ch  ifîre  est  encore  inférieur  à  celui  des  quatre  semaines  précédentes. 

La  Coqueluche  a  causé  13  décès,  et  le  Croup  23.  Ces  chiffres  ne  diffèrent  pas  sensi¬ 
blement  de  ceux  qui  sont  relevés  chaque  semaine.  On  doit  cependant  signaler  4  décès 
dois  à  la  Diphtérie  survenus  dans  le  quartier  de  Grenelle. 

Les  autres  maladies  qui  ont  fourni  le  plus  fort  contingent  à  la  mortalité  sont:  la 
Phithisie  pulmonaire,  169  décès  (ce  nombre  peut  être  considéré  comme  normal  à  l’é- 
pnque  de  l’année  où  nous  sommes);  la  Pneumonie,  qui  a  causé  43  décès  (au  lieu  de 
64,43,39). 

L’ Athrepsie  a  fait  aussi  un  moindre  nombre  de  victimes  que  pendant  les  périodes 
précédentes  (114  au  lieu  de  131,  178,  129).  Ce  sont,  comme  de  coutume,  les  enfants 
nomrris  au  biberon  qui  ont  payé  le  plus  fort  tribut  à  cette  maladie. 

Le  service  de  statistique  a  reçu  notification  de  344  mariages  célébrés  du  27  juillet  au 
2  août.  Mais  ce  chiffre  est  incomplet,  une  mairie,  celle  du  10®  arrondissement,  n’ayant 
pas  envoyé  ses  notices  en  temps  utile. 

Enfin,  il  a  été  constaté,  pendant  la  même  période,  1,160  naissances  vivantes,  dont 
83'3  d’enfants  légitimes.  L’excès  des  naissances  féminines  sur  les  naissances  masculines, 
que  nous,  signalions  dans  notre  précédent  Bulletin,  s’est  encore  maintenu  cette  semaine. 
Il  est  né,  en  effet,  627  filles  et  333  garçons. 

D®  Jacques  Bertillon, 


Chef  des  Travaux  de  Statistique  municipale  de  la  Ville  de  Paris. 

Le  gérant  :  G.  RICHELOT. 

Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  61,  rue  de  Lafayètte. 
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GYNÉCOLOGIE 


MÉMOIRE 

sur  le 

TRAITEMENT  DE  L’ENGORGEMENT  DU  COL  UTÉRIN 
PAR  LES  CAUTÉRISATIONS  AVEC  LE  CAUSTIQUE  PILHOS  (1), 

(caustique  de  vienne  solidifié) 

Par  le  docteur  G.  Richelot  père, 

Médecin  inspecteur  de  l’établissement  thermal  du  Mont-Dore. 

II.  —  Symptômes. 

Il  serait  tout  à  fait  en  dehors  de  mon  plan  d’écrire  la  symptomatologie  de 
l’engorgement  du  eol  de  la  matrice.  Je  me  bornerai  à  relever  quelques  phé¬ 
nomènes  morbides  qui  m’ont  plus  particulièrement  intéressé  dans  les 
observations  que  je  viens  de  publier,  et  qu’il  me  semble  utile  de  remettre 
sous  les  yeux  des  praticiens,  parce  qu’ils  sont  de  nature  à  éclairer  et  à  faci¬ 
liter  le  diagnostic. 

L’engorgement  du  col  de  la  matrice,  envisagé  d’une  manière  générale, 
produit  deux  catégories  de  phénomènes  morbides,  des  phéiiomèjnes  directs 
et  des  phénumènes  réflexes.  -  ^  ^  ^  ^ 

symptômes  directs  ou  locaux. 

Les  symptômes  directs  sont  principalement  des  douleurs  sur  lesquelles 
il  n’y  a  pas  lieu  d’insister.  Je  citerai  toutefois  en  particulier  la  malade  de 

(1)  Suite.  —  Voir  ie  numéro  du  26  juillet. 


FEUILLETON 


CAUSERIES 

Prix  fondé  par  la  corporation  des  épiciers  de  Londres. —  Une  nouvelle  forme  de  charlatanisme, 
suivie  d’un  exemple  de  la  forme  ancienne  dudit. 

Epicier!  que  d’ironie  moqueuse  dans  ce  terme!  Pour  ceux  qui,  oubliant  qu’il  n’y  a  pas 
de  sot  métier,  estiment  les  gens  d’après  leur  profession  et  non  d’après  la  manière  dont 
ils  l’exercent  et  les  qualités  qu’ils  ont  d’ailleurs ,  l’épicier  est  classé  à  plusieurs  degrés 
de  l’échelle  sociale  au-dessous  du  simple  bourgeois.  Epicier,  c’est  comme  si  l’on  disait  : 
individu  dépourvu  de  tout  esprit,  individu  prosaïque,  individu  terre-à-terre,  individu 
matériel,  égo'iste,  capable  de  piler  des  cailloux  pour  en  faire  du  poivre;  tout  cela  est 
renfermé  dans  le  terme  méprisant  d’épicier.  Quant  à  un  atome  d’esprit  scientifique,  il 
ne  faudrait  pas  en  chercher  dans  les  tiroirs  cérébraux  de  cette  honorable  profession. 

Eh  bien,  il  paraît  qu’il  faudra  désormais  entendre  autrement  ce  mot,  sinon  en  France, 
du  moins  en  Angleterre.  En  effet ,  la  corporation  des  épiciers  de  Londres ,  prise  tout  à 
coup  d’un  fol  enthousiasme  pour  les  recherches  de  M.  Pasteur ,  vient  de  consacrer  une 
somme  de  25,000  francs  à  fonder  un  prix  qui  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  mé¬ 
moire  sur  l’étude  des  maladies  causées  par  les  microbes  et  leur  traitement  par  l’inocu¬ 
lation  des  virus  atténués.  Ce  fait,  tout  à  l’honneur  de  la  corporation  des  épiciers  de 
Londres,  me  paraît  de  nature  à  faire  envisager  la  profession  épicière  sous  un  jour  tout 
nouveau  et  beaucoup  plus  favorable  qu’on  ne  le  croyait  généralement. 

Tome  XXXVI.  -  Troisième  série. 
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l’obs.  VII,  chez  qui,  dans  le  cours  de  sa  maladie,  il  s’est  manifeste  des 
élancements  qu’elle  a  comparés  à  des  coups  de  couteau,  et  auxquels  elle 
assignait  sa  matrice  pour  siège.  Il  est  à  remarquer  qu  une  application  de 
sangsues  qui  a  été  faite  dans  l’intention  de  les  faire  cesser,  les  a  au 
contraire  rendus  plus  intenses.  La  malade  de  l’obs.  V,  dès  la  première  ten¬ 
tative  pour  se  lever  après  son  accouchement,  a  été  prise  d’une  douleur  de 
ventre  qui  l’a  empêchée  de  se  tenir  debout,  et  qui,  se  localisant  dans  le  pli 
de  l’aine  gauche,  a  rendu  la  marche  impossible.  La  malade  de  l’obs.  IV  a 
éprouvé  des  souffrances  non  moins  caractéristiques.  Par  les  progrès  de  sa 
maladie,  il  s’est  produit  des  douleurs  aiguës  dans  le  gras  des  fesses,  où 
elle  percevait,  a-t-elle  dit,  des  buttements  inflammatoires,  et  il  lui  était  im¬ 
possible  de  rester  debout,  car  aussitôt  elle  ressentait  dans  le  bassin  une 
pesanteur  qui  devenait  promptement  douloureuse.  Chez  la  malade  de 
l’obs.  VIII,  une  douleur  dont  il  est  facile  dë  sè  réndre  compte  avait  son 
siège  dans  lie  pli  de  la  feëse  droiteet,par  la  pression,  irradiait  dans  le  côté  cor¬ 
respondant  du  ventre  et  jusque  dans  la  cuisse.  Cette  douleur  gênait  singu¬ 
lièrement  la  jeune  mère  de  famille.  Un  symptôme  assez  curieux,  dont  dn 
saisit  tout  de  suite  le  mécanisme,  est  le  retentissement  douloureux  des 
efforts  de  chant  sur  l’anus,  chez  la  malade  de  l’obs.  I. 

L’état  inflammatoire  du  col  utérin  peut  se  propager  à  tout  le  vagin,  sans 
violences  extérieures,  ainsi  qu’on  l’a  vu  dans  l’obs.  XVI,  où  le  toucher  n’a 
pu  être  pratiqué  à  cause  de  la  douleur  aiguë  qu’il  provoquait. 

SYMPTÔMES  RÉFLEXES  OU  GENERAUX. 

Les  symptômes  locaux  ont  une  grande  importance,  cela  va  sans  dire. 
Mais  les  phénomènes  réflexes  ont  peut-être,  à  un  certain  point  de  vue,  plus 
d’intérêt  pour  le  praticien,  parce  que  très  souvent,  pour  la  malade  et  pour 
son  .entourage,  ils  existent  seuls  avant  toute  manifestation  directe,  et 
qu’aiors  le  médecin  ne  peut  s’appuyer  que  sur  eux  poür  affirmer  la  néces¬ 
sité  d’une  exploration  et  d’un  traiteanent  approprié. 

Ces  phénomènes  morbides  sont  nombreux,  très  divers,  quelquefois 
étranges.  Ils  peuvent  porter  sur  tous  les  organes  et  sur  toutes  les  fonctions. 
Ils  constituent  ce  qu’on  appelle  les  symptômes  généraux  de  la  maladie  qui 
nous  occupe.  L’action  nerveuse  en  est  l’élément  à  peu  près  exclusif.  Je  me 


Par  contre,  quand  je  pense  qu’il  s’eSt  trouvé  dans  notre  Corps  législatif  x  députés  (je 
n’en  veux  pas  dire  le  nombre,  par  respect  pour  eux)  pour  refuser  à  M.  Pasteur  la  pen¬ 
sion  de  25,000  francs  que  le  gouvernement  proposait  de  lui  décerner  à  titre  de  récom¬ 
pense  nationale,  j’en  rougis  d’abord  pour  ces  messieurs,  et  j’en  arrive  à  croire  que, 
pour  eux,  la  profession  de  député  est  évidemment,  au  point  de  vue  scientifique ,  infé¬ 
rieure  à  celle  d’épicier.  Je  sais  bien  que  toutes  les  opinions  sont  libres,  surtout  en  répu¬ 
blique,  mais  enfin  il  ne  faudrait  cependant  pas  avoir  autant  que  cela  l’air  de  croire  que 
M.  Pasteur  est  exclusivement  l’homme  des  petites  bêtes,  et  que  ses  découvertes  n’ont 
pas  de  portée  plus  longue  que  celle  de  l’histoire  naturelle  pure.  Sans  vouloir  faire  de 
leçon  à  personne,  ni  par  conséquent  énumérer  ici  les  immenses  résultats  médicaux  des 
inoculations  pastoriennes,  je  me  permettrai  de  rappeler  aux  détracteurs  de  M.  Pasteur, 
ou  plutôt  aux  réfractaires  à  ses  idées,  le  mot  de  Huxley,  un  des  plus  illustres  savants 
anglais  (encore  un  Anglais  qui  n’était  pas  trop  épicier)  ;  «  Les  découvertes  de  M.  Pasteur 
suffiraient  à  elles  seules  pour  couvrir  la  rançon  de  guerre  de  5  milliards  payée  par  la 
France  à  l’Allemagne  en  1870.  »  Et  notez  que  ces  paroles  étaient  prononcées  en  1871, 
alors  que  le  pansement  de  Lister  était  presque  un  inconnu  en  France,  et  que  la  décou¬ 
verte  de  l’atténuation  des  viriis  et  de  leur  rôle  prophylactique  était  encore  dans  les 
limbes.  Les  5  milliards  de  1871  ont  fait  bien  des  petits  depuis  douze  ans! 

Mais  ou  me  souffle  à  l’oreille  que,  si  les  épiciers  ont  consacré  25,000  francs  cà  quelque 
chose,  c’est  que  ce  quelque  chose,  qui,  à  nous,  ne  paraît  avoir  qu’un  hut  scientifique» 
doit  être  susceptible  de  rapporter  aux  Anglais  au  moins  100  pour  100.  J'ai  beau  faire  la 
sourde  oreille,  car  je  n’aime  pas  les  désillusions,  il  n’en  est  pas  moins  vi’ai  que  les  com¬ 
merçants  anglais,  dont  on  ne,  peut  guère  excepter  les  épiciers,  puisqu’ils  tirent  leurs 
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rappelle  toujours  une  jeune  femme  qui  a  été  amenée  dans  mon  cabinet  par 
son  mari,  il  y  a  un  certain  nombre  d’années.  Elle  était  atteinte,  depuis 
quelque  temps,  d’une  mélancolie  lypémaniaque,  qui  faisait  craindre  à  sa 
famille  qu’elle  ne  fût  atteinte  d’aliénation  mentale.  Sa  visite  à  ma  consul¬ 
tation  n’avait  pas  d’autre  motif.  Elle  habitait  Versailles,  et  tous  les  jours 
dans  l’après-midi,  elle  s’en  allait  seule  dans  les  rues  les  plus  éloignées  et 
les  plus  désertes,  et  s’y  promenait  tristement.  Lorsqu’après  les  questions 
qui  m’avaient  flxé  sur  son  état  véritable,  je  lui  déclarai  qu’elle  avait  une 
nialadie  de  matrice,  elle  se  révolta,  se  montra  stupéfaite,  blessée  de  ma 
demande  d’exploration,  nia  la  possibilité  d’une  pareille  affection  ;  et,  sans 
la  présence  de  son  mari,  qui  me  comprit  tout  de  suite,  elle  n’aurait  jamais 
consenti  à  l’examen  nécessaire.  La  maladie  était  évidente.  C’était  un 
engorgement  du  col  avec  érosion.  Cette  maladie,  traitée  convenablement, 
disparut  et  avec  elle  la  mélancolie.  Cette  jeune  femme  était  mère  et  de 
tempérament  lymphatique  très  prononcé. 

Consulté  par  une  femme  chez  laquelle  il  peut  soupçonner  l’existence 
d’une  affection  utérine,  le  médecin  doit  prendre  en  grande  considération 
les  changements  de  caractère  et  la  tristesse  persistante  et  sans  cause.  Ces 
symptômes  sont  bien  sous  la  dépendance  de  la  maladie,  car  ils  se  dissipent 
à  mesure  que  le  traitement  local  produit  ses  effets  salutaires  visibles. 
Plusieurs  des  malades  citées  plus  haut  ont  accusé  une  grande  tristesse.  La 
malade  de  l’obs.  VII,  naturellement  très  Vive,  était  devenue  apathique. 
Celle  de  l’obs.  Il  me  disait  que  sa  maladie  lui  portait  sur  les  nerfs  ;  tantôt 
elle  était  gaie,  tantôt  elle  avait  des  idées  noires.  Celle  de  l’obs.  VIII  s’aper¬ 
cevait  que  son  caractère  changeait  ;  elle  devenait  extrêmement  irritable  ; 
c’était,  disait-elle,  un  état  d’agacement  continuel.  Celle  de  l’obs.  VI  devenait 
de  plus  en  plus  nerveuse.  Des  envies  fréquentes,  de  pleurer  donnaient  lieu, 
surtout  la  nuit,  à  d’abondantes  larmes  qui  la  soulageaient. 

L’affaiblissement  général  est  un  symptôme  plus  fréquent  et  plus  carac¬ 
téristique  encore.  Je  citerai  ici,  comme  exemple  frappant,  la  jeune 
femme  d’un  artiste  qui,  pendant  un  grand  nombre  d’années,  a  été  très  re¬ 
cherché  dans  les  salons  de  Paris.  Elle  était  mère  d’un  enfant  et,  elle  aussi, 
extrêmement  lymphatique.  Elle  éprouvait  une  immense  prostration;  il  n’y 
avait  pas  d’autre  symptônie.  Gomme  rien  ne  venait  expliquer  cetté  perte 
des  forces,  ma  pensée  se  porta  vers  l’utérus.  En  effet,  il  y  avait  un  léger 


matières  premières  de  leurs  colonies  asiatiques,  n’ont  pas  craint  de  passer  outre  quand 
il  s’est  agi  d’imposer  une  quarantaine  aux  marchandises  venant  des  Indes  par  Suez,  ce 
qui  a  déjà  causé  et  causera  encore  la  mort  de  milliers  d’Egyptiens.  Nous  voilà  bien  loin 
de  l’heureuse  impression  causée  par  l’annonce  du  prix  de  25,000  francs  fondé  par  la  cor¬ 
poration  des  épiciers. 

Je  modère  donc  mon  enthousiasme,  et,  suivant  le  conseil  de  la  voix  de  tout  à  l’heure, 
qui  devait  être  celle  de  la  réflexion,  je  me  hâterai  moins  de  louer  cette  honorable  corpo¬ 
ration  du  sacrifice  pécuniaire  qu’elle  a  paru  faire  en  faveur  de  la  science,  supposant 
comme  bien  d’autres  qu’il  y  a  là-dessous  une  arrière-pensée  commerciale. 


Jusqu’ici  la  plupart  des  charlatans  qui  exploitaient  la  population  parisienne  n’avaient 
guère  que  des  titres  ou  diplômes  in  absentid  achetés  aux  universités  plus  ou  moins 
fantaisistes  de  l’Allemagne  et  de  l’Amérique.  On  commençait  donc  à  en  revenir,  si  j’ose 
m’exprimer  de  la  sorte;  ainsi,  aussi  un  de  nos  confrères  vient-il  d’imaginer  un  truc 
qui,  s’il  faut  en  croire  le  GU  Blas,  plus  à  même  que  nous  d’être  bien  informé  à  cet 
égard,  est  infiniment  supérieur  aux  précédents. 

L’appréciation  du  spirituel  journal  sur  le  charlatanisme  est  au  moins  des  plus  justes. 

«  Ce  grand  et  bon  Paris,  dit-il,  a  des  naïvetés  étranges.  Il  accueille  avec  une  singu¬ 
lière  facilité  les  plus  éhontés  charlatans,  et  il  a  pour  eux  toutes  les  indulgences.  Les 
événements  prouvent  chaque  jour  qu’en  s’affublant  d’un  titre  de  prince  étranger,  fût-il 
invraisemblable  et  extravagant,  le  premier  venu  a  toutes  les  chances  possibles  de  sa 
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degré  d’engorgement  du  col  et  une  petite  érosion.  Il  n’en  fallait  par  davan¬ 
tage  pour  briser  les  forces  de  cette  jeune  femme.  L’application  du  caus¬ 
tique  Pilhos  fit  disparaître  l’engorgement  ainsi  que  l’érosion,  et  amena  le 
prompt  retour  des  forces. 

Dans  presques  toutes  mes  observations,  la  perte  des  forces  quelquefois 
à  un  haut  degré,  est  signalée.  La  malade  de  l’obs.  II  se  sentait  molle  et 
affaiblie.  La  malade  de  l’obs.  XIII,  dont  l’affaiblissement  était  très  pro¬ 
noncé,  avait  des  faiblesses,  comme  des  évanouissements.  Dans  l’obs.  VI, 
les  forces  de  la  malade  avaient  diminué  au  point  qu’il  lui  était  impossible 
d’avancer  une  chaise,  et  que  le  moindre  effort  de  ses  bras  était  douloureux. 
Chez  la  malade  de  l’obs.  VIII,  ce  qui  dominait  dans  l'état  général,  c’était 
un  sentiment  de  faiblesse  et  de  malaise  indéfinissable.  Après  une  prome¬ 
nade,  elle  éprouvait  une  sensation  pénible  vers  la  base  du  sternum,  et  il 
lui  semblait  qu’elle  allait  se  trouver  mal. 

Parmi  les  souffrances  réflexes  variées  qui  ont  leur  origine  dans  une 
affection  utérine,  celles  qui  ont  leur  siège  dans  l’estomac  sont  au  nombre 
des  plus  fréquentes,  sinon  les  plus  fréquentes.  On  a  pu  remarquer  à  ce 
sujet  la  malade  de  l’obs.  VI,  qu’on  a  laissée  souffrir  pendant  onze  ans,  d’une 
prétendue  gastrite. 

Gomme  exemple  de  souffrances  anomales,  il  suffit  de  rappeler  ici  le  cas 
de  la  jeune  cantatrice  de  l’obs.  XVI,  dont  les  symptômes  réflexes  doulou¬ 
reux  ont  donné  lieu  à  une  si  singulière  erreur  de  diagnostic. 

A  suivre. 


l’épidémie  cholérique  de  1883 

Eoypte.  —  Pendant  la  journée  du  7  aoûtj  on  a  enregistré  746  décès  cholériques,  dont 
90  au  Gairé,  187  dans  la  Haùte-Egypte,  436  dans  les  provinces  du  Delta  et  13  à  Alexan¬ 
drie.  Dans  ce  dernier  chiffre,  il  faut  compter  deux  nouveaux  décès  parmi  les  troupes 
anglaises  de  cette  ville. 

La  mortalité  dans  les  provinces  est  toujours  élevée,  et  les  statistiques  officielles  ne 
donnent  que  des  renseignements  incomplets.  Dans  la  Haute-Egypte  le  choléra  sévit  avec 
violence  à  Magaza,  Bénisouef,  Manceh,  Medinet-el-Fayoum,  Girgeh,  Talka  et  Siout.  A 
Assiout,  capitale  de  cette  région,  on  a  constaté  64  victimes  dans  la  journée  du  6  août. 
Dans  la  province  de  Gharkieh,  la  mortalité  était  encore  quotidiennement  de  147  décès  à 
cette  dernière  date. 


faire  prendre  au  sérieux  —  au  moins  par  les  bonnes  dupes  qu’il  exploite.  Il  en  est  de 
même  —  l’exemple  du  pyramidal  Von  Schmidt  n’est  pas  si  loin  de  nous  !  —  pour  ces 
docteurs  exotiques  qui  ont  des  remèdes  assurés  pour  tous  les  maux,  et  qui,  débarqués 
on  ne  sait  d’où,  s’installent  un  beau  jour  dans  un  somptueux  appartement,  et  ont  bientôt 
la  plus  dévouée  clientèle  du  monde.  Et  ils  font  fortune  aux  dépens  du  véritable 
médecin  ! 

Un  mystérieux  personnage  s’était  donc  installé  en  plein  faubourg  Montmartre.  On  ne 
pénétrait  chez  lui  qu’après  des  pourparlers  infinis.  Le  nom  qu’il  portait  était  étrange, 
comme  lui.  A  tous  ses  visiteurs,  il  recommandait  le  secret....  aussi  son  cabinet  était -U 
assiégé  du  matin  au  soir. 

Ses  allures  singulières  finirent  par  attirer  l’attention  de  la  police,  qui  continue 
quoique  mollement  —  sa  chasse  aux  aventuriers.  Un  commissaire  se  présente  chez  lui 
et  a  la  curiosité  de  lui  demander  ses  diplômes.  Il  s’attendait  à  le  voir  pâlir  et  trem¬ 
bler. 

Le  praticien  suspect  sourit,  ouvre  un  tiroir  de  son  bureau  et  montre  des  titres  parfai¬ 
tement  authentiques. 

—  Maintenant  que  vous  voici  rassuré  sur  mon  compte,  monsieur  le  commissaire, 
dit-il  seulement,  eh  bien,  ne  me  perdez  pas  !  Si  mes  malades  savaient  que  je  suis 
un  médecin  pour  de  vrai,  un  simple  docteur  de  la  Faculté  de  Paris,  je  n’aurais  pl^i® 
personne  I 

L’aventure  est  des  plus  vraies  et  s'est  passée  tout  récemment.  # 
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Le  8  août,  il  y  a  eu  539  décès  cholériques  dans  la  Basse-Egypte,  77  au  Caire  et  15  à 
Alexandrie.  Ces  chiffres  ne  sont  pas  complets,  les  décès  de  beaucoup  de  villages  de  la 
Haute-Egypte  et  même  du  Delta,  ceux  des  provinces  de  Girgeh  et  du  Fayoum,  où  l'épi¬ 
démie  sévit  avec  violence,  font  défaut  dans  ces  statistiques. 

Le  choléra  sévit  sur  toute  la  ligne  du  cordon  sanitaire  qui  environne  Alexandrie  et 
menace  de  plus  en  plus  cette  ville.  C’est  ainsi  que  les  troupes  anglaises  cantonnées  à 
Ras-el-Tin  et  Alexandrie  sont  très  éprouvées.  D’ailleurs,  on  a  dû  envoyer  presque  tous 
les  régiments  anglais  dans  l’isthme  de  Suez,  car  les  décès  cholériques  sont  toujours 
nombreux. 

Depuis  le  début  de  l’épidémie  on  a  compté  dans  toute  l’Egypte,  jusqu’au  7  août, 
16,972  décès  cholériques.  Pour  le  Caire,  ce  chiffre  est  de  5,388,  parmi  lesquels  1,047  ont 
été  constatés  pendant  la  première  semaine.  Actuellement,  dans  les  villages  de  l’intérieur, 
on  compte  encore  500  décès  quotidiens.  Enfin,  pendant  la  dernière  quinzaine,  l’armée 
anglaise  a  perdu  par  le  choléra  117  officiers,  sous-officiers  et  soldats, 

Asie  Mineure.  —  Les  cas  de  choléra  asiatique  du  lazaret  de  Beyrouth  ont  été  manifes¬ 
tement  transportés  d’Egypte.  Il  en  est  de  même  d’un  décès  observé  dans  un  village  du 
Liban,  et  d’un  autre  constaté  le  6,  hors  du  lazaret  de  cette  ville.  Le  lazaret  de  cette  ville 
est  voisin  des  habitations,  les  infractions  au  règlement  y  sont  nombreuses,  aussi  les  in¬ 
quiétudes  de  la  population  de  Beyrouth  sont  vives  et  il  y  a  lieu  de  craindre  que  cette 
localité  ne  soit  bientôt  comprise  dans  la  zone  contaminée.  D’ailleurs  le  lazaret  ne  peut 
recevoir  que  700  quarantainaires  et  on  doit  suppléer  à  son  insuffisance  par  l’installa¬ 
tion  d’hôpitaux  flottants. 

Il  en  est  de  même  à  Smyrne,  où  1,100  quarantainaires  peuvent  seulement  être  admis. 
Toutefois,  le  lazaret  de  l’île  de  Clazomène  étant  isolé  et  éloigné  de  la  ville,  celle-ci  n’a 
pas  autant  à  en  redouter  le  voisinage. 

Le  conseil  sanitaire  de  Constantinople  avait,  depuis  le  début  de  l’épidémie,  demandé 
la  création  d’un  lazaret  dans  une  île  de  l’Archipel,  à  Rhodes  ou  Karpathos;  ce  vœu,  qui 
n’avait  pas  encore  reçu  satisfaction  à  cause  de  la  pénurie  du  trésor  ottoman,  vient  d’être 
réalisé.  Les  provenances  de  Beyrouth  subiront  donc  une  quarantaine  de  quinze  jours, 
soit  à  Rhodes,  soit  à  Smyrne,  et  Beyrouth  est  isolé  par  un  cordon  sanitaire.  La, situa¬ 
tion  s’est  donc  aggravée  sur  les  côtes  de  Syrie,  l’une  des  voies  par  Tesquellés  l’épidémie 
s’étendrait  rapidement  vers  le  Bosphore  et  Constantinople. 

Algérie.  —  Le  conseil  sanitaire  de  la  colonie  vient  de  faire  augmenter  la  durée  de  la 
quarantaine  d’observation.  Au  lieu  de  sept  jours,  elle  est  portée  à  dix  jours  pour  toutes 
les  provenances  de  Malte,  de  Chypre  et  d’Egypte.  —  C.  E. 


Puisque  nous  en  sommes  au  charlatanisme,  empruntons  à  notre  excellent  confrère  le 
docteur  L.  Thomas  (on  n’emprunte  qu’aux  riches),  une  anecdote  qu’il  a  puisée  je  ne 
sais  où,  en  Amérique,  peut-être  ailleurs;  peu  importe. 

Après  avoir  posé  en  principe  que  personne  ne  doute  que  la  charité,  la  miséricorde,  la 
philanthropie  fassent  partie  du  rôle  des  missionnaires,  M.  Thomas  n’en  trouve  pas  moins 
intéressant  d’enregistrer  chaque  exemple  nouveau,  capable  de  le  rappeler.  Le  présent 
d’ailleurs  était  de  la  charité  bien  ordonnée,  puisqu’elle  rapportait  des  dollars,  d’abord  au 
bon  missionnaire,  et  qu’ensuite  elle  donnait  aux  infortunés  consultants  l’espérance,  ce 
présent  merveilleux  resté  au  fond  de  la  boîte  de  Pandore. 

Donc,  il  y  a  quelque  temps,  on  lisait  l’avis  suivant  dans  une  revue  thérapeutique  du 
détroit  : 

«  (3ue  tous  ceux  qui  ont  été  atteints,  à  la  suite  d’erreurs  ou  d’indiscrétions  de  jeunesse, 
d’affaiblissements  nerveux,  de  caducité  prématurée  ou  d’impuissance,  s’adressent  à 
moi  Joseph  T.  Immermann,  et  je  leur  enverrai  gratis  une  recette  infaillible  pour  se 
guérir;  ce  grand  remède  a  été  découvert  par  un  missionnaire  de  l’Amérique  du  Sud  (le 
missionnaire  était  l’honorable  M.  Immermann  lui-même).  » 

Naturellement  les  lettres  affluèrent,  il  y  en  eut  de  pécheurs  endurcis,  pleurant  la  perte 
de  certaine...  félicité  passée  qui  ne  peut  revenir,  et  la  regrettant  d’autant  plus  qu’ils 
n’en  avaient  point 

. en  la  perdant,  perdu  le  souvenir. 

Il  y  en  eut  de  gens  sages  ju3(jug-là,  mais  faibles,  et  qui  ne  se  croyaient  pas  tout  à 
fait  incapables  d’indiscrétions  ;  ces  gens-là  voulaient  le  secret  comme  un  préservatif.  Il 
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REVUE  DE  GYNECOLOGIE 


JDu  rôle  de  la  masturbation  dans  l’étiologie  des  maladies  génitales 
de  la  femme  (1). 

Par  le  docteur  M.  Chapman  (Edinburgh). 

Avant  d’aborder  pareil  sujet,  il  faut  se  poser  deux  questions.  La  masturbation  existe- 
t-elle  chez  la  femme  à  un  degré  suffisant  pour  produire  des  désordres  pathologiques?  Y 
a-t-il  quelque  intérêt  pratique  à  aborder  l’examen  d’une  question  si  répugnante? 

Oui  la  masturbatipn  existe  chez  la  femme  et  le  médecin  qui  veut  se  donner  la  peine  de 
la  rechercher ,  la  retrouve  très  fréquemment,  l’étude  suivante  va  d’ailleurs  être  une 
preuve  de  cette  assertion,  —  Quant  au  dégoût  que  peut  inspirer  ce  sujet,  il  ne  cons¬ 
titue  pas  une  raison  suffisante  pour  le  faire  rejeter,  si  la  connaissance  exacte  de  la 
cause  conduit  à  des  résultats  thérapeutiques  favorables. 

L’histoire  elle-même  nous  offre  de  fréquents  témoignages  de  la  masturbation  fémi¬ 
nine.  Lisez  le  prophète  Ezéchiel  sur  la  perversion  de  Jérusalem  !  Allez  à  Naples  voir  le 
musée  secret,  et  les  nombreux  phallus  ou  imitations  de  pénis  en  or  ou  en  métal  qu’on  a 
trouvés  dans  les  ruines  de  Pompeï  et  d’Herculanum  !  Oe  semblables  objets  faits  en 
caoutchouc  sont  actuellement  vendus  dâns  beaucoup  de  capitales  de  l’Europe,  et  en 
Chine  ils  sont  chose  tellement  vulgaire  qu’on  les  apporte  jusque  sur  la  scène  pour 
le  divertissement  des  spectateurs  !  Et  cependant  la  masturbation  à  l’aide  des  moyens 
précédents  n’est  pas  le  mode  le  plus  usité.  L’histoire  de  Sapho  et  des  Lesbiennes,  cer¬ 
tains  passages  des  satyres  de  Juvénal  nous  montrent  que  ces  habitudes  étaient  bien  con¬ 
nues  chez  les  Grecques  et  les.  Romaines  ;  le  tribadisme  ou  masturbation  mutuelle  avait 
alors  une  réelle  existence. 

La  masturbation,  bornée  en  général  aux  attouchements  des  organes  génitaux  externes, 
produit  des  modifications  dans  la  conformation,  dans  la  résistance,  dans  la  coloration 
de  ces  parties.  Elles  deviennent  flasques,  s’allongent,  parfois  se  rident.  Au  lieu  de  la 
teinte  rose  pâle,  il  y  a  une  coloration  rouge  avec  des  caractères  d’irritation  ou  même 
d’inflammation. 

Comment  expliquer  que  des  manœuvres  purement  externes  puissent  amener  des  dé¬ 
sordres  du  côté  du  vagin,  de  l’utérus  et  de  ses  annexes  ?  Pour  répondre  à  cette  ques¬ 
tion,  il  importe  de  se  reporter  à  l’acte  sexuel  chez  la  femme,  —  Que  se  passe-t-il  pen¬ 
dant  le  stade  préparatoire  du  coït?  Tout  l’appareil  génital  de  la  fenime  est  dans  un  état 
de  vive  turgescence  se  traduisant  au  dehors  par  la  suractivité  de  la  sécrétion  glandu- 

(1)  American  journal  of  ohstetrics,  mai  et  juin  1883. 


y  en  eut  de  droguistes  curieux,  de  pharmaciens  peu  scrupuleux  qui  songeaient  à  exploiter 
pour  leur  compte  le  secret  du  missionnaire  sous  forme  de  patent  medidne,  de  spécialité, 
comme  nous  dirions.  Le  révérend  tint  sa  promesse  et  répondit  à  ses  correspondants  : 
Faites  une  poudre  composée  des  substances  suivantes,  en  parties  égales  : 

Extrait  de  Carossa  apiniis , 

—  de  Selarno  umbellifera. 

Poudre  d’Alkermès  latifolia. 

Extrait  de  Carsades  herbalis. 

Cela  ressemblait  singulièrement  aux  recettes  données  dans  le  Gremoire  du  pape  Ho- 
norius  HT,  pour  se  rendre  invisible  ou  toucher  le  cœur  d’une  belle  inexorable. 

La  préparation  était  très  sinople,  le  difficile  était  de  se  procurer  les  ingrédients.  A  ceux 
qui  lui  demandaient  des  renseignements  à  ce  sujet,  le  philanthrope  répétait  invariable¬ 
ment  que  c’étaient  des  plantes  des  Pampas,  connues  de  lui  seul;  que,  prévoyant  les  dif¬ 
ficultés  qui  pourraient  survenir  de  ce  chef,  il  avait  préparé  une  quantité  respectable  de 
boîtes  qu’il  céderait  au  prix  modeste  de  trois  dollars  et  demi,  pas  un  centime  de  moins. 
Certains  s’y  laissèrent  prendre  et  achetèrent. 

L’extrait  de  Carossa  apiniis  était  du  bicarbonate  de  soude;  VAlkcrmës  latifolia,  de  la 
poudre  de  lycopode.  Le  tour  est  vieux  comme  le  monde,  et  il  réussit  toujours,  mêntie 
dans  le  pays  de  Barnum  !!« 

Merci,  clier^confrère.  StMPW'ismi'V, 
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laire.  Ce  stade  préparatoire  peut  être  obtenu  par  tout  moyen  mental  ou  corporel,  le 
même  qui  dans  le  sexe  opposé  cause  l’érection.  —  Vient  ensuite  ta  période  qu’on  peut 
appeler  stade  d’achèvement,  d’accomplissement,  résultat  de  l’intensité  croissante  des 
sensations  agréables  et  qui  correspond  chez  l’homme  au  stade  d’éjaculation. 

Ce  stade  ultime  est  suivi  dans  les  deux  sexes  par  un  état  de  prostration  nerveuse, 
moins  marqué  cependant  chez  la  femme,  et  surtout,  ce  qui  est  plus  important,  par  la 
cessation  de  la  congestion  génitale,  qui  n’a  été  pour  ainsi  dire  qu’en  augmentant  depuis 
le  début  du  stade  préparatoire. 

La  masturbation  présente  en  outre  des  différences  très  marquées  suivant  le  sexe  dans 
lequel  on  la  çonsidère.  Chez  l’homme  elle  aboutit  à  l’éjaculation  qui  en  est  la  fin  naturelle 
et  à  peu  près  forcée.  Chez  la  femme,  au  contraire,  le  stade  d’accomplissement  ou  d’achè¬ 
vement  n’a  d’autre  ternie  que  celui  même  dè  l’excitation  ;  il  ne  se  passe  chez  elle  aucun 
événement  physiologique  analogue  à  l'éjaculation  et  amenant  un  brusque  dénouement  ; 
de  là  pour  la  femme,  maîtresse,  comme  c’est  le  cas  dans  la  masturbation,  de  la  cause 
excitante,  la  possibilité  de  prolonger,  de  renouveler  dans  des  limites  très  arbitraires  le 
stade  d’achèvement.  Or  cette  prolongation,  ce  renouvellement,  c’est  la  prolongation  et 
le  renouvellement  de  la  congestion  génitale.  On  entrevoit  ainsi  comment  de  pareilles 
manœuvres  peuvent  avoir  des  conséquences  plus  graves  chez  la  femme  que  chez  l’homme. 

Onanisme  et  masturbation  sont  ordinairement  pris  comme  termes  synonymes,  c'est  à 
tort,  la  fçiute  d’Onam  consiste  dans  l’éjaculation  en  dehors  des  parties  maternelles  ;  ce 
subterfuge  n’est  pas  sans  inconvénients  pour  la  santé  de  la  femme.  Une  jeune  mariée 
venait  récemment  consulter  le  docteur  Chapman,  atteinte  de  leucorrhée  abondante  et 
d’une  sensibilité  excessive  des  organes  génitaux;  le  mari  voulant  prolonger  la  lune  de 
miel  ayait  jugé  bon  de  marcher  sur  les  traces  d’Onam  ;  la  femme  en  avait  été  la 
victime. 

L’auteur  rapporte  vingt  observations  cliniques  destinées  à  montrer  les  différents 
désordres  que  peut  produire  la  masturbation  chez  la  femme.  Tous  les  cas  où  l’étiologie 
aurait  pu  être  obscurçie  par  l’action  simultanée  d’une  autre  cause,  ont  été  soigneusement 
écartés. 

Dans  deux  de  ces  observations,  la  rétroversion  dont  était  atteinte  la  malade  était 
évidemment  due' à  la  masturbation.  Ces  manœuvrès-’ amènent  urt  relâchement  de  tous 
les  tissus  pelviens,  il  se  produit  une  atonie  locale,  et  l’utérus,  n’étant  plus  soutenu  par 
les  ligaments,  s’incline  en  arrière. 

Pour  les  mêmes  raisons,  et  surtout  quand  il  y  a  un  engorgement  utérin  très  prononcé, 
la  masturbation  pourra  produire  un  certain  degré  de  prolapsus  utérin.  Néanmoins  sous 
l’influence  de  cette  cause  seule  l’abaissement  de  l’organe  ne  pourra  pas  être  très  marqué. 

La  masturbation  peut  produire  des  douleurs  ovariennes  par  une  triple  voie,  soit  en 
amenant  une  simplç  névralgie,  soit  un  engorgement,  soit  une  véritable  inflammation, 
une  ovarite.  Le  prolapsus  d’un  ovaire  peut  être  imputable  à  la  même  cause. 

La  métrite  du  corps  qu  celle  du  col,  le  catarrhe  de  l’utérus,  la  leucorrhée-,  les  hémor¬ 
rhagies  menstruelles,  l’inflammation  de  la  vulve,  ont  été  observées  comme  conséquence 
réelle  do  la  masturbation  et  ne  pouvant  être  dans  les  cas  en  question  rapportées  à  au¬ 
cune  autre  cause. 

Enfin  les  faits  de  corps  étrangers  vésicaux  consistant  en  différents  objets  utilisés  pour 
la  masturbation  sont  actuellement  chose  bien  connue  et  loin  d’être  rare. 

Dans  les  cas  où  la  masturbation  ést  la  cause  évidente  et  avouée  de  l’affection  génitale, 
la  guérison  ne  pourra  être  amenée  qu’en  faisant  disparaître  la  cause  même,  sinon  toute 
thérapeutique  restera  le  plus  souvent  infructueuse.  L’insuccès  du  traitement  dans  les  cas 
où  le  médecin  ne  peut  obtenir  la  cessation  de  la  masturbation,  outre  qu’il  prouve  toute 
la  justesse  du  diagnostic  étiologique,  montre  toute  l’importance  de  ce  diagnostic  et 
justifie  pleinement  les  idées  du  docteur  Chapman  sur  l’intérêt  de  ces  questions  parfois 
scabreuses  .—  A.  A. 


La  Gornmission  technique  de  l’Assainissement  de  Paris. 

Trop  long  serait  le  récit  des  vicissitudes  que  la  question  de  l’assainissement  de  Paris 
a  subies.  Eu  attendant  des  solutions  toujours  promises  et  toujours  retardées,  la  mor¬ 
talité  parisienne  par  les  maladies  infectieuses  augmente  d’une  année  à  l’autre,  et  les 
conditions  hygiéniques  de  la  ville  restent  aussi  mauvaises. 

Les  décisions  de  la  commission  technique  donneront-elles  satisfaction  immédiate  à 
ces  besoins  légitimes  et  que  les  contribuables  ont  quelque  raison  de  réclamer  des  édiles 
et  des  fonctionnaires  ayant  la  responsabilité  de  l’administration  de  la  cité?  Nous  ne  le 
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croyons  pas.  La  commission  a  longuement,  mûrement,  honnêtement  délibéré;  ses  déci¬ 
sions  témoignent  d’une  grande  prévoyance  pour  l’avenir;  elles  font  entrevoir  des  amé¬ 
liorations  dans  l’hygiène  des  maisons,  dans  celles  des  égouts  et  de  la  voirie.  Doit-elle 
mériter  pour  cela  l’admiration  de  nos  contemporains?  Non,  à  coup  sûr;  car  elle  vient  de 
mettre  au  jour  des  projets  excellents  certainement,  mais  dont  l’exécution  exige  de 
grandes  dépenses  et  de  longs  délais. 

Eh  bien,  il  y  a  là  un  grand  danger  pour  l’avenir  de  ces  améliorations.  D’abord,  en 
fait  de  reconnaissance,  la  commission  ne  peut  guère  compter  que  sur  celle  de  nos  petits- 
neveux,  nos  contemporains  ne  la  mesurant  avec  quelque  raison  qu’à  des  résultats  tan¬ 
gibles,  apparents  et  immédiats  I  C’est  là  un  danger,  surtout  à  une  époque  où  l’opinion  a 
quelques  droits  d’être  écoutée.  Enfin,  dans  le  temps  agité  où  nous  vivons,  la  fatalité  des 
événements  et  les  accidents  de  la  politique  ne  sont  pas  de  nature  à  assurer  le  succès  de 
ces  améliorations  à  longue  échéance.  Est-il  donc  si  exceptionnel  de  voir  une  commis¬ 
sion  succéder  à  une  autre  commission,  modifier  les  conclusions  primitives,  les  rejeter, 
et,  à  leur  place,  édifier  de  nouveaux  projets  ? 

Ces  réflexions  ne  sont  pas  hostiles  à  la  commission  dont  les  membres  sont  pour  la 
plupart  des  savants  éminents,  dont  les  connaissances  professionnelles  font  autorité. 
Mais,  il  faut  le  dire,  l’opinion  publique  avait  quelque  droit  d’attendre  des  réformes 
moins  vastes  peut-être,  mais  plus  rapidement  réalisables.  Quand  obtiendra-t-elle  satis¬ 
faction  ? 

Un  grand  pas  vient  donc  d’être  fait  pour  l’avenir  qui,  désormais,  sera  engagé.  Le  sys¬ 
tème  du  tout  à  l’égout  l’emporte,  et  toutes  les  dispositions  du  projet  ont  pour  but  d’en 
préparer  et  d’en  assurer  la  complète  exécution.  Après  de  longs  retards,  des  discussions 
ardentes,  après  tant  de  paroles  et  d’écrits,  on  revient  au  point  de  départ,  c’est-à-dire 
aux  propositions  des  ingénieurs  de  l’administration  impériale.  Quelle  ironie  I  M.  Durand- 
Claye  triomphe,  et,  pour  notre  part,  nous  le  félicitons  du  talent  et  de  la  persévérance 
que,  pendant  vingt  ans,  il  a  largement  prodigués  pour  vaincre  dans  cette  lutte  scien¬ 
tifique. 

Les  dispositions  que  la  commission  technique  soumet  à  l’administration  municipale  et 
à  l’Etat,  ont  pour  objet  de  prévenir  les  inconvénients  de  ce  système  et  d’en  assurer  le 
fonctionnement.  D’abord,  pour  en  assurer,  la  perfeçtion,  il,  faut  posséder  un  réseau 
complet  d’égouts  dont  les  parois  seront  étanches  et  la  ventilation  assurée  ;  l’écoulèinent 
des  liquides  doit  y  être  rapide ,  les  lavages  fréquents  et  abondants,  enfin  les  maisons  et 
la  voie  publique  doivent  être  à  l’abri  des  émanations  méphitiques  dont  ces  canaux  sont 
l’origine,  et  dont  avec  le  système  du  tout  à  l’égout  il  y  a  lieu  de  craindre  l’extrême 
fréquence. 

La  commission  technique  a  étudié  ces  différentes  questions,  et  n’a  eu  qu’à  s’inspirer  des 
nombreux  travaux  récents  de  nos  contemporains.  Les  a-t-elle  résolues?  On  pourra  en 
juger  d’après  les  conclusions  qui  ont  été  définitivement  adoptées  dans  les  séances  du  28 
juin  et  du  5  juillet  dernier. 

Relativement  aux  habitations,  la  commission  demande  l’établissement,  dans  chaque 
logement,  d’un  cabinet  d’aisances  alimenté  au  minimum  par  dix  litres  d’eau  chaque 
jour  et  muni  d’un  siphon  obturateur.  Adoptées  dans  les  maisons  ouvrières  de 
Londres,  ces  dispositions  sont  d’autant  meilleures  qu’elles  sont  réclamées- depuis  fort 
longtemps  par  tous  les  hygiénistes.  Seront-elles  immédiatement  mises  en  pratique?  Ce 
serait  une  erreur  de  le  croire ,  en  l’absence  d’une  distribution  d’eau  dans  un  grand 
nombre  de  maisons  et  dans  l’impossibilité  d’y  pourvoir  avant  longtemps.  Il  y  a  donc 
lieu  de  croire  qu’elles  seront  platoniques  et  que  d’ici  longtemps  les  propriétaires  des 
immeubles  où  elles  manquent  et  les  architectes  n’en  auront  nullement  cure. 

L’écoulement  total  des  vidanges  dans  les  égouts  peut  être  autorisé  dans  ceux  qui,  lar¬ 
gement  et  constamment  alimentés  en  eau  courante,  ne  sont  pas  trop  souvent  ensablés. 
Cette  résolution  a  été  votée  dans  la  séance  du  28  juin,  après  une  discussion  à  laquelle 
prirent  part  MM.  Fauvel,  Brouardel,  Bouley,  etc.  Certainement,  de  toutes  les  décisions 
de  la  commission,  celle-ci  est  la  plus  importante.  Elle  soulèvera  les  plus  vives 
critiques  des  adversaires  du  tout  à  l’égout;  cependant  il  faut  convenir  qu’avec  pru¬ 
dence  et  sagesse,  sa  mise  à  exécution  a  été  subordonnée  à  un  meilleur  aménagement 
des  eaux  et  au  perfectionnement  de  la  canalisation  des  égouts.  C’est  qu’en  effet, 
est-il  besoin  de  le  redire,  un  grand  nombre  de  ces  canaux  souterrains  sont  loin 
de  répondre  aux  conditions  indispensables  pour  le  bon  écoulement  des  eaux. 

Dès  maintenant,  on  pourrait  l’autoriser  dans  les  égouts  largement  alimentés  en  eau 
courante  et  dans  lesquels  les  matières  qui  y  sont  ou  seront  projetées  sont  rapidement 
évacuées  sans  repos  jusqu^au  débouché  des  collecteurs. 

,  Mais  tels  ne  sont  pas  lotis  les  égouts,  èt,  en  dehors  des  canaux  anciens,  qui  demaudéiit 
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une  complète  réfection,  il  faudra  arrondir  les  angles  des  radiers  de  beaucoup  d’entre 
eux,  de  façon  à  éviter  l’arrêt  et  le  dépôt  des  matières  solides.  D’autres  ont  bien  une 
pente  suffisante,  mais  ne  reçoivent  qu’une  faible  quantité  d’eau.  Ici,  les  envasements 
sont  plus  redoutables;  néanmoins,  la  projection  des  vidanges  y  serait  autorisée,  mais  à 
condition  d’y  pratiquer  de  fréquents  curages. 

A  côté  de  ces  égouts  de  deuxième  catégorie,  il  en  est  d’autres  plus  défectueux  encore 
et  comme  pente,  et  comme  débit.  De  plus,  le  reflux  des  collecteurs  peut  y  arrêter  tout 
écoulement  de  liquide;  aussi  la  commission  refuse  d’y  autoriser  la  projection  directe  des 
matières  et  demande  que  celle-ci  y  soit  tolérée  seulement  dans  une  canalisation  spé¬ 
ciale,  formée  de  tuyaux  étanches  se  déversant  dans  les  égouts  des  deux  premières 
catégories.  Ici,  les  dépenses  de  transformation  seront  considérables,  dix  kilomètres  de 
ces  canaux  devant  être  construits  à  nouveau,  et  huit  autres  modifiés  dans  les  pentes  de 
•leurs  radiers. 

Le  lavage  des  égouts  doit  être  assuré  en  dehors  des  eaux  ménagères  ou  de  celles  qui 
proviennent  des  bouches  de  nettoyage  des  rues  ;  aussi  la  commission  demande  la  création 
d’un  système  de  chasses  analogue  à  celui  qui  existe  dans  quelques  villes  de  France  et  de 
l’étranger.  Des  réservoirs  contenant  10  mètres  cuhes  d’eau  seraient  construits  en  tête  et 
le  long  du  parcours  de  chaque  égout  à  des  distances  de  250  mètres.  —  Deux  fois  chaque 
jour,  on  devrait  les  vider  instantanément  et  faire  suivre  le  mouvement  de  chasse  des 
eaux  par  une  équipe  d’ouvriers.  Ce  mode  de  curage  serait  adopté  sur  424  kilomètres 
d’égouts  ,  et  les  réservoirs  ,  au  nombre  de  3,166  ,  coûteraient  une  somme  de  2,600,000 
francs. 

Pour  éviter  les  ensablements,  on  établirait  quinze  bassins  à  sable  dans  les  collec¬ 
teurs,  et  des  bateaux  et  des  wagons  en  assureraient|renlèvement  dans  les  vingt-quatre 
heures.  De  plus,  au-dessous  des  bouches  d’égout  des  voies  empierrées,  on  construirait 
deux  cents  réservoirs  mobiles  destinés  à  arrêter  les  graviers,  les  fumiers  ou  les  corps 
lourds.  La  construction  de  ces  divers  réservoirs  coûterait  1,400,000  francs. 

Enfin,  pour  remédier  à  l’encomhrement  des  collecteurs  des  coteaux  et  de  Clichy,  on 
en  construirait  de  nouveaux,  destinés  à  assurer  chaque  jour  un  débit  de  400,000  mkres 
cubes.  Les  collecteurs  départementaux  en  aval  et  en  amont,  recevraient  les  eaux  des 
parties  basses  dè  Crénelle, 'de  Bercy,'  et  dû  Xin'’'a'Pr'ondiSsemëlit.  'Des  portés’' dé  flot  et 
des  barrages  mobiles  devraient,  en  temps  de  crue,  empêcher  le  reflux  dans  ces  canaux 
des  eaux  de  la  Seine,  et  les  puissantes  machines  élévatoires  de  Clichy  en  assurer 
le  relèvement  jusqu’à  concurrence  de  600,000  mètres  cubes  par  vingt-quatre  heures. 

Le  premier  terme  du  problème  de  l’assainissement  des  égouts,  était  donc  l’évacuation 
rapide  des  eaux  et  le  nettoyage  efficace  de  ces  canaux.  L’épuration  de  ces  eaux,  avant  de 
les  restituer  à  la  Seine  en  est  l’autre  terme.  La  commission  est  d’avis  d’adopter  l’épura¬ 
tion  par  le  sol  et  d’étendre  dans  les  plaines  qui  bordent  le  fleuve  en  amont  les  tenta¬ 
tives  d’irrigation  inaugurées  il  y  a  quatorze  ans  dans  la  presqu’île  de  Gennevilliers. 

L’épuration  par  le  sol  soulève  encore  de  nombreuses  objections  soit  parmi  les  savants, 
soit  parmi  les  habitants  des  localités  sur  le  territoire  desquelles  se  trouvent  les  champs 
d’irrigation.  En  tout  cas,  la  ville  qui  réclame  contre  l’infection  des  eaux  de  la  Marne 
et  de  la  Seine,  et  qui  demande  à  l’Etat  d’en  prohiber  la  souillure  dans  les  départements 
de  la  Seine  et  de  Seine-et-Oise,  a  aussi  des  obligations.  Elle  ne  doit  plus  envoyer  au 
fleuve  des  rivières  d’eaux  impures  qu’y  déversent  les  collecteurs  d’Asnières  et  de  Clichy 
ou  le  drain  du  dépôt  municipal. 

Telles  sont  les  principales  délibérations  de  la  commission  technique  de  l’assainisse¬ 
ment  de  Paris.  Elles  tranchent  donc  la  question  du  tout  à  l’égout,  et  possèdent,  par 
conséquent,  une  grande  importance,  qu’on  soit  partisan  ou  adversaire  de  ce  système. 
Néanmoins,  ce  serait  une  illusion  d’en  exagérer  les  conséquences,  ces  conclusions  n’ont 
auprès  des  pouvoirs  publics  d’autre  valeur  que  celles  de  vœux.  Elles  peuvent  donc  être 
mises  de  côté  par  nos  édiles,  puisque,  de  par  l’organisation  de  la  médecine  publique  à 
Paris,  les  voix  des  hommes  les  plus  compétents  peuvent  ne  pas  être  écoutées  ! 

L.  D. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

M.  Paul  Bert  présente  une  note,  de  MM.  Dastre  et  Morat,  sur  les  nerfs  vaso-dila¬ 
tateurs  du  membre  inférieur, 

Leô  physiologistes  savent  que  rinnervation  des  vaisseaux  du  membre  inférieur  a  donné 
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lieu  à  un  très  grand  nombre  de  recherches,  la  plupart  de  date  recente.  Ludwig  et  ses 
élèves  à  Leipzig,  Goltz  à  Strasbourg,  Stricker  à  Vienne,  Luchsinger  et  Kendall  à  Berne, 
Massius  et  van  Lair  en  Belgique;  Dogiel,  Putzeys  et  Tarchanofî,  Ostroumoff,  Lewaschew', 
parmi  les  physiologistes  russes;  Heidenhain,  Schônlein,  Grützner,  Bernstein  et  Mar¬ 
chand  en  Allemagne  ;  Gaskell  et  d’autres  encore»  à  l’étranger,  se  sont  attaqués  à  ce 
problème.  En  France,  il  faut  signaler  les  travaux  de  Lépine,  d’Onimus,  de  Cossy,  et 
surtout  les  recherches  bien  connues  de  M.  Vulpian. 

Les  résultats  de  tous  ces  efforts  ont  été  contradictoires.  Tandis  que  quelques  auteurs 
concluaient  à  l'existence  exclusive  de  nerfs  constricteurs  pour  le  membre  inférieur, 
d’autres  ne  trouvaient  dans  le  sciatique  que  des  fdets  vaso-dilatateurs;  d’autres  enfin  y 
reconnaissaient  les  deux  catégories  d’éléments  nerveux,  Nous  nous  sommes  proposé, 
déjà,  anciennement,  d’expliquer  ces  contradictions  et  de  jeter  quelque  lumière  sur 
cette  question  obscure.  Nous  avons  appliqué  ici  la  méthode  qui  nous  a  réussi  ailleurs  et. 
qui  consiste  à  suivre  pas  à  pas  les  nerfs  de  la  région  jusqu’à  leur  origine  médullaire. 

Le  sciatique,  si  l’on  n’envisage  que  son  rôle  sensitif  ou  moteur,  est  décrit  par  les 
anatomistes  comme  une  terminaison  du  plexus  sacré.  Au  point  de  vue  vaso-moteur, 
au  contraire,  nous  le  rattachons  à  la  moelle  thoracique  et  lombaire.  Une  règle  déjà  véri¬ 
fiée  pour  les  constricteurs  nous  a  appris,  en  effet,  que  les  vaso-moteurs  du  membre 
inférieur  ont  leur  origine  à  un  niveau  plus  élevé  que  les  autres  nerfs  de  la  région.  En 
conséquence,  nous  avons  dû  procéder  successiyemenl  à  l’examen:  1“  du  tronc  sciatique; 
2“  de  la  chaîne  lombaire  sympathique  ;  3“  de  la  chaîne  thoracique  dans  sa  portion  infé¬ 
rieure.  Enfin  il  restait  à  explorer  les  rameaux  communiquants  et  à  les  suivre  dans  les 
racines  antérieures  où  nous  avons  démontré  que  se  localisaient  les  nerfs  vasculaires. 

L'exploration  physiologique  de  ces  tronçons  nerveux  a  été  faite  par  deux  pro¬ 
cédés:  la  méthode  coloriscopique,  consistant  à  juger  de  l’état  des  vaisseaux  par  les 

changenients  de  coloration  d’une  région  glabre  et  non  pigmentée  (pulpes  digitales  des 
chiens  jeunes  à  pelage  clair)  ;  2"  la  méthode  manométrique  consistant  à  enregistrer  la 
pression  dans  l’artère  correspondant  au  nerf  excité  et  dans  l’artère  d’une  région  symé¬ 
trique. 

La  comparaison  des  effets  observés  simultanément  par  ces  deux  procédés  fournit  des 
renseignements  décisifs  :  . 

1°  Expériences  sur  le  tronc  sciatique,  —  L’examen  manométrique  montre  que,  toujours, 
chez  le  chien,  l’excitation  du  sciatique  amène  une  élévation  locale  de  la  pression  dans 
l’artère  crurale.  L’observation  des  pulpes  digitales  révèle  dans  cette  partie,  tantôt  une 
dilatation,  tantôt  une  constriction  vasculaire.  Le  premier  procédé  indique  un  effet 
total  de  constriction;  le  second,  une  dilatation  partielle.  Ces  faits  ne  sont  nullement 
contradictoires  :  le  sciatique  contenant  à  la  fois  les  deux  ordres  de  nerfs,  l’expérience 
prouverait  seulement  que  les  constricteurs  y  sont  plus  nombreux  ou  plus  fortement 
excités  que  leurs  antagonistes.  Ce  conflit  entre  instruments  antagonistes  provoqué  par 
l’excitation  du  sciatique  n’a  rien  de  contraire  aux  lois  de  la  division  du  travail  physio¬ 
logique,  car  l’excitation  du  sciatique  n’est  qu’un  artifice  expérimental  sans  modèle  dans 
la  nature.  Il  n’y  a  peut-être  pas  une  seule  circonstance  où,  normalement,  chez  l’animal 
vivant  et  sain,  çe  tronc  nerveux  soit  excité  en  masse.  Les  différentes  catégories  de  filets 
nerveux  entrent  en  jeu  individuellement  dans  les  réflexes  physiologiques  et  peuvent 
donner  lieu  à  des  effets  univoques. 

En  même  temps  que  la  pâleur  ou  la  rougeur  des  pulpes,  nous  avons  observé  chez  les 
jeunes  chiens  une  sudation  évidente:  c’est  là  une  nouvelle  démonstration  intéressante 
de  l’indépendance  entre  les  effets  vasculaires  et  les  phénomènes  sécrétoires. 

On  comprend  les  contradictions  des  expérimentateurs.  Ceux  qui  ont  employé  la  mé¬ 
thode  coloriscopique  ont  vu  tantôt  des  dilatations,  tantôt  des  constrictions  ;  ceux  qui 
ont  mesuré  les  pressions  ont  toujours  constaté  un  effet  constricteur;  les  uns  et  les  autres 
ont  eu  tort  de  tirer  une  conclusion  absolue.  Le  mélange  des  deux  catégories  de  nerfs, 
qui  ressort  de  notre  expérience,  rend  compte  d’un  autre  fait  paradoxal:  on  observe 
généralement  la  pâleur  des  pulpes  chez  le  chat,  souvent  la  rougeur  chez  le  chien.  U 
n’est  pas  admissible  que  le  sciatique  de  l’un  de  ces  animaux  contienne  des  constric¬ 
teurs,  tandis  que  chez  l’autre  il  n’aurait  que  des  dilatateurs.  Il  est  clair,  au  contaire, 
que,  les  proportions  du  mélange,  dans  un  faisceau  qui  jamais  n’est  mis  en  totalité  en 
action,  n’ayant  aucune  raison  pour  être  constantes  d’une  espèce  à  l’autre,  la  diversité 
des  résultats  n’offre  rien  de  paradoxal, 

II.  En  second  lieu,  nous  avons  recherché  ce  que  le  sympathique  abdominal  apportait 
d’éléments  vaso-moteurs  au  sciatique  et  aux  vaisseaux  du  membre  inférieur. 

La  chaîne  lombaire  est  coupée  au  niveau  du  quatrième  ganglion;  l’extrémité  périphé* 
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rique  est  excitée.  Ou  observe,  Comme  effet  manométrique,  une  augmentation  de  pression 
très  marquée;  comme  effet  coloriscopique,  une  dilatation  plus  fréquente  que  tout  à 
l’heure  des  pulpes  digitales. 

III.  Exploration  du  sympathique  thoracique  et  de  la  partie  supérieure  du  cordon  lombo- 
abdominal.  —  Le  sympathique  thoracique  est  excité  au-dessus  du  diaphragme  dans  le 
point  où  le  nerf  grand  splanchnique  s’en  üétache. 

Une  expérience  préalable  montre  qu’il  est  indispensable  de  sectionner  ce  cordon 
nerveux,  car  son  excitation  augmente  la  pression  fémorale  en  chassant  du  réseau  des 
viscères  une  grande  quantité  de  Sang  qui  se  réfugie  dans  le  système  artériel:  le  tracé 
manométrique  indique  cette  élévation  de  pression. 

Cette  complication  écartée,  on  excite  la  chaîne  thoracîquë  ou  abdominale  supérieure. 
L’effet  manométrique  est  une  élévation  de  pression  indiquant  un  effet  constricteur  total. 
L’examen  coloriscopique  montre  une  rbiigeur  évidente ,  upe  dilatation  vasculaire  des 
pulpes  et  des  régions  voisines,  nette,  accusée,  constante.  La  portion  inférieure  de  la 
chaîne  thoracique  préside  donc  à  là  constriction  des  vaisseaux  de  la  plus  grande  partie 
du  membre,  à  la  dilatation  de  quelques  parties  (pulpes  digitales). 

Ce  résultat  de  l’excitation  du  sympathique  thoraco-abdominai  peut  être  rapproché  de 
l’excitation  du  segment  cervical  :  l’expérience  peut  être  faite  compàrativement.  On  verra 
dans  les  deux  cas  une  élévation  de  la  pression  totale  de  l’artère  carotide  comme  dans  la 
crurale,  indiquant  la  prédominance  des  effets  constricteurs  dans  la  tête  d’une  part  ,  dans 
le  membre  inférieur  d’autre  part;,  et  .en  même  temps  une  dilatation  évidente  (qui  avait 
échappé  aux  expérimentateurs),  dans  la  région  buccale  d’une  part,  dans  les  pulpes  digi¬ 
tales  de  l’autre. 

En  résumé,  on  voit  l’excitation  du  segment  supérieur  (sympathique  thoraco-abdominal) 
provoquer  une  vaso-dilatation  constante;  le  segment  moyen  (sympathique  lombaire) 
provoque  une  vaso-dilatation  moins  constante;  le  ségment  inférieur  (tronc  sciatique) 
donne  une  vaso-dilatation  plus  rare  encore.  La  signification  de  ces  résultats  n’est  pas 
sans  valeur  pour  l’interprétation  des  fonctions  des  ganglions  sympathiques.  Plus  on  se 
rapproché  de  la  moelle,  plus  les  vaso-dilatateurs  deviéhnent  évidents,  plus  ils  tendent  à 
prédominer  sur  leurs  antagonistes.  Leur  action  s’efface  où  s’amoindrit  à  mesure  que 
l’on  descend  vers  les  vaisseaux.  Ils  doivent  se  perdre  dans  les  ganglions  interposés,  et 
ceux-ci  auraient,  en  conséquence,  pour  fonction  de  mettre  en  rapport  les  vaso-dilata¬ 
teurs  avec  les  constricteurs  pour  permettre  l’effet  inhibitoire  ou  interférentiel  de  ces  filets 
les  üns  sur  les  autres. 

Ce  résultat,  conformé  à  ce  que  nous  avoiis  vu  dans  une  autre  série  d’études,  peut 
d’ailleürs  être  mis  en  évidence  par  une  épreuve  dirècté.  Cettè  expérience  et  celles  que 
l’on  peut  faire  pour  mettre  en  jeu,  par  action  réflexe,  l’activité  normalë  des  filèts  que 
nous  venons  de  décrire,  sont  consignées  dans  un  Mémoire  spécial. 

.  M.  Balland  adresse  une  note  sur  les  altérations  qu’éprouvent  les  farines  en  vieillissant. 

Conclusions.  —  «  De  l’ensemble  des  faits  signalés  dans  le  Mémoire  que  j’ai  l’honneur 
d’adresser  à  l’Académie,  on  peut  déduire  les  faits  suivants  : 

1®  Les  farines,  en  vieillissant,  éprouvent  des  modifications  de  diverses  natures. 

La  proportion  d’eau  est  peu  variable  :  elle  s’élève  ou  s’abaisse  suivant  l’état  hyhro- 
métrique  de  l’air;  dans  les  conditions  ordinaires,  l’écart  peut  atteindre  0,8  à  1  pour  100 

Les  matières  grasses  ne  subissent  pas  de  variation  sensible  dans  leur  poids  ;  elles 
perdent  leur  odeur  franche  et  deviennent  rances. 

Les  matières  sucrées  décroissent,  mais  d’une  quantité  qui  n’est  pas  en  rapport  avec 
l’acidité  produite. 

Cette  acidité  varie  avec  l’essence  du  blé  :  elle  est  plus  rapide  et  plus  forte  avec  les 
farines  de  blés  tendres  qu’avec  les  farines  de  blés  durs. 

Traduite  eu  acide  sulfurique  monohydratè,  elle  peut  s’élever  avec  les  premières  de 
20  gr.  à  120  gr.  par  quintal  métrique,  et  avec  les  deuxièmes  de  20  gr.  à  70  gr.  Elle 
semble  se  rattacher  directement  aux  modifications  éprouvées  par  les  matières  albumi¬ 
noïdes.  Ces  matières,  au  début,  sont  presque  entièrement  à  l’état  de  gluten  insoluble  : 
peu  à  peu  elles  se  désagrègent,  mais  sans  perdre  de  leur  poids  ;  le  gluten  se  fluidifie  et 
disparaît  avéc  toutes  ses  qualités. 

Les  matières  amylacées  ne  paraissent  point  modifiées. 

2®  Dans  les  farines  dont  le  taux  de  blutage  est  peu  élevé,  il  y  a  toujours  plus  d’aci¬ 
dité,  plus  de  ligneux  et  plus  de  matières  grasses  et  sucrées  ;  il  y  a  aussi  plus  de  gluten. 
Ces  farines  se  conservent  mal. 

3®  Pour  les  farines  conservées  en  sac,  les  altérations  sont  plus  rapides  que  pour  lés 
farines  renfermées  en  vases  clos. 
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4“  Au  luêine  taux  de  blutage,  les  farines  obtenues  par  les  meules  se  conservent  aussi 
bien  que  les  farines  retirées  des  cylindres  ;  elles  ne  sont  pas  plus  acides.  L’acidité  est 
indépendante  de  la  mouture, 

5®  La  partie  farineuse  du  grain  de  blé  qui  touche  à  l'enveloppe  externe  est  piyg 
acide  que  la  portion  centrale;  elle  est  également  plus  riche  en  gluten;  elle  s’altère 
plus  rapidement.  » 


FORMULAIRE 

Opiat  fébrifuge.  —  Bourgeois. 

Sulfate  de  fer  pulv .  IS  grammes. 

Extrait  de  quinquina .  1  g'  SO  centigr. 

Quinquina  pulv.  .  .  ' .  6  g’'  25  centigr. 

Sulfate  de  quinine  pulv .  2  grammes. 

Extrait  de  genièvre .  q.  s. 

F.  s.  a.  un  opiat,  dont  on  prendra,  matin  et  soir  avant  les  repas,  gros  comme  une  noi¬ 
sette  dans  du  pain  azyme,  pour  couper  les  fièvres  intermittentes  rebelles  des  sujet  cachec¬ 
tiques.  —  N.  G. 


COURRIER 


Concours  de  l’agrégation.  (Sections  d’histoire  naturelle,  d’anatomie  et  physiologie.)  — 
Ce  concours  s’est  terminé  par  les  nominations  suivantes  : 

Naturalistes:  M.  Blanchard,  pour  la  Faculté  de  Paris;  M.  Beauvisage,  pour  la  Faculté 
de  Lyon;  M.  Granel,  pour  la  Faculté  de  Montpellier;  M.  Macé,  pour  la  Faculté  de  Nancy. 

Anatomistes  et  physiologistes:  M.  Reynier,  pour  la  Faculté  de  Paris;  M.  Plantean, 
pour  la  Faculté  de  Bordeaux;  MM.  Wertheimer  et  Démon,  pour  la  Faculté  de  Lille;  M. 
Debierre,  pour  la  Faculté  de  Lyon.  ,  - 

Les  officiers  de  santé  et  les  pharmaciens  de  2®  classe  de  la  réserve  et  de  l’armée 
TERRITORIALE.  —  Par  décision  de  M.  le  ministre  de  la  guerre,  un  sursis  est  accordé  aux 
officiers  de  santé  et  pharmaciens  de  2®  classe  qui,  convoqués  pour  une  période  d’instruc¬ 
tion  dans  la  réserve  ou  l’armée  territoriale,  sont  en  instance  pour  obtenir  le  grade  de 
médecin  ou  de  pharmacien  auxiliaire. 

Cette  circulaire  autorise  les  commandants  de  corps  d’armée  à  donner  des  sursis  d’un 
na  et  à  dispenser  ces  soldats  d’assister  aux  manœuvres  de  cette  année.  (  Journal  officiel, 
5  août  1883.) 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort,  à  Montpellier,  de  M.  le  docteur  Castex,  médecin 
principal  de  1'*  classe,  officier  de  la  Légion  d’honneur,  chef  du  service  de  santé  militaire 
à  l’hôpital  Saint-Eloy.  M,  Castex  était  directeur  du  service  de  santé  de  la  16®  région. 

Conseil  municipal.  —  Le  Conseil  municipal  de  Paris  vient  d’autoriser  M,  le  directeur 
de  l’Assistance  publique  à  acquérir  à  l’amiable,  moyennant  le  prix  de  300,000  francs, 
un  immeuble  dit  domaine  de  Brévannes  (Seine-et-Oise),  pour  la  création  d’un  hôpital- 
hospice.  La  contenance  du  terrain  est  de  30  hectares  environ. 


AVIS.  -  LA  SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  PRODUITS  PHARMACEUTIQUES  ADRIAN  et  C^®, 
bien  connue  pour  la  pureté  de  ses  produits,  recommande  d’une  façon  toute  particulière 
à  MM.  les  Médecins  ses  GRANULES-MÉDICAMENTEUX  MATHÉMATIQUEMENT  DOSÉS  au  moyen 
du  pilulier  mécanique  qui  a  obtenu  à  l’Exposition  universelle  de  1878  la  plus  haute  récom¬ 
pense  accordée  à  ce  genre  d’appareils. 

Elle  les  délivre  en  flacons  de  100  granules  ou  en  boîtes  de  10  tubes  contenant  chacun 
20  granules.  —  Les  prescrire  sous  le  nom  de  GRANULES  ADRIAN. 


Le  gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  61,  rjie  de  Lafayette. 
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REVUE  CRITIQUE  DE  MÉDECINE 


Les  réflexes. 

Lorsque  MM.  Vulpian  et  Charcot  eurent  montré,  en  1862,  que  dans  la 
sclérose  en  plaques  l’hyperexcitabilité  de  l’axe  spinal  se  traduit  par  la  tré¬ 
pidation  provoquée  du  pied;  lorsque  M.  Bouchard  eut  décrit,  en  1866,  un 
phénomène  analogue  dans  le  membre  supérieur  des  hémiplégiques  con¬ 
tracturés,  —  dans  cette  voie  de  recherches,  frayée  comme  à  l’ordinaire  par 
des  pionniers  français,  s’engagèrent  les  laborieux  d’outre-Rhin. 

En  1875,  Erb  et  Westphal  signalaient  le  parti  qu’on  peut  tirer  de  la  re¬ 
cherche  du  réflexe  patellaire  ou  phénomène  du  genou  pour  le  diagnostic  de 
l’ataxie  locomotrice.  Dès  lors,  les  réflexes  tendineux  ont  été  soumis  à 
une  analyse  patiente  et  délicate  dans  un  grand  nombre  de  maladies. 

Mais,  en  même  temps,  des  protestations  s’élevèrent  contre  l’importance 
donnée  à  cette  étude,  contre  l’intrusion  de  ces  nouveautés  dans  la  clinique, 
et  plus  d’un  praticien  se  refuse  encore  à  voir  dans  la  recherche  de  l’état 
des  réflexes  autre  chose  qu’une  curiosité.  Ainsi  se  sont  vérifiées  une  fois 
de  plus  les  deux  tendances  opposées  qui  divisent  les  médecins,  alors 
qu’un  nouveau  procédé  d’investigation  clinique  est  signalé  à  leur  attention; 
en  face  de  l’engouement  parfois  prématuré  de  quelques-uns  se  dresse  la 
défiance  peut-être  excessive  de  ceux  qui,  gardiens  jaloux  de  la  sé¬ 
méiotique  traditionnelle,  s’effraient  d’y  voir  introduire  quelque  signe  nou¬ 
veau. 

Désireux  de  nous  en  tenir  à  la  valeur  séméiologique  des  réflexes,  abs¬ 
traction  faite  des  problèmes  de  physiologie  si  ardus  qui  s’y  rattachent,  nous 
n’aurons  pas  uniquement  en  vue  les  réflexes  tendineux,  si  bien  exposés 
dans  les  excellentes  revues  de  MM.  Dreyfus-Brisac  (1),  G.  Ollive  (2)  et 
Rendu  (3).  À  l’exemple  de  Byrom-Bramwell  (4),  nous  envisagerons  les  ré¬ 
flexes  superficiels  ou  cutanés,  profonds  ou  tendineux  et  viscéraux. 

I 

Un  type  de  réflexe  superficiel  est  l’occlusion  réflexe  des  paupières  con¬ 
sécutive  au  moindre  attouchement  de  la  conjonctive.  Ce  réflexe  appartient 
à  la  catégorie  des  mouvements  de  défense.  Il  a  pour  voie  centripète  les 
filets  sensitifs  du  trijumeau,  pour  centre  le  bulbe,  et  pour  conducteurs  cen¬ 
trifuges  les  filets  moteurs  du  facial.  M.  P.  Berger  (5)  a  montré  qu’on  en 
pouvait  utiliser  la  recherche  pour  l’appréciation  du  degré  d’anesthésie  chez 
les  sujets  chloroformisés ;  c’est  le  dernier  des  actes  de  la  vie  de  relation 
qui  persiste,  et  sa  disparition  peut  être  considérée  comme  la  limite  de  la 
zone  maniable. 

En  ce  qui  concerne  la  moelle,  l’examen  des  fonctions  réflexes  dévolues  à 
chacun  des  segments  de  cet  organe  paraît  un  moyen  conforme  à  la  logique 
d’en  apprécier  l’état  sain  ou  morbide.  La  physiologie  nous  a  enseigné  que 

(1)  Gazette  hebdomadaire,  1880. 

(2)  Ueme  de  médecine,  1881. 

(3)  Revue  des  sciences  médicales,  1882. 

(4)  Maladies  de  la  moelle,  traduction  de  G.  Poupinel  et  L.-H.  Thoinot. 

(5)  Communication  à  l’Académie  des  sciences,  1882. 
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chaque  segment  médullaire  avec  ses  racines  sensitives  et  motrices  cons¬ 
titue  un  arc  réflexe,  grâce  auquel  les  excitations  périphériques,  portées  sur 
la  portion  de  peau  qu’innervent  les  flbres  des  racines  postérieures,  peuvent 
déterminer  la  production  de  mouvements  réflexes  dans  l’aire  musculaire 
à  laquelle  se  rendent  les  fibres  des  racines  antérieures. 
gijD’après  Gowers  (1),  le  meilleur  moyen  pour  faire  naître  les  réflexes  su¬ 
perficiels  est  de  chatouiller  la  peau  avec  une  pointe  fine,  telle  que  l’extré¬ 
mité  taillée  d’un  crayon. 

Si  l’on  gratte  ainsi  la  plante  du  pied,  le  réflexe  plantaire  a  pour  résultat 
une  contraction  des  muscles  du  pied,  et  sa  voie  de  passage  est  l’extrémité 
inférieure  du  renflement  lombaire.  —  La  contraction  des  muscles  fessiers 
suit  l’excitation  dé  la  peau  de  la  fesse,  en  vertu  d’un  réflexe  qui  traverse  la 
moelle  à  la  hauteur  de  la  quatrième  ou  de  la  cinquième  paire  lombaire.  Le 
réflexe  du  crémaster,  que  détermine  le  chatouillement  de  la  partie  interne 
de  la  cuisse  et  qui  est  surtout  appréciable  chez  les  jeunes  sujets,  consiste 
dans  la  rétraction  du  testicule  ;  il  suit  la  première  ou  la  deuxième  paire 
lombaire.  —  De  même,  les  réflexes  abdominal,  épigastrique,  interscapu^ 
laire,  produisant  la  contraction  des  muscles  abdominaux,  la  dépression  de 
l’épigastre  ou  certains  mouvements  de  l’omoplate,  permettraient  fl.’ explorer 
l’intégrité  des  segments  médullaires  compris  entre  la  huitième  et  la  dou¬ 
zième,  la  quatrième  et  la  sixième  paires  dorsales,  la  troisième  dorsale  et 
l’avant-dernière  cervicale. 

La  recherche  des  réflexes  cutanés  ne  saurait  avoir  en  clinique  la  valeur 
que  Gowers  lui  attribue.  Leur  persistance  dans  un  segment  médullaire  si¬ 
gnifie  sans  doute  que  nulle  lésion  sérieuse  n’afîecte  à  ce  niveau  l’arc  dias- 
taltique,  c’est-à-dire  les  racines  postérieures,  les  cellules  œsthésodiques 
et  cinésodiques  des  cornes  postérieure  et  antérieure,  enfin  les  racines  an¬ 
térieures  ;  mais  elle  n’implique  point  l’intégrité  des  cordons  postéro- 
internes  et  antéro-latéraux. 

Leur  absence  est  d’ailleurs  loin  d’être  toujours  un  fait  pathologique, 
puisque,  sauf  le  réflexe  plantaire,  les  autres  peuvent,  par  suite  d’une  idio¬ 
syncrasie,  faire  défaut  chez  des  individus  en  parfaite  santé. 

II 

Aussi  pst-il  plus  intéressant  de  rechercher  l’état  des  héflexes  tendineux 
qui  ont  surtout  préoccupé  les  observateurs. 

Lorsqu’un  individu  bien  portant  est  assis  sur  une- table  un  peu  élevée, 
les  jambes  librement  ballantes,  si  on  frappe  exactement  au-dessous  de  la 
rotule  un  coup  sec  sur  le  tendon  rotulien  avec  le  bord  cubital  de  la  main, 
le  pavillon  d’un  stéthoscope  ou  mieux  le  marteau  de  Skoda,  on  voit  aussi- 
tôt  la  jambe  percutée,  animée  de  plusieurs  oscillations  consécutives,  régu¬ 
lières  et  de  moins  en  moiqs  étendues.  Tel  est  le  phénomène  du  genou, 
réflexe  patellaire,  signe  du  tendon  rotulien. 

On  peut  encore  le  rechercher,  en  faisant  asseoir  le  sujet  les  jambes  croi¬ 
sées,  ou  en  soutenant  avec  la  main  gauche  placée  sous  le  jarret  la  jambe 
que  la  main  droite  percute.  Mais  il  est  alors  moins  facile  d’obtenir  le  relâ¬ 
chement  complet  des  muscles,  qui  est  la  condition  nécessaire  à  la  saine 
interprétation  du  phénomène. 

Le  réflexe  patellaire  est  un  fait  physiologique,  puisque  d’après  la  statis¬ 
tique  de  O.  Berger,  il  ne  manque  pas  deux  fois  sur  cent  chez  les  sujets 
sains  ;  il  est  constant  et  même  plus  accusé  chez  le  nouveau-né  (Eulenburg). 
C’est  le  plus  facile  à  percevoir  des  réflexes  tendineux;  mais  on  peut  aussi, 
chez  les  sujets  à  réflectivité  spinale  développée,  obtenir  le  réflexe  du  coude 
en  percutant  le  tendon  du  triceps  brachial  au-dessus  de  l’olécrâne  et  les 

(1)  Diagnosis  of  Diseuses  of  the  spinal  Gord. 
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réflexes  du  poignet  par  la  percussion  dea  tendons  fléchisseurs  et  extenseur» 
On  trouve  le  réflexe  du  pied  en  percutant  le  tendon  d’Achille. 

Dès  que  ces  faits  ont  été  connus,  ils  ont  été  l’objet  de  deux  explications 
antagonistes.  Tandis  que  Westphal  y  voyait  l’influence  directe  de  la  per¬ 
cussion  sur  la  fibre  musculaire  et  tendineuse,  Charcot  et  Erb  les  considé¬ 
raient  comme  de  véritables  actes  réflexes.  Enfin,  une  opinion  mixte  a 
limité  le  rôle  de  la  moelle  à  la  propriété  d’exagérer  un  mode  d’excitabilité 
spéciale,  l’excitabilité  tendineuse  (Waller). 

Nous  ne  saurions  entrer  ici  dans  l’examen  des  nombreuses  et  ingé¬ 
nieuses  recherches  expérimentales  qui  ont  été  instituées  par  les  tenants  de 
chaque  théorie.  Nous  ne  retiendrons  que  les  suivantes. 

Qu’on  fasse^  un  pli  à  la  peau  qui  recouvre  le  tendon  rotulien  ;  qu’on 
frappe,  qu’on  irrite  d’une  manière  quelconque  ce  pli  cutané,  il  n’y  a  pas 
trace  de  réflexe.  —  La  section  du  nerf  crural,  celle  des  racines  postérieures 
lombaires  abolit  le  réflexe  rotulien,  et  non  la  contraction  idio-musculaire 
(Schültz  et  Purbringer,  Tschiriew).  —  La  mensuration  à  l’aide  des  appareils 
graphiques  de  l’intervalle  écoulé  entre  la  percussion  du  tendon  et  la  con¬ 
traction  du  muscle  indique  pour  la  production  du  réflexe  tendineux  une 
durée  moindre  que  pour  les  réflexes  cutanés  (Burkhardt),  mais  plus  longue 
que  pour  la  contraction  idio-musculaire  (Brissaud). 

Ces  données  nous  suffisent  pour  conclure,  avec  M.  Rendu,  «  que  les  phé¬ 
nomènes  tendineux  sont  évidemment  le  résultat  d’actions  réflexes;  qu’ils 
ont  pour  origine  les  nerfs  aponévrotiques  (de  Sachs  et  de  Tschiriew)  placés 
entre  le  muscle  et  le  tendon,  enfin  que  l’arc  réflexe  tendineux  n’est  pas  le 
même  que  l’arc  réflexe  cutané.  » 

Ainsi,  dans  les  cas  récents  d’ataxie  locomotrice,  les  réflexes  tendineux 
sont  abolis,  mais  les  réflexes  cutanés  persistent;  d’où  cette  hypothèse  que 
les  réflexes  cutanés  passent  directement  dans  la  corne  grise  postérieure, 
tandis  que  les  réflexes  tendineux  traversent  les  cordons  postéro-externes, 
auxquels  la  lésion  est  encore  limitée  au  début  du  tabes.  Dans  cette  même 
affection,  la  contractilité  idio-musculaire  est  souvent  exagérée  (Buzzard), 
tandis  qu’elle  est  fréquemment  diminuée  dans  des  cas  où  l’excitabilité  des 
tendons  est  portée  à  son  maximum,  dans  la  paralysie  spastique,  par 
exemple.  Un  contraste  inverse  s’observe  dans  l’hystérie,  où  les  réflexes 
cutanés  peuvent  être  abolis,  alors  que  les  tendineux  s’exagèrent. 

A.  Le  réflexe  tandineux  est  supprimé  dans  \ ataxie  locomotrice  (West¬ 
phal,  1878).  Malgré  quelques  exceptions,  c’est  là  un  fait  assez  général  pour 
qu’on  puisse  lui  attribuer  la  valeur  d’une  loi,  et  les  maîtres  en  neuro-patho¬ 
logie  se  croient  autorisés  à  tenir  grand  compte  de  l’abolition  du  réflexe 
patellaire  pour  établir  le  diagnostic  précoce  du  tabes  dans  sa  période 
préataxique. 

Les  myélites  qui  frappent  systématiquement  les  cornes  antérieures 
s’accompagnent  de  diminution,  puis  de  suppression  du  réflexe  rotulien: 
telles  sont  la  paralysie  infantile,  la  poliomyélite  antérieure  subaiguë 
(Leyden),  et  peut-être  \p,  paralysie  pseudo-hypertrophique  (Gowers).  _ 

Dans  idi  paralysie  générale,  les  réflexes  font  défaut,  lorsqu’aux  symptômes 
cérébraux  se  joignent  des  douleurs  spinales  et  l’affaiblissement  des  mem¬ 
bres  indiquant  la  participation  de  la  moelle  au  processus  méningo-encé- 
phalique  ;  ils  persistent  chez  les  paralytiques  qui  n’offrent  que  des  symp¬ 
tômes  cérébraux  (Joffroy). 

La  réflectivité  spinale  est  en  général  d’autant  plus  marquée  que  la 
nioelle  est  soustraite  à  l’influence  modératrice  du  cerveau.  C’est  un  fait 
vérifié  chez  le  nouveau-né  dont  la  vie  cérébrale  est  presque  nulle  ;  chez  le's 
enfants  endormis  (Rosenbach).  Aussi  Byrom-Bramwell  a-t-il  formulé 
une  sorte  de  loi  concernant  l’état  du  réflexe  tendineux  dans  les  maladies 
de  la  moelle.  Celui-ci  fait  défaut  lorsque  les  régions  de  la  moelle  correspon¬ 
dant  aux  deuxième,  troisième  et  quatrième  nerfs  lombaires  sont  lésées  ;  il 
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est  exagéré,  au  contraire,  toutes  les  fois  que  la  portion  lombaire  de  la 
moelle,  encore  intacte,  est  séparée  des  portions  supérieures  et  du  cerveau 
lorsqu’il  existe  des  lésions  primitives  ou  secondaires  des  cordons  latéraux 
ou  une  sensibilité  exagérée  de  la  substance  grise  de  la  moelle. 

B.  Les  réflexes  tendineux  sont  exagérés  dans  la  sclérose  en  plaques 
MM.  Vulpian  et  Charcot  y  ont  observé  pour  la  première  fois  le  cloniis 
réflexe  du  pied  ou  trépidation  épileptoïde,  épilepsie  spinale,  phénomène 
identique  dans  sa  nature  aux  autres  réflexes  tendineux,  dont  il  n’est  que 
l’exagération  pathologique.  Mais  qu’une  plaque  de  sclérose  vienne  à  envahir 
les  racines  postérieures  lombaires,  la  continuité  de  l’arc  réflexe  sera  rompue 
et  le  réflexe  du  pied  peut  disparaître. 

L’exaltation  des  réflexes  tendineux  caractérise  le  tabes  dorsal  spasmodique 
ou  paralysie  spastique  de  Erb  ;  la  réflectivité  spinale  est  si  vive  dans  cette 
maladie  que,  par  suite  d’irradiations  réflexes,  une  percussion  légère  du 
tendon  est  suivie  de  contractions  brusques  non  seulement  de  la  jambe  cor¬ 
respondante,  mais  du  membre  opposé.  —  On  l’observe  aussi  dans  la  sclérose 
latérale  amyotrophique,  et  les  myélites  par  compression  {pachy méningites, 
mal  de  Pott,  etc.)  dans  lesquelles  les  cordons  latéraux  dégénèrent. 

C’est  aussi  par  suite  de  la  dégénérescence  des  cordons  latéraux  et  l’exagé¬ 
ration  des  réflexes  tendineux  que  se  produit  chez  les  hémiplégiques  con¬ 
tracturés  la  trémulation  épileptoïde  du  membre  supérieur,  signalée  d’abord 
par  M.  Bouchard  en  1866,  et  si  bien  étudiée  par  M.  Brissaud  dans  sa  thèse  (1). 
Chez  eux,  le  temps  réflexe  est  plus  court  de  5  à  10  millièmes  de  seconde  du 
côté  paralysé  que  du  côté  sain,  et  la  contraction  consécutive  à  la  percussion 
du  tendon,  plus  intense  qu’à  l’état  normal.  Cette  hyperexcitabilité  des  centres 
médullaires  du  côté  malade  est  même  la  cause  prédisposante  de  la  contrac¬ 
ture  chez  les  hémiplégiques,  et  les  excitations  provenant  du  côté  sain  en 
sont  la  cause  occasionnelle  (Michael  Lion). 

Aussi,  au  point  de  vue  pratique,  est-il  important  de  rechercher  chez  les 
hémiplégiques  l’état  des  réflexes  tendineux,  dont  l’exaltation  permettra  de 
prévoir  l’apparition  des  contractures  secondaires. 

De  même  on  pourra  pressentir  l’apparition  de  la  contracture  dans  les 
paralysies  hystériques  ;  on  voit,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  coïncider 
dans  Vhystérie  l’anesthésie,  qui  entraîne  la  perte  des  réflexes  cutanés,  avec 
l’exaltation  des  réflexes  tendineux. 

M.  Strauss  a  vu  souvent  les  réflexes  tendineux  exagérés  dans  la  chorée  (2). 

La  recherche  des  réflexes  tendineux  dans  la  fièvre  typhoïde,  soigneuse¬ 
ment  faite  par  M.  Ballet  (3)  et  M.  Pluyaud  (4)  semble  montrer  qu’il  y  a 
hyperexcitabilité  de  la  moelle  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  sans 
qu’on  puisse  encore  savoir  si  cette  réflectivité  exagérée  tient  à  l'action 
directe  du  poison  typhique  sur  la  moelle,  à  la  longue  durée  du  processus 
fébrile  ou  à  l’anémie  qui  en  est  la  conséquence. 

III 

L’examen  des  réflexes  viscéraux  peut  être  utilisé  en  clinique,  d’après 
Gowers  et  Byrom-Bramwell,  surtout  en  ce  qui  concerne  l’état  de  la  vessie 
et  du  rectum. 

Ces  auteurs  font  valoir  que  les  sphincters  sont  soumis  à  des  centres  de 
tonicité  situés  dans  les  segments  médullaires  qui  correspondent  aux  nerfs 
sacrés.  L’action  de  ces  centres  toniques  peut  être  suspendue,  inhibée,  comme 
dit  M.  Brown  Séquard,  par  la  volonté,  acte  cérébral,  les  fibres  d’inhibition 
venant  probablement  de  l’encéphale  par  les  cordons  latéraux  ;  mais  Gowers 

(1)  Recherches  sur  la  contracture  permanente  des  hémiplégiques,  t880. 

(2)  Thèse  de  Petitclerc,  1880. 

(3)  Progrès  médical,  4881. 

(4)  Etude  sur  les  réflexes  tendineux  dans  la  fièvre  typhoïde.  Thèse,  1883. 
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adni6t  que  l’inhibition  des  centres  de  tonicité  peut  aussi  être  opérée  par 
un  réflexe  ayant  pour  point  de  départ  l’excitation  sensitive  de  la  muqueuse 
vésicale^  ou  rectale.  On  conçoit  donc  que  l’examen  des  réflexes  vésical  et 
rectal,  c’est-à-dire  des  troubles  survenus  dans  les  fonctions  de  la  vessie  et 
du  rectum  (incontinence  ou  rétention),  puisse  nous  donner  des  renseigne¬ 
ments  sur  l’état  de  la  partie  inférieure  de  la  moelle. 

Le  réflexe  génital,  par  son  abolition  ou  son  exaltation,  expliquerait  aussi 
l’agénésie  ou  le  priapisme  que  l’on  recherche  toujours  avec  soin  dans  les 
affections  médullaires  ;  il  aurait  son  centre  dans  les  mêmes  segments  que 
les  réflexes  vésical  et  rectal. 

Par  contre,  l’examen  d’un  réflexe  sensoriel,  \q  réflexe  pupillaire,  nous  ren¬ 
seigne  sur  les  parties  supérieures  de  l’axe  médullaire.  Car  le  centre  cilio- 
spinal  est  situé  dans  les  deux  derniers  segments  cervicaux  et  les  deux  pre¬ 
miers  dorsaux;  c’est  de  là  que  partent  les  fibres  sympathiques  qui  se  dis¬ 
tribuent  au  muscle  radié  de  l’iris;  leur  irritation  produirait  la  mydriase,  le 
myosis  serait  la  conséquence  de  leur  destruction. 

Mais,  plus  souvent,  la  modification  pupillaire  nous  indique  une  lésion 
cérébrale;  ainsi  la  perte  du  réflexe  pupillaire  sous  l’influence  de  la  lumière, 
symptôme  à  peu  près  constant  dans  l’ataxie,  a  été  attribué  à  une  lésion 
siégeant  dans  le  voisinage  des  tubercules  quadrijumeaux. 

M.  Parrot  (1),  dont  nous  déplorons  la  perte  récente,  a  fait  connaître  que, 
chez  les  enfants,  dans  certaines  conditions  morbides,  si  l’on  pince  vive¬ 
ment  la  peau  d’une  région  très  sensible ,  de  l’épigastre  par  exemple,  on 
voit  immédiatement  la  pupille  se  dilater  de  manière  à  atteindre  un  dia¬ 
mètre  double  ou  triple;  ce  fait  s’observe  dans  la  méningite  tuberculeuse, 
l’hémorrhagie  de  la  pie-mère,  quelquefois  l’hydrocéphalie  chronique.  Aussi 
M.  Parrot  a-t-il  cru  pouvoir  conclure  '«  qu’un  enfant,  atteint  ou  non  de  con¬ 
vulsions,  qui  est  dans  le  coma  et  dont  les  pupilles  ne  se  dilatent  pas  sous 
l’influence  du  pincement  de  la  peau,  n’est  atteint  ni  de  méningite  ni  d’hé¬ 
morrhagie  pie-mérienne  ;  qu’il  est  sous  le  coup  d’une  asphyxie  avancée ,  et 
que  sa  mort  est  imminente.  » 

En  résumé,  si  on  considère  les  services  que  la  recherche  des  réflexes  a 
rendus  et  peut  rendre  à  la  clinique,  on  ne  saurait,  sans  injustice,  nier  l’in¬ 
térêt  très  réel  qui  s’attache  à  leur  étude;  on  est  tenté  cependant  de  se  dé¬ 
fendre  un  peu  contre  l’enthousiasme  qui  a  dicté  cette  phrase  à  Westphal  (2). 
«  En  frappant  le  tendon  rotulien,  nous  arriverons  à  reconnaître  certaines 
lésions  de  la  moelle,  avec  une  finesse,  une  précision,  je  dirai  presque  une 
élégance  inconnues  jusqu’à  ce  jour.  » 

Paul  Le  Gendre. 

(1)  B.eme  de  médecine,  188%. 

(2)  Berlin.  Klin.  Woch.,  1881. 


OBSERVATION  D’ATAXIE  LOCOMOTRICE 
consécutive  à  des  accidents  de  décomposition  brusque  par  rupture 
d’un  scaphandre, 

Lue  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  la  séance  du  lO  mars  1883, 

Par  M.  Charpentier’,  médecin-adjoint  à  la  Salpêtrière. 

Il  y  a  deux  mois  se  présentait  à  la  consultation  externe  de  la  Salpêtrière  un  ouvrier 
mécanicien  se  plaignant  de  souffrir  depuis  deux  ans,  par  accès,  de  coliques  de  plomb 
qu’il  attribuait  au  minium  dont  il  se  servait  pour  faire  les  joints  des  chaudières;  j’exa¬ 
minai  les  gencives,  elles  offraient  le  liséré  noir  caractéristique  de  Burton.  Désireux  de 
savoir  la  part  que  prenait  dans  sa  maladie  le  système  cérébro-spinal,  je  l’interrogeai 
dans  ce  sens  et  je  vis  se  dérouler  devant  moi  l’ataxie  locomotrice  avec  ses  crises  si  pé¬ 
nibles  du  tube  gastro-intestinal,  ainsi  qu’il  sera  facile  de  le  voir  par  les  détails  de  son 
observation  que  je  rapporte  en  entier,  détails  d’autant  plus  importants  qu’ils  nous 
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montrent  pour  la  production  de  cette  ataxie  une  étiologie  dont  nous  n’avons  pu  trouver 
un  seul  exemple  dans  Ig,  littérature  médicale. 

Ce  malade,  au  point  de  vue  des  antécédents  héréditaires  ou  morbides,  ne  nous  a  fourni 
que  des  renseignements  négatifs.  Sa  mère  est  morte  jeune  après  des  vomissements  de 
sang  ;  elle  toussait  depuis  longtemps  ;  son  père  est  mort  d’une  hémorrhagie  cérébrale 
mais  il  avait  76  ans.  Lui-même,  jusqu’au  jour  où  l’accident  du  scaphandre  lui  est  arrivé' 
n’avait  jamais  été  malade.  Interrogé  et  examiné  au  point  de  vue  des  accidents  palustres' 
de  la  goutte,  de  la  scrofule  vertébrale,  de  l’alcoolisme,  du  rhumatisme,  de  la  pléthore 
ou  des  névroses,  il  ne  nous  a  présenté  aucun  antécédent  ou  symptôme.  Assez  incliné 
vers  les  plaisits  Sexuels,  il  n’a  eu  cependant  ni  syphilis  ni  spermatorrhée  ;  pas  d’alcoo¬ 
lisme;  le  malade  a  peu  fumé.  Il  est  entré  dans  la  marine  à  16  ans  comme  ouvrier  mé¬ 
canicien,  s’est  servi  déjà'  à  cette  époque  de  minium,  sans  éprouver  aucun  phénomène 
de  saturnisme;  il  avait  18  ans  quand  a  eu  lieu  l’accident  que  nous  vous  rapportons;  il  y 
avait  sept  mois  qu’il  descendait  dans  les  scaphandres  presque  tous  les  jours,  parfois 
quatre  heures  de  suite,  à  des  profondeurs  de  20,  30  mètres,  et  n’avait  jamais  rien 
éprouvé,  ni  puces,  ni  mouton,  ni  céphalalgie,  ni  bruit  dans  les  oreilles,  ni  oppression! 
quand  il  sortait  de  l’appareil,  il  n’éprouvait  même  pas  le  refroidissement  dû  à  la  décom¬ 
pression;  la  seule  gêne  qu’il  éprouvait  était  celle  de  l’eau  emplissant  son  appareil  jus¬ 
qu’aux  genoux,  et  provenant  de  la  transpiration  abondante,  inconvénient  commun  chez 
les  scaphandriers  et  imputable  à  la  chaleur  due  à  l’appareil.  Les  scaphandres  dont  il  se 
servait  étaient  des  scaphandres  de  Cabirol. 

Le  jour  de  l’accident  (ceCi  se  passait  én  1867,  dans  la  mer  Rouge,  près  d’Aden),  il  fut 
envoyé  en  service  commandé  dans  un  appareil  à  plongeur  pour  élinguer  un  chalan  de 
charbon.  Au  lieu  des  scaphandres  habituels,  on  lui  fournit  un  vieux  scaphandre  anglais 
dont  on  ne  se  servait  plus  et  dont  le  tissu,  pour  employer  l’expression  du  malade,  s’était 
échauffé  parce  que,  renfermé,  il  n’avait  pas  été  exposé  à  l’air  depuis  longtemps.  Il  des¬ 
cendit  en  parfait  état  de  santé  dans  son  appareil,  et  se  trouvait  depuis  à  péine  quélques 
minutes  à  une  profondeur  de  27  mètres,  lorsque  soudain  il  éprouva  une  sensation  d’étran¬ 
glement  autour  du  cou  et  perdit  subitement  connaissance. 

A  partir  de  ce  moment-là,  et  pour  les  trois  semaines  qui  suivirent,  il  ne  peut  nous 
donner  aucun  renseignement  personnel.  On  lui  a  dit  que,  lorsqu’on  l’avait  remonté,  il 
avait  la  figure,  la  tête  gonflées,  noires,  les  paupières  bouffies,  qu’on  l’avait  Saigné  aux 
deux  bras,  qu’il  avait  déliré  pendant  trois  semaines,  et  que  pendant  ce  temps  on  était 
obligé  de  le  sonder  tous  les  jours.  Quant  au  scaphandre,  il  fut  constaté  qu’il  était 
déchiré  au  niveau  de  la  collerétte,  là  où  èlle  est  prise  par  les  boulons,  ce  qui  coïncide 
avec  la  dernière  et  d’ailleurs  la  seule  sensation  pénible  qu’ait  éprouvée  le  patient,  celle 
d’étranglement  autour  du  cou. 

Lorsqu’il  revint  au  sentiment  de  sa  situation,  il  remarqua  qu’il  était  extrêmement 
faible,  qu’il  était  complètement  paralysé  des  jambes,  et  que  ses  yeux  présentaient  de 
larges  taches  rouges  de  sang;  il  ne  se  rappelle  rien  au  point  de  vue  des  troubles  dou¬ 
loureux  ou  des  phénomènes  de  la  sensibilité  ;  l’exercice  de  la  vue  était  gêné,  mais  il  dis¬ 
tinguait;  il  ne  se  souvient  pas  d’avoir  eu  des  troubles  de  la  parole, 

Les  ecchymoses  des  Gohjonctives  disparurent  au  bout  de  quatre  mois  ;  les  mouvements 
des  membres  inférieurs  étaient  déjà  revenus  depuis  deux  mois.  C’est  à  ce  moment, 
lorsqu’il  commença  à  marcher  qu’il  remarqua  une  sensation  de  roideur  douloureuse 
au  genou  gauche  à  la  partie  interne  du  creux  poplité,  gênant  la  marche  et  n’apparais¬ 
sant  qu  à  1  occasion  des  mouvements  ;  puis  survint  une  même  gêne  douloureuse  au  pli 
de  l’aine  du  même  côté  avec  mêmes  caractères,  mêmes  variations  d’intensité  dispa¬ 
raissant  certains  jours;  lès  régions  similaires  du  côté  opposé  furent  affectées  égale¬ 
ment  à  la  suite,  sans  gonflement  ni  rougeur;  bientôt  ces  douleurs  survinrent  même 
au  repos,  spontanément;  au  lieu  d’affecter  l’une  ou  l’autre  région  du  membre,  elles 
eccupèrent  toute  l’étendue  de  la  cuisse,  plus  tard  partaient  comme  un  éclair  de  la  racine 
du  membre  jusqu’au  mollet;  c’était  tantôt  un  membre  inférieur,  tantôt  l’autre  qui  était 
pris  ;  rares  d’aboyd  et  de  courte  durée^  ces  douleurs  ont  pris  ensuite  la  forme  d’accès  à 
apparition  irrégulière. 

Sur  ces  entrefaites,  il  quitta  le  service  de  la  marine,  sans  inquiétude  sur  ces  symp- 
tônaes  qu’il  considérait  comme  des  reliquats  de  sa  maladie,  et  qui  d’ailleurs  le  trou¬ 
blaient  encore  assez  peu  puisque,  rentré  dans  la  vie  civile,  il  reprit  son  métier  de  ,  mé¬ 
canicien  ;  toutefois,  il  était  assez  souvent  obligé  de  cesser  son  travail  un  jour  ou  deux  ; 
la  vue  était  devenue  complètement  libre  avant  son  départ  de  la  marine,  mais  pendant 
une  dixaine  d’années,  il  fut  tourmenté  à  intervalles  irréguliers  par  des  sensations  de 
boules  brillantes,  d’étincelles  lumineuses;  depuis  six  ans,  ces  troubles  oculaires  ont  dis¬ 
paru  et  il  n  en  a  jamais  éprouvé  d'autres;  il  a  éprouvé  parfois  et  passagèrement  de  l’im- 
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possibilité  à  retenir  ses  urines  ;  il  ne  les  sentait  pas  s’écouler  et  n’éprouvait,  et  d’ailleurs 
n’a  jamais  éprouvé  aucune  sensation  douloureuse  du  côté  des  voies  uriuaireSi 

Depuis  1  accident,  le  malade  s’est  toujours  senti  faible  des  feinsj  tout  en  constatant 
que  ses  jambes  avaient  repris  des  forces,  mais  il  fut  un  mondent  où  les  douleurs  lanci¬ 
nantes,  plus  aiguëSj  laissaient  de  la  faiblesse  dans  les  membres  inférieurs  ;  le  malade 
remarqua  que  les  jambes  paraissaient  se  lancer  quand  il  marchait)  qu’il  devenait  plus 
maladroit  pendant  la  marche,  et  que  souvent  il  n’appuyait  pas  le  pied  à  l’endroit  du 
sol  qu’il  désirait;  il  n’a  cependant  jamais  éprouvé  de  fausses  sensations  à  la  région 
plantaire.  Ces  troubles  d'incoordination  motrice  ont  montré  comme  les  autres  symp¬ 
tômes  la  même  irrégularité  dans  leur  allure.  Le  malade  a  souvent  constaté  que  la  mon¬ 
tée  d’un  escalier  lui  était  plus  difficile  que  la  descente  ;  il  n’a  jamais  constaté  que  la 
soustraction  de  la.  vue  parla  nuit,  ou  l’occlusion  des  paupières  aie  jamais  modifié  la 
marche  ou  la  station.  Quant  aux  désirs  vénériens  bien  affaiblis  depuis  i’accident,  ils  sont 
nuis  depuis  trois  anSj  c’est-à-dire  depuis  l’âge  de  34  ans. 

En  somme,  il  y  a  deux  ans  encore,  notre  malade  ne  se  préoccupait  de  ces  symptômes 
que  lorsqu’ils  devenaient  trop  accentués.  Mais,  à  cette  époque,  âgé  alors  de  35  ans,  il 
fut  pris  de  maux  d'estomac  qui,  rares  d’abord  et  de  courte-  durée,  reviennent  s.ous 
forme  d’accès  souvent  suivis  de  vomissements  ;  il  consulta  et  fut  traité  pour  une  gas¬ 
tralgie  ;  depuis  sont  apparues  des  coliques  abdominales  occupant  tout  le  ventre,  s’irra¬ 
diant  à  l’estomac,  avec  vomissements  aqueux  ou  bilieux,  tantôt  constipation  opiniâtre 
avec  matières  ovillées,  tantôt  diarrhées  plus  ou  moins  abondantes,  sans  selles  hémor¬ 
rhagiques.  Comme  mécanicien,  il  continuait  à  se  servir  du  minium  pour  les  joints  de 
ses  chaudières.  Il  consulta;  il  fut  traité  pour  des  coliques  de  plomh  ;  mais  les  crises 
n’en  revenaient  pas  moins  fréquentes  et  intenses,  tellement  intenses  qu’après  trois  de 
ces  crises  il  fut  pris  de  délire  passager,  nocturne  avec  hallucinations  de  la  vue  et  ter¬ 
reur;  il  voyait  des  hommes  au  pied  de  son  lit  qui  lui  produisaient  les  douleurs  qu’il 
éprouvait,  ces  troubles  duraient  une  nuit,  survenaient  au  paroxysme  des  crises  dou¬ 
loureuses,  et  disparaissaient  au  réveil. 

Dans  des  temps  plus  récents,  apparut  une  douleur  d’un  nouveau  genre,  de  la  rachial- 
,gie  avec  hyperesthésie  de  toute  la  région  vertébrale,  tantôt  isolée,  tantôt  accompagnant 
les  douleurs  fulgurantes  des  membres  ou  les  crises  viscérales.  Enfin  apparaissent  depuis 
six  mois  des  sensations  de  constriction  thoracique  avec  des  douleurs  abdominales  eïx 
ceinture. 

C’est  à  l’occasion  d’une  de  ces  crises  douloureuses  qu’il  est  venu  se  soumettre  à  notre 
examen  et  voilà  ce  que  nous  constatons  :  c’est  un  homme  de  37  ans,  dé  taille  moyenne, 
ni  gras  ni  maigre,  de  tempérament  plutôt  sanguin  que  nerveux.  En  dehors  du  tube 
digestif,  nous  n’avons  rien  constaté  dans  les  appareils  de  la  vie  de  nutrition,  un  état 
saburral,  un  liséré  noirâtre  à  la  sertissure  des  dents,  une  dureté  très  grande  du  ventre 
ni  ballonné,  ni  rétracté,  une  douleur  abdominale  violente  ne  se  calmant  pas  par  la 
pression  et  sans  hyperesthésie  abdominale,  des  urines  peu  abondantes,  non  colorées  ; 
ces  symptômes  en  dehors  du  liséré  ont  rapidement  disparu.  L’examen  du  squelette 
crânien  ou  vertébral  et  des  articulations  ne  nous  a  rien  fourni.  Le  système  muscu¬ 
laire,  en  dehors  de  la  faiblesse  des  reins,  des  jambes  et  de  l’incoordination  dans  la 
marche,  ne  présente  rien;  les  muscles  sont  partout  conservés  sans  paralysies  ni  atro¬ 
phies  partielles;  le  malade  résiste  aux  efforts  de  flexion  ou  d’extensioii  des  membres; 
rien  aux  extenseurs  ;  les  jambes  sont  moins  lancées  qu’il  y  a  quelque  temps  ;  pas 
d’impulsions  irrésistibles  en  avant  ou  en  arrière,  pas  de  vertiges  ;  pas  de  tremblement, 
aucun  phénomène  spasmodique  de  la  motilité.  La  voix  est  bonne,  bien  nette  ;  les 
muscles  de  la  physionomie  et  de  la  langue  ne  présentent  rien  d’anormal.  Du  côté  de 
l’encéphale,  rien  ;  le  caractère  est  ordinaire,  l’intelligence  bonne,  la  mémoire  solide  ;  il 
comprend  vite  les  questions,  et  précise  ses  réponses  sans  prolixité,  sans  aucun  embarras 
de  la  parole  ;  aucun  trouble  des  organes  des  sens  ;  rien  aux  pupilles  ;  pas  de  céphalalgie; 
le  sommeil  est  bon  quand  il  n’est  pas  tourmenté  par  les  douleurs.  En  dehors  des  divers 
troubles  douloureux  que  nous  avons  décrits,  nous  ne  constatons  que  deux  troubles  de  la 
sensibilité,  absence  complète  des  réflexes  rotuliens,  et  perte  de  notion  de  la  position  de 
ses  membres  pendant  la  nuit  ;  souvent  il  est  obligé  de  chercher  ses  jambes  pour  s’assurer 
de  leur  situation.  Les  esthésies  du  tact,  contact,  pression,  température,  pincement, 
douleur,  sont  conservées  ;  pas  de  retard  dans  les  sensations  ;  rien  à  la  peau.  Le  malade 
est  très  chatouilleux  à  la  plante  des  pieds  et  aux  régions  costales  ;  mais  il  reconnaît 
qu’il  l’a  toujours  été  même  dans  son  enfance.  Je  termine.  Messieurs,  l’exposé  de  l’état 
actuel  de  notre  malade  par  la  copie  du  certificat  qui  lui  fut  délivré  par  le  médecin  du 
bord  : 

«  Je  soussigné,  certifie  que  X...,  ouvrier  chauffeur,  envoyé  en  service  commandé  dans 
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un  appareil  à  plongeur,  a  éprouvé  par  suite  de  la  rupture  de  l’appareil  un  commence- 
ment  d’asphyxie  par  submersion.  Les  symptômes  présentés  par  cet  homme  ont  atteint 
un  haut  degré  de  gravité,  et  à  leur  suite  est  survenue  une  myélite  aiguë  que  nous  ne 
pouvons  vraisemblablement  attribuer  à  une  autre  cause. 

«  Signé;  30  janvier  1868.» 

En  résumé.  Messieurs,  un  homme  de  18  ans,  sans  antécédents  morbides,  voit, à  la 
suite  d’une  paraplégie  complète  non  douloureuse  (myélite)  consécutive  à  une  décom¬ 
pression  brusque  par  rupture  de  scaphandre, apparaître,  lorsque  la  paraplégie  disparaît 
des  symptômes  douloureux  gênants  d’abord,  fulgurants  et  lancinants  plus  tard  dans  les 
mêmes  membres,  puis  des  troubles  passagers  de  la  vue  et  de  la  vessie,  ensuite  des  trou¬ 
bles  d’incoordination  motrice  pendant  la  marche;  après,  des  crises  viscérales  gastriques 
et  intestinales,  et  enfin  de  la  rachialgie,  des  constrictions  thoraciques  et  des  douleurs  en 
ceinture. 

Ce  sont  bien  là  les  symptômes  représentatifs  de  l’ataxie  locomotrice  progressive,  et  je 
ne  vois  pas  qu’il  soit  possible  de  les  attribuer  à  aucune  autre  maladie  ou  lésion.  Certes, 
ce  cas  ne  représente  pas  un  type  parfait.  Le  début  précoce  de  la  maladie  à  19  ans,  son 
mode  de  début  à  la  suite  d’accidents  cérébro-médullaires  par  décompression  brusque,  la 
lenteur  de  la  marche  des  symptômes,  car  au  bout  de  dix-huit  ans  le  malade  n’eu  est 
encore  qu’à  la  seconde  période,  le  peu  de  signes  du  côté  de  la  vue,  l’absence  des  trou¬ 
bles  de  la  sensibilité  cutanée,  le  défaut  d’anesthésie  plantaire,  de  contractures  ou  de 
paralysies  partielles  sont  autant  de  raisons  à  invoquer  pour  distraire  notre  cas  du  groupe 
des  ataxies  locomotrices  types.  Il  est  vrai  de  dire  que  ce  n’est  pas  un  cas  d’ataxie  loco¬ 
motrice  primitive,  que  c’est  une  ataxie  consécutive  à  une  myélite;  et,’ comme  M.  le  pro¬ 
fesseur  Vulpian  le  fait  sagement  remarquer  dans  ses  leçons,  ce  n’est  pas  dans  le  groupe 
des  ataxies  locomotrices  consécutives,  soit  à  des  néoplasmes  caseux  ou  syphilitiques, soit 
à  des  dégénérescences  ou  lésions  des  autres  parties  du  myélencéphale  qu’il  faut  cher¬ 
cher  le  type  de  l’ataxie  locomotrice,  car  elles  en  présentent  rarement  le  tableau  symp¬ 
tomatique  complet. 

D’un  autre  côté,  si  nous  passons  en  revue  les  lésions  ou  maladies  auxquelles  certains 
symptômes  pourraient  faire  penser,  nous  voyons  qu’il  n’est  pas  possible  de  s’y  ar¬ 
rêter. 

Au  point  de  vue  des  lésions  médullaires,  mise  à  part  la  myélite  du  premier  mois, 
l’absence  complète  de  troubles  trophiques,  l’absence  complète  des  troubles  du  mouve¬ 
ment  (paralysie,  contracture,  tremblement),  sauf  l’incoordination  motrice,  nous  permet¬ 
tent  rapidement  d’éliminer  les  myélites  chroniques  diffuses  ou  centrales,  ainsi  que  les 
myélites  systématiques  des  cordons  blancs  antérieurs  et  latéraux,  et  ainsi  que  les  spo- 
domyélites  des  cornes  grises  antérieures. 

Impossible  de  songer  aux  lésions  bornées  aux  méninges  ou  aux  scléroses  en  plaques 
qui  ne  pourraient  expliquer  les  crises  viscérales  ni  l’incoordination  motrice. 

L’absence  de  troubles  dans  les  fonctions  des  nerfs  qui  ont  leurs  noyaux  d’origine  dans 
le  bulbe  ne  peuvent  nous  faire  penser  aux  lésions  de  cette  région. 

Les  lésions  cérébelleuses  peuvent  être  également  éliminées,  car  nous  ne  trouvons  chez 
notre  sujet  ni  leurs  vomissements  faciles,  répétés  aux  moindres  changements  de  posi¬ 
tion,  ni  leurs  vertiges,  ni  leurs  rétropulsi(jins  en  latéropulsions  irrésistibles,  ni  leurs 
céphalalgies  si  pénibles  et  si  fréquentes. 

La  perte  de  connaissance  lors  de  l’accident,  les  délires  passagers  de  ces  temps  der¬ 
niers,  les  troubles  du  mouvement  et  les  douleurs  des  membres  inférieurs  pourraient 
éveiller  l’idée  de  chercher  une  combinaison  possible  d’ataxie  locomotrice  et  de  paralysie 
générale  ;  mais  quelle  durée  dans  la  marche  (18  ans),  quel  contraste  frappant  entre  l’in¬ 
tensité  des  désordres  cérébraux  du  début  et  l’intégrité  absolue  de  l’intelligence  à  leur 
suite  ;  d’ailleurs,  aucun  des  signes  somatiques  propres  à  la  paralysie  générale  ;  les  phé¬ 
nomènes  du  délire  qu’a  récemment  présentés  notre  malade,  par  leur  courte  durée, 
par  1  absence  de  traces  d’affaiblissement  intellectuel  à  leur  suite,  par  leur  apparition  au 
paroxysme  des  crises  douloureuses,  me  paraissent  plutôt  rentrer  dans  le  cadre  des  dys¬ 
phrénies  névralgiques,  c’est-à-dire  des  délires  par  intensité  de  la  souffrance;  toutefois, 
tenons  compte  qu’une  thèse  récemment  soutenue  à  la  Faculté  de  Lyon  par  le  docteur 
Rougier,  sous  les  inspirations  de  son  maître,  M.  le  professeur  Pierret,  fait  ressortir 
l’existence  d’un  délire  de  persécution  lié  au  tabes  dorsalis  ;  mais  môme  cette  considération 
appliquée  à  notre  malade  ne  pourrait  modifier  notre  diagnostic;  elle  n’aurait  trait  qu’au 
pronostic  à  porter. 

Reste  la  question  du  saturnisme. 

Notre  malade  a  manié  du  minium  de  15  à  37  ans;  il  a  le  liséré  noir  de  Burton;  il  a  des 
coliques  abdominales;  les  troubles  douloureux  des  membres,  l’incoordination  motrice 
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ont  été  cités  dans  1  intoxication  saturnine.  M.  Proust,  dans  son  Traité  d’hygiène,  rap¬ 
porte  que  M.  Raymond,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Vulpian,  a  observé  deux  cas 
d’ataxie  locomotrice  saturnine. 

Je  ne  veux  pas  nier  cette  origine  de  l’ataxie  locomotrice,  mais  si  les  deux  observations 
auxquelles  M.  Proust  fait  allusion  sont  celles  consignées  dans  la  thèse  inaugurale  de 
M.  Raymond  sur  1  hémianesthésie  et  l’hémichorée,  d’une  part  l’une,  chorée  saturnine, 
n’a  rien  de  commun  avec  l’ataxie  locomotrice,  et  l’autre,  intitulée  ataxie  saturnine  avec 
prédominance  du  phénomène 'ataxique  sur  un  côté  du  corps,  présente  un  tableau  symp¬ 
tomatique  tellement  différent  de  celui  de  notre  malade,  qu’à  part  l’incoordination  mo¬ 
trice  des  extrémités  inférieures,  nous  ne  trouvons  aucun  caractère  commun  entre  nos 
deux  malades.  Le  malade  de  M.  Raymond  a  présenté  de  l’encéphalopathie  à  forme  épi¬ 
leptique,  des  troubles  des  organes  des  sens;  l’incoordination  motrice  a  débuté  par  les 
membres  supérieurs;  il  a  eu  des  troubles  anesthésiques;  il  n’a  eu  ni  douleurs  en  cein¬ 
ture,  ni  douleurs  fulgurantes,  ni  crises  viscérales.  D’ailleurs,  à  propos  de  cette  observa¬ 
tion,  M.  Raymond  lui-même  fait  observer  qu’il  n’y  a  pas  possibilité  de  songer  à  des 
phénomènes  dus  à  l’ataxie  locomotrice. 

Mais  si  nous  revenons  à  notre  malade  nous  constatons  que  depuis  trois  ans  avant 
l’accident,  il  maniait  du  minium  sans  avoir  jamais  éprouvé  d’accidents  saturnins  et 
d’ailleurs  les  symptômes  qu’il  présente  n’ont  débuté  qu’après  l’accident  du  scaphandre. 
Le  liséré  indique  bien  le  plomb  mais  non  l’intoxication  ;  il  a  môme  été  noté  des  altéra¬ 
tions  dentaires  survenues  sous  l’influence  de  l’ataxie  locomotrice  qui  agirait  sur  ces 
organes  au  même  titre  que  M.  Joffroy  l’a  démontré  pour  les  ongles  et  pour  la  peau  ; 
d’un  autre  côté,  les  coliques  de  notre  malade  n’ont  pas  présenté  l’hyperesthésie  au 
grattage  de  Briquet,  elles  ne  se  calment  pas  par  la  pression  ;  souvent  elles  s’accom¬ 
pagnent  de  diarrhée  ;  enfin  le  plomb  n’est  pas  seulement  poison  des  nerfs,  il  est  aussi 
poison  du  muscle  et  notre  sujet  ne  présente  ni  atrophie,  ni  paralysie  même  partielle  ; 
ks  muscles  de  l’avant-bras  sont  indemnes  ;  pas  de  tremblement.  Quant  à  son  délire,  le 
délire  saturnin  n’a  pas  cette  courte  durée,  ou  alors  il  revient  fréquemment  et  l’hébétude 
du  visage,  l’empâtement  de  la  parole,  la  perte  de  la  mémoire,  la  lenteur  des  réponses 
apparaissent  les  jours  suivants,  traces  de  l’ivresse  plombique  passée.  Enfin  les  troubles 
anesthésiques  et  analgésiques  qui  manquent  chez  notre  malade  sont  loin  d’être  en  faveur 
de  l’intoxication  saturnine. 

Quant  à  toutes  les  autres  causes  d’ataxie  locomotrice  consécutive,  l’absence  de  syphilis, 
de  rhumatisme,  de  lésions  articulaires,  l’absence  de  troubles  de  l’appareil  respiratoire  et 
circulatoire,  l’intégrité  de  la  courbure  vertébrale  nous  permettent  également  de  les 
rejeter. 

Nous  restons  donc  en  présence  d’une  ataxie  locomotrice  consécutive  à  des  lésions 
médullaires,  ou  cérébro-médullaires  auxquelles  les  premiers  symptômes  de  l’ataxie  ont 
fait  immédiatement  suite  au  même  titre  que  ces  troubles  cérébro-médullaires  ont  fait 
suite  immédiatement  à  l’accident  du  scaphandre. 

Quant  au  mécanisme  des  accidents  primitifs,  quel  a-t-il  été  ?  les  renseignements  nous 
manquent  pour  être  précis  à  cet  égard  ;  ces  accidents  sont-ils  dus  à  l’asphyxie 
par  submersion  comme  l’indique  le  certificat  ou  à  l’empoisonnement  par  l’acide  carbo¬ 
nique  sous  forte  tension  ou  au  dégagement  de  bulles  d’azote  décomprimé  faisant 
irruption  dans  les  vaisseaux,  et  de  là  dans  le  tissu  médullaire  ?  J’incline  de  préférence 
vers  cette  dernière  opinion,  sans  nier  toutefois  la  participation  d’un  commencement 
d’asphyxie  par  submersion  ;  cependant  il  y  a  dans  la  sensation  d’étranglement  autour 
du  cou  et  dans  la  perte  immédiatement  après  de  la  connaissance  quelque  chose  d’insolite 
non  observé  chez  les  noyés  rappelés  à  la  vie,  à  moins  d’avoir  été  saisi  vigoureusement 
par  des  mains  trop  secourables. 

La  deuxième  hypothèse  se  concilierait  mieux  avec  la  sensation  d’étranglement  autour 
du  cou  .  et  la  rupture  de  la  collerette  du  scaphandre  ;  il  s’agirait  en  ce  cas  d’excès  de 
compression  ;  mais  je  n’en  saisis  pas  le  mécanisme,  le  corps  ayant  dû  remonter  aussitôt 
après  l’accident,  l’excès  de  compression  n’a  pu  se  produire. 

Quant  à  la  troisième  hypothèse  qui  est  celle  à  laquelle  se  rattache  M.  Paul  Bert  dans 
son  traité  de  la  pression  barométrique,  c’est  celle  qui  me  paraît  le  plus  probable  après 
lecture  faite  des  observations  contenues  dans  ce  traité  à  propos  des  accidents  dus  à  la 
décompression.  L’état  noir,  enflé  du  visage,  la  perte  de  connaissance,  le  délire,  la  para¬ 
plégie,  l’état  de  la  vessie  de  notre  malade  se  retrouvent  souvent  dans  les  faits  recueillis 
par  M.  Paul  Bert. 

Mais  ce  que  nous  n’avons  pas  retrouvé  dans  ces  observations,  c’est  l’ataxie  locomotrice 
consécutive  à  ces  accidents,  même  chez  les  malades  qui  ont  été  suivis;  il  est  vrai  que  peu 
l’ont  été.  A  l’exception  d’une  observation  du  docteur  Sampadrinos  d’Egine  (page  423)  ou 
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l’incoordination  motrice  est  mentionnée,  nous  n’avons  rien  trouvé  dans  la  riche  collection 
de  faits  de  ce  volume;  les  détails  d’autopsie  constatent  des  hémorraghies  médullaires 
diffuses  et  en  foyer,  mais  siégeant  partout  sans  siège  de  prédilection  locale  sauf  la  fré. 
quence  plus  grande  à  la  région  lombaire. 

Une  thèse  inaugurale  de  1882,  d’ailleurs  bien  faite,  par  le  docteur  Graingeon-Roset  sur 
ce  sujet,  ne  contient  rien  relativement  à  l’ataxie  locomotrice  ou  aux  lésions  des  fais¬ 
ceaux  postérieurs.  Une  observation  de  Schultze  publiée  dans  le  tome  XVIII  de  la  Mevue 
des  sciences  médicales  est  également  muette  à  ce  sujet.  Nous  n’avons  donc  pas  trouvé  une 
seule  observation  d’ataxie  locomotrice  consécutive  à  des  décompressions  brusques  chez 
les  scaphandriers. 

Cette  rareté  étiologique  nous  a  paru  moins  étonnante  lorsque,  par  analogie  éloignée 
voulant  examiner  l’influence  que  pouvaient  exercer  sur  la  production  de  l'ataxie  loco¬ 
motrice,  la  foudre,  l’électricité,  les  grandes  commotions,  la  trépidation  des  moyens  de 
transport,  voire  même  les  lésions  traumatiques  du  crâne,  du  rachis  ou  de  la  moelle  épi¬ 
nière  neus  n’avons  trouvé  aucune  observations  d’ataxie  locomotrice  rapportée  à  ces 
causes,  même  indirectement,  à  l’exception  d’une, observation  de  Lochart  Clarke  publiée 
dans  le  British  medical  du  13  juillet  1876,  contenant  la  relation  d’une  ataxie  locomotrice 
consécutive  à  une  commotion,  par  chute  d’un  wagon  de  train  en  mouvement. 

Dans  ce  cas,  il  y  eut  perte  de  connaissance,  paraplégie,  et  le  malade  recommença  à 
marcher  au  bout  d'un  mois,  et,  comme  chez  notre  sujet,  c'est  à  ce  moment  qu’apparurent 
les  douleurs  puis  les  autres  symptômes  de  l’ataxie  locomotrice. 

.  Désireux  de  voir  si  les  autres  causes  productrices  de  paraplégie  pourraient  avoir  pro¬ 
duit  des  ataxies  locomotrices  :  l’asphyxie  par  submersion,  les  empoisonnements  par 
oxyde  de  carbone,  sulfure  de  carbone,  mercure  et  phosphore,  nous  n’avons  pas  trouvé  un 
seul  cas  ;  de  même  nous  avons  bien  trouvé  des  paraplégies  consécutives  aux  maladies 
infectieuses  ou  aux  grandes  pyrexies  ;  mais  nous  n’avons  trouvé  aucune  relation  d'ataxie 
locomotrice  reconnaissant  de  telles  causes. 

Abstraction  faite  du  mal  de  Pott,  de  la  syphilis,  de  l’ataxie  saturnine  (Raymond),  du  fait 
de  Lockart  Clarke  et  du  nôtre,  nous  ne  connaissons  pas  d'autre  cas  d’ataxie  lomotrice 
de  cause  externe  ou  cosmique,  il  est  bien  entendu  que  nous  ne  discutons  pas  la  question 
de  l’influence  de  l’humidité.  M.  Vulpian  parle  cependant  d’un  amputé  de  la  jambe  qui 
devint  consécutivement  ataxique  et  chez  qui  les  symptômes,  débutèrent  par  la  jambe 
saine. 

Vainement  nous  nous  sommes  demandé  par  quels  j)rivilèges  les  faisceaux  postérieurs 
de  la  moelle  échappaient  aux  diverses  influences  nocives  qui  portent  si  souvent  leurs 
effets  sur  la  substance  grise  ou  les  cordons  blancs  antéro-latéraux.  Serait-ce  dû  à  ce  que 
les  observateurs,  préoccupés  de  faire  ressortir  dans  leurs  observations  les  symptômes  de 
paraplégie,  n’ont  pas  fixé  leur  attention  sur  les  troubles  par  défaut  de  coordination  ? 
Serait-ce  aussi,  parce  que  faute  d’autopsies  ou  d’examens  micrographiques  complets, 
ils  ont  hésité  à  produire  des  faits  d’ataxie  locomotrice  de  cet  ordre  ? 

Nous  avons  interrogé  la  pathologie  expérimentale,  et  à  la  page  11  de  son  Traité  des 
maladies  de  la  moelle,  M.  le  professeur  Vülpian  nous  dit  :  «  La  cause  de  l’impuissance  de 
la  pathologie  expérimentale,  c’est  l’impossibilité  où  elle  est  de  déterminer  une  affection  ; 
elle  ne  produit  qu’une  lésion.  Gomment  la  pathologie  expérimentale  pourrait-elle  nous 
donner  la  clef  de  la  pathogénie  de  l’ataxie  locomotrice  lorsqu’elle  ne  peut  reproduire  la 
maladie.  » 

Nous  avons  _  relu  le  rapport  des  intéressantes  expériences  présentées  à  la  Société  de 
biologie,  9  juillet  1881,  par  MM.  Blanchard  et  Regnard  sur  les  animaux  décomprimés 
subitement  après  avoir  été  comprimés  à  plusieurs  atmosphères,  mais  nous  n’y  avons 
rien  trouvé  de  particulier  aux  faisceaux  ou  racines  postérieures  non  plus  qu’à  l’ataxie 
locomotrice.  Seul  le  siège  plus  fréquent  des  lésions  à  la  région  lombaire  doit  être  men¬ 
tionné. 

Nous  vous  prions.  Messieurs,  d’excuser  la  longueur  des  détails  et  des  réflexions  que 
nous  avons  l’honneur  de  vous  avoir  exposés,  mais  nous  avons  pensé  que  c’était  surtout 
en  présence  des  cas  rares  que  la  mention  des  moindres  circonstances  pouvait  être  de 
quelque  valeur. 


l’épidémie  cholérique  de  1883 

Egypte.  —  Le  9  août,  il  a  été  constaté  33  décès  cholériques  au  Caire,  246  dans  la 
Haute-Egypte,  312  dans  la  Basse-Egypte,  7  dans  l’isthme,  dont  2  à  Ismaïlia,  3  à  Suez  et 
22  à  Alexandrie.  Les  foyers  les  plus  actifs  de  l’épidémie  sont  actuellement  Minieh 
et  Girgeh. 
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Le  10  août,  le  nombre  des  décès  s’est  élevé  à  702  dans  les  provinces,  32  au  Caire,  où 
l’épidémie  diminue  rapidement,  et  27  à  Alexandrie,  où  elle  augmente.  Les  mesures 
d’isolement  n’ont  donc  fait  que  retarder  la  marche  de  la  maladie.  Dans  cette  ville,  les 
deux  foyers  principaux  sont  le  quartier  de  Guepeneh  et  les  environs  de  la  Marine. 

Aux  portes  de  la  ville,  dans  le  Béhérad,  on  comptait,  le  9  août,  31  victimes,  chiffre 
considérable,  étant  donné  la  population  de  cette  région. 

Dans  le  Charkieh,  le  nombre  des  victimes  était  de  295  à  la  même  date;  dans  le 
Garbieh,  de  103;  dans  le  Fayoum,  de  115;  dans  la  province  de  Gixeh,  de  71,  et  dans 
celle  de  Benisouef,  de  54. 

Le  11  août,  on  comptait  797  décès  cholériques,  dont  63  dans  le  Garbieh;  36  à  Tantah, 
114  dans  le  Charkieh  et  41  à  Zagazig,  chef-lieu  de  cette  monderieh,  14  à  Damanhour, 
19  à  Rosette,  37  dans  le  Béhérad. 

Dans  la  Haute-Egypte,  la  mortalité  est  toujours  très  élevée;  on  compte  87  décès  dans 
la  monderieh  de  Siout,  43  dans  le  Minieh,  109  dans  le  Fayoum,  65  dans  celle  de  Gizeh 
et  de  Benisouef,  et  78  à  Girgeh. 

Au  Caire,  on  comptait  37  décès  seulement;  mais,  à  Alexandrie,  le  nombre  s’en  était 
élevé  à  32. 

Si  l’épidémie  diminue  de  violence  au  Caire,  sa  malignité  devient  plus  grande  dans  les 
localités  de  la  Haute-Egypte  et  à  Alexandrie.  Les  trains  du  chemin  de  fer  de  la  Haute- 
Egypte  s’arrêtent  à  Ghizeh  et  les  bateaux  à  vapeur  qui  descendent  le  Nil  sont  soumis  à 
des  visites  sanitaires. 

Au  reste,  on  peut  se  faire  une  idée  de  la  malignité  de  l'épidémie  par  les  chiffres 
suivants.  Sur  555  cholériques  admis  à  l’hôpital  de  Kars-el-Aïn  au  Caire,  340  ont  succombé, 
178  sont  guéris  et  37  sont  encore  en  traitement.  La  mortalité  a  donc  été  de  65  p.  100. 

Ce  n’est  pas  là  un  argument  en  faveur  de  la  thèse  diplomatico-médicale  que  soutiennent 
en  Egypte  les  médecins  officiels  du  gouvernement  anglais.  Il  est  vrai  que,  de  par  leur 
science  ainsi  mise  au  service  de  la  politique,  ils  annoncent  gravement  que  le  fléau  actuel 
d’Egypte  n’est  pas  lè  choléra,  c’est,  paraît- il  :  «  la  maladie  épidémique  du  Nil  >>.  Après 
avoir  mis  en  cause  les  carcasses  d’animaux,  les  fruits  avariés,  les  poissons  mal  salés  du 
lac  de  Damiette,  l’incurie  et  la  malpropreté  égyptiennes,  voici  les  eaux  du  Nil  qu’on 
décrète  d’accusation. 

Au  milieu  de  ces  désastres  il  manquait  une  note  gaie  ;  à  la  médecine  diplomatique 
appartient  l’honneur  de  cette  découverte  ! 

En  tout  cas,  les  mesures  sanitaires  ne  sont  pas  mieux  acceptées  des  fonctionnaires  an¬ 
glais  qüè  des  autorités  indigènes.  Le  10  août,  à  Alexandrie,  la  population  a  fait  échec 
aux  détachements  de  police  commandés  par  les  officiers  anglais.  On  a  dû  appeler  un 
régiment  anglais  pour  protéger  les  ambulances  et,  pendant  les  mesures  de  désinfection 
des  foyers  cholériques,  faire  escorter  par  des  soldats  les  délégués  sanitaires.  Premiers 
et  singuliers  résultats  de  l’administration  civilisatrice  de  l’Angleterre  en  Egypte.  De  tels 
faits  ne  sont  pas  de  nature  à  faire  supprimer  les  quarantaines,  par  admiration  pour  la 
circulaire  médico-administrative  du  Foreign  Office. 

En  présence  de  l’augmentation  du  choléra  à  Alexandrie  et  du  refus  d’observer  les  con¬ 
ventions  sanitaires  internationales,  les  gouvernements  de  l’Europe  auraient  donc  lieu 
d’aviser  et  de  chercher  une  sanction  à  de  tels  actes.  M.  Bouchardat  émettait  dernière¬ 
ment  une  telle  opinion  dans  une  savante  leçon  que  publie  la  Revue  scientifique  (11  août 
1883).  Aussi,  notre  confrère  le  docteur  Charles  Richet,  rédacteur  en  chef  de  ce  journal, 
fait  remarquer,  avec  quelque  raison,  que  cette  opinion  est  d’une  valeur  scientifique 
«  quelque  peu  supérieure  à  celle  des  obscurs  officiers  de  santé  indigènes  ou  anglais 
de  l’armée  des  Indes  ». 

Asie  Mineure.  —  L’état  sanitaire  de  Beyrouth  ne  s’améliore  pas  et  chaque  jour  dans 
cette  ville,  on  constate  de  un  à  deux  décès  cholériques.  Ou  a  donc  lieu  de  craindre  l’in¬ 
vasion  du  Liban  et  de  la  Syrie  par  la  maladie,  malgré  l’installation  d’un  cordon  sanitaire 
autour  de  la  ville. 

.  A  Rhodes,  le  délégué  sanitaire  ottoman  procède  à  l’installation  de  baraquements  et 
'  de  deux  cents  tentes.  Tel  sera  le  camp  sanitaire  formant  le  nouveau  lazaret.  Enfin,  des 
postes  d’observation  ont  été  établis  sur  la  côte  d’Afrique,  à  Bengazi,  et  un  cordon  sani¬ 
taire  s’étend  actuellement  entre  la  mer  Morte  et  Gaza. 

Enfin  on  annonce  la  mise  à  l’étude  d’un  nouveau  lazaret  dans  une  île  de  l’Archipel. 
Cette  proposition  a  été  émise  par  le  délégué  français  au  conseil  sanitaire  de  Gonstanti- 
nople.  C.  E. 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


Médecins  et  Compagnies  d'assurances  contre  les  accidents, 

La  question  des  rapports  des  ^mjédecins  avec  les  Compagnies  d’assurances  contre 
les  accidents  dans  les  usines  mérite  d’attirér  l’attention,  et  on  doit  savoir  gré  à 
M.  Bécourt  de  l’avoir  soulevée  dernièrement  devant  l’Association  des  médecins  du  dépar¬ 
tement  du  Nord.  Ces  Compagnies  rémunèrent  en  général  le  médecin  à  forfait,  à  raison 
de  3  ou  de  6  francs  par  accident.  Pour  ce  modique  honorarium  le  médecin  doit  :  lo  gg 
rendre  sur  le  lieu  de  l’accident  et  faire  le  premier  pansement,  quelle  que  soit  la  gravité 
de  la  blessure  :  plaie  simple  ou  ligature  d’artère  ou  bien  même  amputation  ;  —  2®  dresser 
un  cèrtiflcat  ;  —  3®  soigner  le  blessé,  quand  celui-ci  peut  se  transporter  à  sa  consulta¬ 
tion  ;  4®  —  délivrer  un  certificat  après  la  guérison. 

C’est  là  assurément  une  bien  modique  rémunération  pour  de  multiples  services. 
Pendant  dix  ans,  M.  Bécourt  a  lutté  contre  les  exigences  des  Compagies.  Il  a  succombé, 
dit-il,  parce  qu’on  «  lui  a  mis  en  main  un  marché  honteux  que  d’autres  ont  accepté.  » 
Certes,  une  telle  situation  n’est  guère  compatible  avec  la  dignité  médicale. 

Il  y  avait  donc  lieu  de  mettre  cette  question  à  l’étude  et  de  chercher  par  quels  moyens 
l’Association  médicale  du  département  du  Nord  pourrait  intervenir  auprès  des  Com¬ 
pagnies. 

Cette  tentative  de  défense  des  intérêts  professionnels  mérite  d’être  encouragée,  et, 
pour  notre  part,  nous  espérons  que  ces  efforts  seront  heureux  ;  en  tout  cas,  ils  ne  sau¬ 
raient  être  inutiles  en  face  d’une  exploitation  vraiment  scandaleuse  de  nos  honorables 
confrères.  —  L.  D. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séance  du  1"  août.  —  Présidence  de  M.  Gukniot. 

Sommaire.  —  Présentations.  —  Rapport  sur  un  travail  intitulé  ;  Contribution  à  l’histoire  de  l’in¬ 
fluence  du  traumatisme  sur  le  paludisme.  —  Rapport  sur  une  observation  intitulée  :  Coup  de 
pied  de  cheval,  rupture  de  l'intestin  grêle  sans  lésion  de  la  paroi  abdominale,  péritonite  consé¬ 
cutive,  laparotomie,  résection  et  suture  de  l’intestin ,  mort  au  dixième  jour.  —  Présentation  de 
malade:  Pleurésie  purulente,  ouverture  spontanée  par  perforation  de  la  paroi  thoraciquei 
résection  des  côtes,  guérison  par  oblitération  de  la  cavité  pleurale. 

M.  Richelot  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Bertin,  de  Gray  (Haute-Saône),  une 
observation  intitulée  :  Abcès  du  rein  après  l’accouchement,  néphrotomie,  pleurésie 
intercurrente,  guérison. 

—  M.  Richelot  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Vieusse,  chirurgien  de 
l’hôpital  militaire  d’Oran,  intitulé  :  Contribution  pour  servir  à  Thistoire  de  l’inlluence  du 
traumatisme  sur  le  paludisme. 

Le  mémoire  de  M.  le  docteur  Vieusse  contient  cinq  observations  dont  quatre,  au  moins, 
montrent  de  la  manière  la  plus  évidente  l’influence  du  traumatisme  sur  le  paludisme. 
Dans  tous  ces  cas,  on  voit  des  accès  intermittents  se  réveiller  à  la  suite  d’un  trauma¬ 
tisme  opératoire  ou  accidentel,  et  céder  d’une  manière  complète  à  l’action  du  sulfate  de 
quinine.  Ce  réveil  a  lieu  même  à  la  suite  d’un  traumatisme  léger,  parfois  lorsque  déjà 
un  long  temps  s’est  écoulé  après  la  disparition  des  accès  fébriles. 

En  somme,  travail  fort  estimable  et  qui,  s’il  ne  contient  rien  d’absolument  nouveau, 
n’en  mérite  pas  moins  d’être  encouragé. 

M.  Richelot  propose  :  1®  d’adresser  à  l’auteur  une  lettre  de  remerciements;  2®  de 
déposer  honorablement  son  travail  aux  Archives.  (Adopté.) 

M.  Yerneüil  fait  remarquer  que  les  observations  relatives  à  l’influence  du  traumatisme 
sur  le  paludisme  sont  très  loin  d’être  nombreuses  ;  il  n’en  existe  pas  trace  dans  les 
livres  classiques.  Les  observations  de  M.  le  docteur  Vieusse  sont  donc  précieuses;  il 
serait  à  souhaiter  que  tous  les  médecins  ou  chirurgiens  qui  pratiquent  dans  les  pays  à 
fièvres  intermittentes  voulussent  bien,  comme  lui,  en  colliger  de  semblables,  afin  d’élu¬ 
cider  le  problème  intéressant  qu’il  s’agit  de  résoudre.  M.  Verneuil  ne  serait  pas  éloigné 
de  croire  que  le  cinquième  fait  de  M.  Vieusse,  au  sujet  duquel  M.  Richelot  a  cru  devoir 
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faire  des  reserves,  est  bien  un  cas  de  fièvre  pernicieuse.  Le  malade  est  mort  en  trente- 
six  heures,  après  un  violent  accès  de  fièvre.  Or,  on  ne  voit  pas  la  pyohémie,  ni  la  septi¬ 
cémie,  ni  le  choc  opératoire,  tuer  avec  cette  rapidité  foudroyante.  C’est  ainsi,  d’autre 
part,  que  l’on  a  vu  plus  d’une  fois  mourir  les  paludiques  à  la  suite  d’une  opération. 

—  M.  Berger  fait  un  rapport  sur  une  observation  très  intéressante  et  même  unique, 
lue  par  M.  le  docteur  Bouilly  dans  la  séance  du  18  juillet  dernier  et  intitulée:  coup  de 
pied  de  cheval,  rupture  de  l’intestin  grêle  sans  lésion  de  la  paroi  abdominale,  péritonite 
consécutive,  laparotomie,  résection  et  suture  de  l’intestin,  mort  au  dixième  jour  après 
l’opération. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  un  homme  jeune  et  vigoureux  qui  reçut  deux  coups 
de  pied  de  cheval  dans  la  paroi  abdominale,  un  peu  au-dessus  de  l’ombilic.  Renversé 
par  le  coup,  il  se  releva  aussitôt,  en  ressentant  dans  le  ventre  des  douleurs  très  vio¬ 
lentes. 

Il  est  transporté  quelques  heures  après  à  l’hôpital  où  l’on  constate  les  signes  d’une 
péritonite  commençante.  M.  le  docteur  Bouilly  le  voit  le  lendemain  matin  et  reconnaît 
les  symptômes  de  la  péritonite  confirmée.  Il  pense  qu’il  s'agit  d’une  rupture  de  l'in¬ 
testin. 

Séance  tenante,  il  pratique  la  laparotomie,  dans  le  but  d'aller  à  la  recherche  de  la 
blessure  intestinale  et  de  pratiquer  la  suture  de  l’intestin,  si  c’est  possible. 

En  déroulant  l’intestin  grêle  à  travers  l’incision  de  la  paroi  abdominale,  il  constate 
sur  cet  intestin  deux  perforations  à  quelques  centimètres  de  distance  l’une  de  l’autre, 
avec  congestion  violente  de  l’anse  intestinale  et  épanchement  des  matières  autour  de 
celle-ci. 

En  présence  d’un  double  foyer  de  contusion  et  d’une  double  perforation,  M.  Bouilly 
se  décide  immédiatement  à  faire  la  résection  de  cette  portion  d'intestin,  préalablement 
vidé,  en  y  comprenant  une  portion  lésée  du  mésentère;  il  applique  ensuite  une  double 
série  de  points  de  suture,  et,  après  avoir  fait  avec  le  plus  grand  soin  la  toilette  du  péri¬ 
toine,  il  applique  les  deux  bouts  de  l’intestin  réunis  derrière  la  paroi  abdominale  qu'il 
réunit  à  son  tour. 

Il  donne  à  l’opéré  de  l’opium  pour  prévenir  les  contractions  de  l’intestin,  du  cham¬ 
pagne  et  un  peu  d’eau-de-vie  ou  de  rhum  pour  relever  les  forces.  Le  malade  se  trouve 
mieux  à  la  suite  de  l’opération,  mais  la  péritonite  continue,  bien  que  les  symptômes 
aillent  en  décroissant. 

Le  lendemain  et  le  jour  suivant,  l’amélioration  fait  des  progrès  et  les  forces  se  relèvent 
sensiblement. 

Le  troisième  jour,  il  se  produit  une  garde-robe  très  abondante  par  l’anus,  mais,  en 
même  temps,  la  suture  abdominale  se  rompt  et  les  matières  s’échappent  par  la  plaie 
abdominale,  par  un  véritable  anus  contre  nature. 

Malgré  cet  accident,  au  bout  de  huit  jours,  le  malade  allait  bien.  M.  Bouilly  voulut  en 
profiter  pour  explorer  l’orifice  de  i’anus  anormal.  Il  le  fit  au  moyen  du  doigt  introduit 
avec  une  extrême  douceur.  Le  soir  même  se  manifestaient  des  douleurs  extrêmement 
violentes  et  des  vomissements,  en  un  mot  tous  les  signes  d’une  péritonite  suraiguë  qui 
emporta  le  malade  en  vingt-quatre  heures. 

A  l'autopsie  on  constata  les  lésions  de  la  péritonite  généralisée.  Les  points  de  suture 
intestinale  s’étaient  relâchés,  mais  on  put  voir  que  l’union  des  deux  bouts  de  l’intestin 
s’était  maintenue  par  des  adhérences  dues  à  une  péritonite  locale  adhésive.  Il  est  très 
probable  que  l’exploration,  même  très  ménagée,  pratiquée  par  le  chirurgien,  avait 
détaché  des  adhérences  encore  faibles  et  provoqué  l’épanchement  des  matières,  cause 
d’une  péritonite  générale  mortelle. 

M.  le  rapporteur  donne  son  approbation  à  l’intervention  chirurgicale  dont  M.  le  docteur 
Bouilly  a  pris  l’initiative  dans  ce  cas  très  intéressant.  Cette  intervention  est  basée  sur 
deux  conditions  :  1®  le  diagnostic  posé  avec  certitude  qu’il  y  a  rupture  de  l’intestin  et 
péritonite  consécutive  à  cette  perforation  ;  2®  que  ces  accidents  seront  fatalement  suivis 
de  mort,  si  l’on  n’intervient  pas. 

A  l’égard  de  ce  second  point,  M.  le  rapporteur  croit  devoir  faire  quelques  réserves,  les 
statistiques  ayant  montré  que  la  guérison  peut  avoir  lieu  spontanément,  quoique  très 
exceptionnellement,  à  la  suite  d’une  péritonite  succédant  à  la  rupture  de  l’intestin.  Il  est 
vrai  que  l’on  peut  toujours  se  demander,  lorsque  la  guérison  a  lieu,  s’il  s’agissait  bien 
réellement,  dans  ce  cas,  d’une  rupture  de  l’intestin.  Quoi  qu’il  en  soit,  tout  en  admettant 
la  possibilité  de  la  guérison  spontanée,  le  chirurgien,  vu  que  cette  guérison  est  excep¬ 
tionnelle,  doit  se  conduire  comme  si  toute  rupture  de  l’intestin  par  contusion  violente  de 
l’abdomen  devait  fatalement  aboutir  à  la  mort.  On  est  donc,  suivant  M.  le  rapporteur. 
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non  seulement  autorisé,  mais  encore  moralement  obligé  d’agir  comme  a  fait  M.  BouiHy 
dans  cette  circonstance. 

Pour  caractériser  la  péritonite  par  perforation  de  l’intestin  et  poser  le  diagnostic,  on  a 
donné  comme  signe  le  ballonnement  du  ventre  ou  météorisme  ;  mais  l’observation  a 
montré  que  ce  signe  pouvait  manquer,  le  ventre  pouvant  ne  pas  être  ballonné  faute  de 
gaz  au  moment  de  la  rupture  intestinale. 

Suivant  M.  Berger,  il  n’est  pas  possible  de  confondre  la  perforation  de  l’intestin  avec 
les  ruptures  du  foie,  de  la  rate,  du  rein  ;  seule  la  rupture  de  la  vésicule  biliaire  pourrait 
être  confondue  avec  la  péritonite  par  perforation  intestinale.  Toutefois  un  diagnostic 
qu’il  n’est  pas  possible  de  faire  d’une  manière  complète  est  celui  de  la  déchirure  super¬ 
ficielle  du  foie  avec  épanchement  de  bile  dans  la  cavité  abdominale.  On  peut  observer 
dans  ce  cas  les  mêmes  phénomènes  que  dans  la  péritonite  par  rupture  de  l’intestin. 

Dans  le  diagnostic  de  cette  dernière  affection,  il  faut  tirer  parti  du  siège  du  trauma¬ 
tisme.  Des  expériences  cadavériques  faites  en  18’75  par  M.  le  docteur  Longuet,  il  résulte 
que,  pour  qu’il  y  ait  rupture  de  l’intestin  grêle,  il  faut  que  l’action  traumatique  porte 
sur  la  ligne  médiane,  la  colonne  vertébrale  étant  le  plan  résistant  sur  lequel  l’intestin 
appliqué  par  la  violence  extérieure  vient  se  contusionner  et  se  rompre.  Il  importe  donc, 
pour  le  diagnostic,  de  tenir  en  ligne  de  compte  les  phénomènes  commémoratifs  ;  mais 
il  est  facile  de  voir  que  le  diagnostic  des  ruptures  intestinales  n’est  pas  aussi  positif 
que  le  prétendent  certains  chirurgiens. 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Bouilly  est  le  premier  qui,  à  la  suite  d’tme  contusion  abdominale, 
ait  ouvert  le  ventre,  recherché  le  siège  de  la  rupture  de  l’intestin,  réséqué,  suturé  et  ré¬ 
duit  ce  dernier. 

Après  quelques  critiques  de  détail  adressées  à  M.  Bouilly  au  sujet  du  manuel  opératoire 
dont  il  s’est  servi  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  M.  Berger  aborde  la  question  du  régime  des 
opérés,  question  capitale  pour  le  succès  des  opérations  de  suture  intestinale.  Avec  d’autres 
chirurgiens,  et  M.  Bouilly  en  particulier,  il  pense  qu’il  ne  faut  rien  donner  aux  malades,  ni 
aliments  ni  boissons.  On  doit  se  contenter  de  calmer  la  soif  au  moyen  de  petits  mor¬ 
ceaux  de  glace  qu’il  faut  leur  recommander  de  laisser  fondre  dans  la  bouche.  C’est  avec 
raison  que  M.  Bouilly  attribue  l’une  des  causes  de  la  mort  de  son  malade,  à  ce  qu’il  a 
été  trop  alimenté,  cet  excès  d’alimentation  ayant  provoqué  des  contractions  de  l’intestin 
et,  consécutivement,  la  rupture  des  points  de  suture.  Il  faut  donc  apporter  une  attention 
extrême  à  cette  question  du  régime  alimentaire  des  opérés,  et  ne  procéder  à  cette  ali¬ 
mentation  qu’avec  de  grandes  précautions  et  graduellement,  quand  on  se  sera  assuré 
de  la  solidité  des  adhérences,  c’est-à-dire  vers  le  quinzième  ou  vingtième  jour  après 
l’opération. 

Une  seconde  condition,  non  moins  essentielle,  est  de  s’abstenir  complètement  de  toute 
exploration  de  l’anus  contre  nature  au  moyen  des  doigts  ou  des  instruments.  S’il  sur¬ 
vient  des  accidents  il  faut  les  laisser  se  débrouiller  d’eux-mêmes,  sans  chercher  à  inter¬ 
venir  sous  quelque  prétexte  que  ce  soit. 

M.  Bouilly  est  le  premier  à  s’accuser  d’avoir,  par  une  exploration  intempestive,  chez 
son  nialade,  compromis  le  succès  d’une  opération  qui  aurait  pu,  avec  juste  raison, 
compter  parmi  les  plus  beaux  résultats  de  la  thérapeutique  chirurgicale. 

En  résumé,  il  s’agit  là  d’une  observation  remarquable  et  d’une  tentative  opéra¬ 
toire  nouvelle,  qui  marque  un  véritable  progrès,  inalgré  l’insuccès  définitif  de  l’opé¬ 
ration. 

M.  le  rapporteur  propose  en  terminant  :  1®  d’adresser  à  l'auteur  une  lettre  de  remer¬ 
ciements  ;  2®  d’inscrire  son  nom,  dans  un  rang  très  honorable,  sur  la  liste  des  candidats 
à  la  place  déclarée  vacante  de  membre  titulaire.  (Adopté.) 

M.  Verneuil  estime  que  rentérorrhaphie  totale  constitue  une  mauvaise  opération,  ex¬ 
traordinairement  longue  et  difficile,  qui  reste  presque  toujours  forcément  incomplète, 
quelque  soin  que  mette  le  chirurgien  à  faire  la  suture  des  deux  bouts  de  l’intestin;  il 
persiste,  en  outre,  après  l’opération,  un  rétrécissement  parfois  considérable  au  point 
suturé.  Pour  lui,  il  n’hésite  pas  à  diviser  la  cure  en  deux  temps  :  1®  cure  de  la  blessure; 
2®  cure  de  l’anus  contre  nature.  Mieux  vaut,  suivant  M.  Verneuil,  au  lieu  de  l’enté- 
rorrhaphie,  établir  d’abord  un  anus  contre  nature  que  l’on  cherchera  ensuite  à  guérir 
par  les  procédés  les  mieux  appropriés. 

— -  M.  le  docteur  Bouilly  présente  un  malade  chez  lequel  une  pleurésie  terminée  par 
l’ouverture  spontanée  de  là  paroi  thoracique  avait  laissé  une  fistule  qu'on  ne  pouvait 
parvenir  à  fermer,  malgré  tous  les  moyèns  employés.  M.  Bouilly  a  tenté  la  résection  des 
Côte§  pour  obtenir  raffaissemént  de  la  paroi  thoracique’ et  l’effacement  de  la  c’àvité  pleu¬ 
rale  (opération  dite  d'Estlander).  Il  a  réséqué  une  portion  de  la  sixième  et  de  la  septième 
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côtes  gauches.  Le  résultat  a  été  1  affaissement  progressif  de  la  paroi  thoracique  et  l’obli¬ 
tération  de  la  cavité  pleurale.  Opéré  le  29  août  1882,  le  malade  était  guéri  le  23  dé¬ 
cembre  suivant.  L’observation  de  M.  Bouilly  est  renvoyée  à  l'examen  d'une  commission 
composée  de  MM.  Richelot,  Desprès  et  Berger,  rapporteur. 

—  M.  LE  Président  annonce  que  la  Société  de  chirurgie  entre  en  vacances  iusqu’au 
mercredi  3  octobre,  jour  où  aura  lipu  la  séance  de  rentrée.  —  A.  T. 


SULFURINE  ou  FOIE  DE  SOUFRE  CRISTALLISÉ 

POUR 

Bains  sulfureux  sans  odeur. 

Un  très  grand  progrès  dans  la  préparation  du  foie  de  soufre  destiné  aux  bains  sulfu¬ 
reux  ou  de  Barèges  artificiels  vient  d'être  réalisé  par  le  docteur  Langlebert. 

Ce  nouveau  foie  de  soufre,  dont  la  fabrication  a  été  confiée  à  M.  Adrian,  directeur  de 
la  Société  française  des  produits  pharmaceutiques,  est  désigné  sous  les  noms  de  Sulfurine 
ou  Foie  de  soufre  cristallisé.  Il  donne,  par  sa  dissolution  dans  l’eau,  un  bain  sulfu¬ 
reux  ayant  tous  les  caractères  et  toutes  les  propriétés  médicinales  du  bain  sulfureux  ordi¬ 
naire,  moins  toutefois,  point  capital,  son  odeur  repoussante. 

La  suppression  de  cette  odeur  mauvaise  et  inutile,  sauf  peut-être  dans  quelques  cas 
d’affections  chroniques  des  voies  respiratoires,  a  été  obtenue  en  précipitant  le  soufre 
du  sulfure  alcalin,  et  en  éliminant  ainsi  l’hydrogène  sulfuré,  que  remplace  avantageu¬ 
sement  le  soufre  à  l’état  moléculaire.  En  faisant  cristalliser  le  résidu  de  cette  opéra¬ 
tion,  on  obtient  la  Sulfurine.  Ainsi,  plus  d’hydrogène  sulfuré,  mais  seulement  du  soufre 
précipité  et  tous  les  principes  alcalins  du  bain  sulfureux  ordinaire,  en  un  mot,  la  pré¬ 
paration  d’Eelmerich,  h,  plus  puissante  parmi  tous  les  sulfureux  connus,  dissoute  dans 
Teau  d’un  bain,  telle  est  la  composition  exacte  du  bain  de  Sulfurine. 

Le  bain  de  Sulfurine,  qui  a  l'avantage  immense  de  pouvoir  être  pris  à  domicile  et 
dans  tonte  espèce  de  baignoires,  sans  crainte  d’en  altérer  le  métal,  est  donc  l'équivalent 
exact  du  bain  sulfureux  ordinaire  dans  le  traitement  des  Maladies  de  la  peau,  de  l’Ané¬ 
mie,  de  la  Chlorose,  de  la  Scrofule,  des  Paralysies,  du  Rhumatisme  et  de  fa  Goutte. 


Bulletin  des  décès  de  la  ville  de  Paris.  —  Semaine  du  3  au  9  août  1883.  — 

—  Population  d’après  le  recensement  de  1881  : 2,239,928  habitants. 

Décès  :  998.  —  Fièvre  typhoïde,  37.  —  Variole,  4.  —  Rougeole,  30.  —  Scarlatine,  5. 

—  Coqueluche,  13,  —  Diphthérie,  croup,  24.  —  Dysentérie,  0.  —  Erysipèle,  b,  —  Infec¬ 
tions  puerpérales,  5.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Méningite  (tubércul.  et 
aiguë), 49.  —  Phthisie  pulmonaire,  18b.  —  Autres  tuberculoses,  12.  —  Autres  affections 
générales,  64,  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrêmes,  37.  —  Bronchites  aiguës, 
22.  — Pneumonie,  39.  —  Athrepsie  des  enfants  élevés  :  au  biberon,  89;  au  sein  et  mixte, 
42;  —  Inconnues,  b.  —  Maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  94;  circulatoire,  b6;  respi¬ 
ratoire,  62;  digestif,  43;  génito-urinaire,  16;  de  la  peau  et  du  tissu  lamineux,  6;  des  os, 
articulât,  et  muscles,  8.  —  Morts  violentes,  38.  —  Causes  non  classées,  8. 

Résumé  de  la  32®  semaine.  —  La  mortalité  continue  à  être  peu  élevée  à  Paris.  Le 
chiffre  des  décès  notifiés  au  service  de  la  statistique  municipale  du  3  au  9  inclus  est  de 
998.  Bien  que  ce  nombre  soit  supérieur  à  celui  du  précédent  septénaire  (9b0),  il  est 
encore  de  beaucoup  inférieur  au  chiffre  moyen  des  décès  constatés  chaque  semaine.  Ce 
fait  se  reproduit  presque  tpu?  les  UûS  à  la  même  époque.  La  moyenne  des  décès  de  la 
semaine  correspondante  des  cinq  dernières  années  est  également  de  998,  soit  23.17 
décès  par  an  et  par  mille  Parisiens  de  chaque  groupe  d’âge.  Encore  faut-il  noter  que 
cette  proportion,  calculée  sur  les  résultats  d’un  recensement  qui  date  de  deux  années, 
est  évidemment  trop  forte,  la  population  ayant  dû  s’accroître  depuis  1881.  En  l’état 
actuel,  il  est  malheureusement  impossible  d’évaluer  avec  quelque  certitude  le  chiffre 
de  cet  accroissement. 

En  ce  qui  concerne  les  maladies  épidémiques,  on  remarque  un  léger  accroissement 
du  nombre  des  décès  dus  à  la  Fièvre  typhoïde  (37  au  lieu  de  30  pendant  la  période 
précédente).  Le  nombre  des  admissions  dans  les  hôpitaux,  du  30  juillet  au  b  août,  du 
fait  de  cette  maladie,  est  notablement  plus  élevé  que  celui  de  la  période  antérieure  (132 
au  lieu  de  98).  il  en  est  de  même  pour  la  Diphtérie  (30  admissions  au  lieu  de  19). 

La  Rougeole  a  produit  aussi  8  décès  de  plus  que  la  semaine  (30,  au  lieu  de  22).  Les 
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autres  maladies  épidémiques  sont  stationnaires:  Coqueluche,  13  décès;  Group,  24.  Ce¬ 
pendant  le  chiffre  des  décès  dus  à  la  Variole  est  descendu  à  4:  c’est  le  plus  faible  que 
nous  ayons  enregistré  cette  année.  Le  nombre  des  Varioleux  admis  dans  les  hôpitaux 
est  également  tombé  de  23  à  12. 

Les  maladies  saisonnières  continuent  à  être  assez  rares.  La  Bronchite  aiguë  (22  décès 
au  lieu  de  17  et  de  12),  et  la  Pneumonie  (39  au  lieu  de  43  et  de  64)  n’ont  subi  que  des 
variations  légères.  L’Athrepsie  a  causé  136  décès  au  lieu  de  114  et  131, 

Le  service  de  statistique  a  reçu  notiflcation  de  387  mariages.  Le  nombre  des  nais¬ 
sances  vivantes  déclarées  cette  semaine  est  de  1,268  dont  941  légitimes,  329  illégitimes, 
643  garçons  et  623  filles.  En  outre  92  enfants,  dont  63  légitimes,  étaient  morts-nés  ou 
morts  avant  l’inscription. 

D'  Jacques  Bertillon, 

Chef  des  Travaux  de  Statistique  municipale  do  la  Ville  de  Paris. 


COURRIER 


Les  missions  chargées  d’étudier  le  choléra  en  Egypte,  —  La  mission  française,  sous  la 
direction  de  M.  Strauss,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris  et  professeur  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté,  vient  de  s’embarquer  pour  l’Egypte  sur  le  Scamandre.  Nous  exprimons  tous  nos 
sentiments. de  sympathie  à  son  savant  directeur.  Cette  mission  comprend:  MM.  Strauss, 
Nocard  (d’Alfort),  Thuillier  et  Roux.  Enfin  un  médecin  de  la  marine,  M.  Mahé,  lui  a  été 
adjoint. 

ha  mission  allemande  est  partie  cette  semaine  pour  Alexandrie;  elle  est  dirigée  par 
M.,  Koch,  membre  de  l’Office  sanitaire  allemand,  et  a  pour  mission  d’étudier  l’origine,  la 
nature,  la  marche  du  choléra  et  les  mesures  sanitaires  à  prendre  pour  prévenir  l’exten¬ 
sion  de  l’épidémie.  , 

Société  protectrice  de  l’enfance  de  Lyon.  —  frix  à  décerner  en  1883,  —  La  Société 
met  au  concours  la  question  suivante  :  De  l’utilité  de  créer  de  petits  établissements  des¬ 
tinés  à  recevoir  les  enfants  depuis  leur  sortie  des  crèches  jusqu’à  leur  admission  dans 
les  salles  d’asile,  (Crèches  de  sevrage;  salles  d’asile  du  premier  âge.) 

Une  médaille  d’or  sera  décernée  par  la  Société,  dans  la  séance  publique  de  1884,  au 
meilleur  mémoire  qui  lui  sera  envoyé  à  ce  sujet.  Les  mémoires  devront  être  adressés 
franco,  avant  le  31  janvier  1884,  à  M.  le  docteur  Chappet,  secrétaire  général,  20,  cours 
Morand.  Ils  porteront  en  tête  une  épigraphe  qui  sera  répétée  sur  un  pli  cacheté  et  ren¬ 
fermant  le  nom  et  l’adresse  de  l’auteur.  Les  mémoires  envoyés  ne  seront  pas  rendus. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.— -  M.  le  professeur  Depaul  est  autorisé  à  se  faire  sup¬ 
pléer,  jusqu’au  31  octobre  prochain,  par  M.  Charpentier,  agrégé. 

Mission  scientifique.  —  M,  Jules  Aronssohn  (de  Paris),  professeur  de  chimie  organique, 
est  chargé  d’une  rnission  scientifique  et  médicale  en  Egypte. 

Il  devra  étudier  le  choléra  au  point  de  vue  étiologique,  en  même  temps  qu’au  point 
de  vue  de  la  chimie  physiologique  et  de  la  thérapeutique  appliquée. 

Concours.  —  Un  concours  s’ouvrira  le  lundi  7  janvier  1884  à  l’Ecole  du  Val-de-Grâce, 
pour  un  em^iloi  dé  professeur  agrégé  en  médecine.  Les  médecins-majors  de  première  ej 
de  deuxième  classe  seront  seuls  admis  à  prendre  part  au  concours. 

Les  candidats  adresseront  au  ministère  de  la  guerre  une  demande  qui  devra,  souS 
peine  de  rejet,  être  revêtue  de  l’avis  motivé  de  leurs  chefs.  Cette  demande  sera  trans¬ 
mise  par  la  voie  hiérarchique  et  devra  être  parvenue  au  ministère  avant  le  lo^  décembre 
1883,  terme  de  rigueur. 


QlIASSISrS  FREIHirVT  .  —  Les  médecins  qui  désirent  essayer  ou  prescrire  la 
quassine  amorphe  trouveront  dans  la  quassine  Frémint  (pilules  contenant  chacune  2  cen¬ 
tigrammes)  toutes  les  garanties  de  dosage  et  de  pureté.  Un  flacon  à  titre  d’essai  est 
envoyé  franco  contre  toute  demande  adressée  à  la  Pharmacie,  18,  rue  d’Assas,  Paris. 


Le  gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  61,  rue  de  Lafayett®. 
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BULLETIN 


Académie  de&  sciences.  —  Dans  la  séance  du  lundi  6  août,  dont  nous 
publierons  samedi  prochain  l’analyse,  nous  tenons  à  signaler  une  note 
présentée  à  l’Institut  par  M.  Vulpian  au  nom  de  M.  le  professeur  Hayem. 
Cette  note  contient  une  revendication  de  priorité  bien  légitime  contre  les 
prétentions  d’un  de  nos  confrères  italiens,  M.  Bizzozero,  qui  s’attribue  la 
découverte  des  éléments  auxquels  M.  Hayem  a  donné  le  nom  d’hé'mato- 
blastes,  et  dû  rôle  exercé  par  eux  sur  le  phénomène  de  la  coagulation. 

Cette  usurpation  offre  un  intérêt  particulier  :  elle  a  valu  à  son  auteur  le 
grand  prix  Riberi  (20,000  fr.),  décerné  par  l’Académie  royale  de  Turin. 
Quels  que  soient  le  talent  de  M.  Bizzozero  et  l’autorité  scientifique  dont  il 
jouit  dans  son  pays,  no.us  ne  pouvons  laisser  un  tel  abus  sans  protes¬ 
tation. 

La  note  de  M.  Hayem  établit  que  ses  recherches  ont  été  communiquées 
dès  l’année  1877.  Le  7  janvier  1878,  elles  ont  paru  dans  les  Comptes  rendus 
de  VAcad.  des  sciences.  Les  Archives  de  physiologie ,  la  Gazette  médi¬ 
cale,  etc.,  leur  ont  donné  asile  depuis  cette  époque.  Les  travaux  présentés 
par  l’auteur  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  en  1881  et  1882,  ont  été 
publiés  par  rt/'mon  Médicale. 

C’est  au  mois  de  janvier  1882  que  M.  Bizzozero  se  donna  la  peine  de 
découvrir  ce  qui  était  déjà  connu  depuis  quatre  années  au  moins,  et  mit 
au  jour  ses  idées  sur  les  «  plaquettes  du  sang  ».  Les  caractères  de  ces 
corpuscules  ne  sont  autres  que  ceux  des  hématoblastes  ;  leurs  propriétés, 
leur  rôle  dans  le  phénomène  de  la  coagulation,  tels  que  les  décrit  l’auteur 
italien,  ne  diffèrent  en  rien  de  ce  qu’ils  sont  dans  les  travaux  de  notre  col- 


FEUILLETON 


L’hygiène  publique  et  les  mesures  sanitaires  au  Caire  en  août  1883. 

En  d’autres  temps,  la  question  de  l’hygiène  publique  du  Caire  n’aurait  pour  nous 
qu’un  intérêt  d’ordre  tout  didactique.  Actuellement  il  en  est  autrement,  et  nous  avons 
tout  intérêt  à  connaître  quelles  sont  les  conditions  sanitaires  de  cette  ville  et  par  quels 
efforts  l’Angleterre  entend  les  améliorer  et  erhpêcher  l’acclimatation  du  choléra  dans  la 
vallée  du  Nil. 

Au  nombre  des  causes  probables  qui  entretiennent  la  maladie  au  Caire  et  dans  les 
villes  d’Egypte,  on  signale  l’usage  musulman  de  laver  les  corps  dans  la  maison  des  dé¬ 
cédés  avant  leur  transport  au  cimetière.  Cette  opération  est  pratiquée  sans  employer  de 
désinfectants  et  sans  observer  aucune  précaution  sanitaire.  Les  autorités  du  Caire 
essayent  d’en  atténuer  les  dangers  en  prescrivant  de  recevoir  les  eaux  polluées  dans  des 
barils  qui  sont  transportés  hors  de  la  ville,  vidés  dans  des  trous  profonds  et  désinfectés. 

Ces  manipulations,  il  faut  en  convenir,  doivent  singulièrement  atténuer  l’efficacité  de 
la  mesure;  en  tout ’ceCs,  on  a  dû  s’y  résigner  en  présence  de  la  résistance  passive  des 
musulmans. 

La  désinfection  des  maisons  est  très  insuffisante,  elle  est  confiée  à  des  Arabes  ou  à  des 
Barbarins.  L’un  d’eux  entre  dans  le  local  contaminé  avec  un  brasier  sur  lequel  il  a  mis 
du  soufre,  parcourt  rapidement  la  chambre  et  s’empresse  de  la  quitter  après  y  avoir 
projeté  une  poignée  de  chlorure  de  chaux.  D’ailleurs  les  propriétaires  se  refusent  à  ex  '- 
Tome  XXXVl.  -  Troisième  série. 
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lègue.  Un  seul  point  sépare  les  deux  savants  :  pour  M.  Bizzozero,  les  pla¬ 
quettes  sont  des  éléments  non  encore  définis  au  point  de^  vue  histologique^ 
tandis  que  M.  Hayem  les  considère  comme  les  premières  formes  des 
hématies  chez  l’adulte.  L’auteur  italien  a  donc  le  double  tort  de  s’inspirer 
trop  directement  des  travaux  d’autrui  et  d’imprimer  en  même  temps  à  la 
question  un  mouvement  de  recul. 

M.  Hayem,  dans  la  môme  note,  fait  également  justice  du  «  troisième 
corpuscule  du  sang  ou  corpuscule  invisible  »  du  docteur  Norris,  que 
mistress  Hart  avait  déjà  réduit  à  néant.  Nous  avons  donné  (1883, 1. 1,  p.  332) 
l’analyse  du  remarquable  travail  de  mistress  Hart. 

M.  Pasteur  et  le  choléra.  —  Tant  que  la  menace  de  l’épidémie  égyptienne 
sera  suspendue  sur  nos  têtes,  noüs  devrons  accueillir  volontiers  les  conseils 
et  les  réflexions  de  nos  confrères  sur  la  prophylaxie  du  terrible  fléau.  Nous 
donnons  aujourd’hui  la  parole  à  M.  le  docteur  Ch.  Pellarin  ; 

«  Plusieurs  journaux  ont  reproduit  une  lettre  de  M.  Pasteur,  où  il  fait 
connaître  les  instructions  préservatrices  données  par  lui  aux  membres  de 
la  mission  française  envoyée  en  Égypte  pour  étudier  le  choléra. 

Iæs  précautions  à  prendre  que  j’ai  indiquées,  écrit  M.  Pasteur,  sont  instituées  dans 
cette  hypothèse,  que  je  considère  comme  très  probable,  sinon  certaine,  que  le  choléra 
ne  pénètre  pas  dans  l’organisme  humain  par  les  voies  respiratoires,  mais  uniquement 
par  les  voies  digestives,  à  moins  de  circonstances  tout  exceptionnelles. 

«  J’ignore  sur  quoi  se  fonde  l’illustre  savant  pour  émettre  une  telle  opinion. 
Pour  moi,  d’après  les  circonstances  dans  lesquelles  s’opère  communément 
la  transmission  du  choléra,  je  croirais  plutôt  que  les  voies  respiratoires, 
bien  plus  souvent  que  les  voies  digestives,  donnent  entrée  au  principe 
cholérigène.  Sans  doute,  il  faut  prendre  garde  de  l’ingérer  avec  les  boissons 
ou  les  aliments  ;  mais  il  importe  bien  plus  encore  de  ne  pas  le  laisser 
s’introduire  par  les  voies  de  la  respiration  toujours  ouvertes,  et  qui  lui 
donnent  un  accès  direct  vers  le  liquide  sanguin.  De  cette  notion  se  déduit 
Futilité  des  mesures  de  désinfection  qui  n’auraient  presque  plus  d’objet,  si 
les  voies  digestives  étaient  l’unique  ou  la  principale  porte  d’entrée  de 
l’agent  contagieux. 

«  L’autorité  si  légitime  acquise  à  M.  Pasteur  par  ses  belles  découvertes. 


cuter  les  travaux  d’assainissement  et  les  habitants  expulsés  de  leurs  habitations  y  ren¬ 
trent  quelques  heures  plus  tard.  C’est  ainsi  que,  d’après  les  dépêches  reçues  ces  jours 
derniers,  en  présence  de  l’insalubrité  des  bouges  appartenant  aux  Walkfs,  on  a  dû  en 
brûler  un  certain  nombre  dans  le  faubourg  de  Boulacq.  Ces  mesures,  par  cela  même 
qu’elles  sont  partielles,  donnent  de  médiocres  résultats.  Il  n’est  donc  pas  étonnant 
que  le  docteur  Makie  ait  déclaré  à  lord  Granville  que  le  seul  moyen  de  désinfecter  une 
ville  d’Egypte  est  de  la  détruire.  L’incendie  des  quartiers  contaminés  est  en  effet  suivi 
d’une  diminution  de  la  morbidité. 

Les  inhumations,  dans  les  cimetières  musulmans,  se  font  à  fleur  de  terre  et  les 
tombes  consistent  dans  une  fosse  profonde  d’un  mètre,  revêtue  de  parois  de  briques 
et  qu'on  remplit  de  cadavres  jusqu’au  niveau  du  sol.  On  compte  actuellement  jusqu’à 
quatorze  de  ces  corps  dans  une  seule  tombe,  et  au  besoin  on  les  ouvre  quelques  jours 
après  l’inhumation  pour  y  placer  de  nouveaux  corps.  Dans  le  but  de  diminuer  ces  causes 
d’infection,  on  a  prescrit  l’assainissement  des  cimetières  de  Saïda-Zenabet  et  de  Bab-el- 
Mars. 

L’état  des  voies  publiques  n’est  pas  encore  amélioré.  Les  eaux  ménagères  stagnent 
et  croupissent  devant  les  maisons  et  on  s’imagine  facilement  à  quelles  émanations  dé¬ 
létères  elles  donnent  lieu  dans  des  ruelles  si  étroites,  que  trois  hommes  de  front  y  circu¬ 
lent  difficilement.  Qu’on  joigne  à  ces  causes  d’insalubrité,  l’encombrement  d’une  popu¬ 
lation  famélique,  vivant  de  viandes  de  rebut  et  de  fruits  avariés,  et  on  aura  l’explication 
de  ces  nombreux  foyers  épidémiques  qui  se  forment  sans  cesse,  sur  un  terrain  aussi  fa¬ 
vorable  à  leur  renouvellement. 

Une  tentative  d’assainissement  plus  ^xeureuse,  peut-être,  est  l’ouverture  de  la  digue  qui 
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fait  qu’une  opinion  par  lui  émise,  même  sous  la  forme  hypothétique,  n’est 
point  du  tout  chose  indifférente.  Elle  peut  entraîner  de  graves  conséquences 
et  faire  abandonner  des  mesures  essentielles  de  prophylaxie.  S’il  est  vrai 
que  le  principe  morbifique  ne  pénètre  point  par  les  voies  respiratoires,  à 
quoi  bon  désinfecter  les  voitures,  les  logements  où  des  cholériques  au¬ 
ront  séjourné?  Je  voudrais  donc  voir,  non  pas  un  médecin  obscur  comme 
celui  qui  écrit  ces  lignes,  mais  des  hommes  haut  placés  dans  la  science  et 
pouvant  lutter  d’influence  avec  M.  Pasteur,  protester  contre  son  assertion, 
s’ils  la  jugent,  comme  moi,  erronée  et  dangereuse.  A  l’appui  de  la  doctrine 
ancienne  de  la  pénétration  des  principes  contagieux  en  général  par  la  voie 
pulmonaire,  je  présenterai  quelques  brèves  observations. 

«  Dans  le  choléra  de  Givet,  en  1849,  que  j’ai  particulièrement  observé,  les 
déjections  du  premier  cholérique  étaient  jetées  sur  un  fumier,  dans  une 
cour  de  la  maison.  Quatre  personnes,  dont  les  fenêtres  donnaient  sur  cette 
cour,  entre  autres  deux  enfants  qui  avaient  joué  autour  du  fumier,  furent 
prises  du  choléra  dans  la  huitaine.  Est-il  présumable  que  ces  personnes 
aient  absorbé  le  miasme  ou  le  microbe  choléfigène  par  les  voies  diges¬ 
tives  ? 

«  Un  de  mes  anciens  camarades  de  la  marine,  le  docteur  Panaget,  qui  était 
alors  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement  de  Brest,  avait  observé 
que  les  personnes  qui  passaient  les  nuits  entières  auprès  des  malades 
étaient  souvent  frappées,  tandis  qu’elles  étaient  relativement  épargnées  si, 
de  temps  à  autre,  elles  allaient  respirer  l’air  pur  du  dehors.  Aussi  recom¬ 
mandait-il  cette  précaution  aux  garde-malades  et  aux  membres  de  la  fa¬ 
mille. 

«  J’ai  rapporté  autrefois  (janvier  1850)  comment  deux  époux,  ayant  couché 
sur  un  matelas  dont  ils  avaient  hérité  d’un  oncle,  mort  du  choléra  deux  mois 
auparavant  sur  ce  même  matelas,  avaient  tous  les  deux  contracté  la  mala¬ 
die.  Peut-on  dire  ici  que  l’élément  toxique  avait  pénétré  par  les  voies  di¬ 
gestives  ? 

«  En  refusant  aux  voies  respiratoires  le  triste  privilège  d’admettre  l’élé¬ 
ment  cholérique,  pour  l’attribuer  seulement  aux  voies  digestives,  j’ose  le 
dire  avec  toute  la  déférence  due  à  son  incomparable  talent,  peut-être  M.  Pas¬ 
teur  s’est-il  montré  un  peu  téméraire.  » —  L.-G.  R. 


retenait  les  eaux  à  l’entrée  du  canal  Klialnig.  On  espère  opérer  ainsi  le  lavage  de  ce  ca¬ 
nal,  dont  le  lit  envasé  et  encombré  d’immondices  est  l’origine,  pendant  les  sécheresses, 
d’émanations  malsaines.  Cette  opération  a  été  faite  le  6  août. 

Les  hôpitaux  sont  des  foyers  de  contagion.  Leur  délabrement  est  complet,  leurs  salles 
sont  mal  entretenues  ;  la  literie  insuffisante  et  le  linge  font  défaut  et  ne  sont  pas  re¬ 
nouvelés.  Les  cholériques  manquent  d’aliments  appropriés  à  leur  état  de  maladie; 
parmi  ceux  que  le  choléra  épargnerait,  beaucoup  meurent,  faute  de  nourriture. 

Le  matin  et  le  soir  on  leur  distribue  du  ■chourba;  mais,  malgré  les  affirmations  des  in¬ 
firmiers,  il  est  permis  d’en  douter  avec  le  correspondant  du  Temps.  Le  chourba  est  du  riz 
bouilli  dans  de  l’eau,  aliment  qui  ne  convient  guère  à  des  malades.  De  plus, l’hôpital  actuel 
de  Kars-el-Ain  ne  possède  pas  de  cuisine  et  pas  de  pharmacie.  On  doit  aller  chercher 
les  aliments  à  l’ancien  hôpital  et  les  médicaments  essentiels  font  défaut.  On  conduit  à 
cet  hôpital  les  individus  qui,  dans  la  rue,  tombent  atteints  du  choléra.  Ils  sont  nom¬ 
breux  ;  aussi  on  les  transporte  dans  des  charrettes  qui  conduisent  les  morts  aux  cime¬ 
tières. 

Les  administrateurs  anglais  de  l’Egypte  reprochent  aux  indigènes  leur  inertie  et  leur 
insouciance.  Le  délégué  sanitaire  britannique  n’a  même  pas  hésité  à  accuser  ces  condi¬ 
tions  antihygiéniques  et  la  malpropreté  comme  les  causes  efficientes  de  l’épidémie  ac¬ 
tuelle.  C’est  toujours  les  mêmes  arguments  mis  à  contribution  pour  défendre  une  même 
théorie  et  encore  les  mômes  errements.  —  Eu  1883,  lé  gouvernement  anglais  cherche 
donc  à  tirer  moralement  profit  de  l’insalubrité  des  villes  égyptiennes  pour  sauvegarder 
une  responsabilité  qui  lui  pèse,  pour  se  Justifier  d’avoir  réduit  à  l'impuissance  les  Com¬ 
missions  sanitaires  internationales  et  d’avoir  ouvert  le  chemin  de  l’Europe  au  choléra 
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Hôpital  Bichat.  —  Service  de  M.  F.  Terrier. 


Kyste  du  parovarium.  —  Trois  ponctions  sans  succès.  —  Ovariotomie.  — 
Guérison. 

M”®  Victor,  née  Désirée  Fleury,  demeurant  à  Paris,  rue  de  Lancry,  34,  couturière, 
â^^ée  de  41  ans,  m’est  adressée,  le  3  novembre  1881,  par  le  docteur  Schweich,  et  entre  èî 
la  Salpêtrière. 

Souvent  malade  dans  son  enfance,  M“®  V...  fut  réglée  à  17  ans  et  se  maria  à,  18  ans  1/2. 
Elle  eut  un  enfant  à  20  ans,  enfant  qui  mourut  assez  vite  d’une  affection  .cérébrale  (mé¬ 
ningite?).  Sa  mère  est  morte  tuberculeuse  à  SI  ans;  son  père  est  vivant  et  a  67  ans;  trois 
sœurs  sont  bien  portantes,  une  quatrième  est  morte  jeune. 

En  1870,  M“®  V...  eut  une  varioloïde  assez  intense;  depuis,  les  règles  étaient  assez 
irrégulières. 

Il  y  a  déjà  fort  longtemps  que  la  malade  avait  remarqué  le  volume  anormal  de  son 
ventre;  toutefois,  celui-ci  ne  prit  un  développement  inquiétant  que  depuis  quinze  mois. 
L’augmentation  du  ventre  était  générale,  sans  altérer  en  quoi  que  ce  soit  les  fonctions 
digestives  et  la  santé;  toutefois,  M™®  V...  accusait  des  maux  de  reins,  et  le  soir  un  peu 
d’œdème  des  malléoles. 

Lors  de  l’entrée  de  la  malade  à  la  Salpêtrière,  dans  le  service  de  chirurgie,  l’abdomen 
offrait  les  dimensions  suivantes:  circonférence  au  niveau  de  l’ombilic,  117  centimètres; 
de  l’appendice  xyphoïde  au  pubis,  51  centimètres;  de  l’ombilic  au  pubis,  24  centimè¬ 
tres. 

Le  ventre  est  un  peu  asymétrique,  plus  développé  à  gauche  qu’à  droite  ;  il  n’existe  ni 
vascularisation  anormale  des  parois  abdominales,  ni_  œdème  de  la  paroi  ;  il  y  a  un  peu 
de  saillie  de  l’ombilic. 

La  percussion  fait  reconnaître  une  matité  très  étendue,  occupant  l’hypogastre,  la  ré¬ 
gion  ombilicale  et  une  partie  de  l’épigastre  sur  la  ligne  médiane;  latéralement  cette 
matité  se  retrouve  dans  les  deux  fosses  iliaques,  dans  l’hypochondre  droit  et  dans  les 
deux  flancs. 

Il  n’y  a  de  sonorité  qu’en  haut  de  la  région  épigastrique  et  dans  l’hypochondre 
gauche.  A  droite,  la  matité  du  foie  se  confond  avec  celle  de  la  tumeur  abdomi¬ 
nale. 

En  percutant  légèrement  l’abdomen,  on  perçoit  très  facilement  le  flot  du  liquide;  ce 
flot  se  transmet  parfaitement  en  tous  sens,  ce  qui  plaide  en  faveur  d’un  kyste  unilo¬ 
culaire. 

Du  reste,  la  palpation  permet  de  sentir  partout  la  fluctuation  sans  rencontrer  de 
masses  dures  et  bosselées,  comme  dans  les  tumeurs  polykystiques. 


indien.  Eh  bien,  pas  plus  en  ce  qui  concerne  l’assainissement  de  l’Egypte  que  relative¬ 
ment  à  la  prévention  du  choléra,  l’Angleterre,  maîtresse  absolue  de  la  terre  des  Pha¬ 
raons,  n’a  plus  le  droit  de  déclarer  qu’elle  est  désarmée  pour  empêcher  le  choléra  d’élire 
domicile  dans  le  Delta  du  Nil,  comme  sur  les  bords  du  Gange.  Si  les  administrateurs  an¬ 
glais  sont  impuissants,  tant  pis  pour  leur  honneur  ;  il  est  des  responsabilités  que  les  con¬ 
quérants  ont  plus  de  peine  à  porter  que  leurs  belliqueux  lauriers.  —  L.  D. 


Traitement  de  la  contusion  du  genou.  —  Spillmann. 

Placer  le  menabre  étendu  dans  une  gouttière  et  l’y  maintenir  immobile.  Si,  par  suite 
de  l’accident,  la  jambe  s’était  placée  en  demi-flexion,  il  ne  faudrait  pas  hésiter  à  la 
redresser.  Le  genou  immobilisé  dans  sa  gouttière  sera  couvert  de  compresses  imbibées 
d’un  mélange  froid  d’eau  et  d'eau-de-vie  camphrée  ou  de  teinture  d’arnica.  Un  autre 
moyeu  de  prévenir  l’arthrite  consiste  à  entourer  l’articulation  de  bandelettes  d’ouate, 
maintenues  par  des  bandes  roulées  exerçant  une  pression  douce  et  uniforme.  —  Si, 
malgré  l’emploi  de  ces  moyens  simples,  l’inflammation  revêt  un  caractère  d’acuité  inquié¬ 
tant,  il  y  a  lieu  de  recourir  à  la  médication  antiphlogistique.  En  cas  d’épanchements 
séreux  ou  sanguins  rebelles  à  ce  traitement,  on  appliquerait  de  la  teinture  d’iode,  des 
vésicatoires  répétés  et  même  des  pointes  de  feu.  —  N.  G. 
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Le  toucher  vaginal  permet  de  constater  la  mobilité  complète  de  l’utérus  |  cet  organe 
est  repoussé  en  arrière  par  la  tumeur  qui  fait  saillie  du  côté  du  cul-de-sac  utéro-vésical. 
La  miction  est  facile  et  peu  fréquente  ;  les  urines  normales,  c’est-à-dire  sans  albumine 
ni  sucre.  750  grammes  en  vingt-quatre  heures. 

Le  diagnostic  fut  :  kyste  uniloculaire  probablement  parovarien. 

La  ponction  fut  faite  le  8  novembre  1881  sur  la  ligne  médiane  et  à  l’aide  de  l’aspira¬ 
teur  Potain.  On  utilisa  le  plus  gros  trocart,  ce  qui  peripit  d'évacuer  assez  vite  9  litres 
d’un  liquide  clair  et  limpide  comme  de  l’eau  pure.  On  avait  donc  affaire  à  un  kyste  du 
parovarium. 

L’analyse  de  ce  liquide  fut  faite  par  M.  Bouillot,  interne  en  pharmacie  à  rhôpital 
Necker,  et  préparateur  à  la  Faculté  des  sciences. 

Voici  la  note  qu’il  a  bien  voulu  me  donner: 

«  Liquidé  clair  et  limpide  ayant  tout  à  fait  l’aspect  dé  l’eau.— Pas  de  dépôt  après  vingt- 
quatre  heures  de  repos.  Examen  microscopique  négatif.  Densité,  L013.  Réaction  forte¬ 
ment  alcaline. 

Eau . .  987,80  p.  1000  gr. 

Résidu  sec,  . . .  12,20  — 

Matières  fixes  (sels  minéraux  anhydres).  ,  10,40  — 

Matières  organiques.  . .  1,80  — 

Les  sels  minéraux  anhydres,  presque  complètement  solubles  dans  l’eau,  sont  consti¬ 
tués  en  grande  partie  par  des  chlorures.  Un  dosage  m’a  donné  une  quantité  d’acide 
chlorhydrique  correspondant  à  7  gr.  40  de  chloruré  de  sodium  pour  1,000  gr,  de  li¬ 
quide. 

L’analyse  qualitative  permet  de  reconnaître  la  présence  de  phosphates,  de  carbonates 
et  des  traces  de  sulfates. 

Enfin,  il  n’existe  pas  de  traces  de  matières  albuminoïdes.  » 

Les  suites  de  la  ponction  furent  des  plus  simples;  M™®  V...  n'eut  aucun  accident.  No¬ 
tons,  toutefois,  que  la  quantité  d’urine  éliminée  par  vingt-quatre  heures  augmenta  très 
notablement,  car  elle  atteignit  successivement  1  litre,  un  litre  1/2,  et  même  une  fois 
2  litres. 

M®®  V...  quitta  la  Salpêtrière  le  17  novembre  1881.  A  cette  date,  on  ne  pouvait  plus 
retrouver  la  moindre  tumeur  dans  l’abdomen. 

Get  état  persista  jusqu’en  mars  1882.  A  cette  époque,  M>»®  V...  s’aperçoit  que  son 
ventre  grossit,  en  outre  elle  se  plaint  de  nouveau  des  reins  ;  d’ailleurs  l'état  général  est 
excellent  et  les  règles  très  normales.  L’abdomen  augmentant  assez  rapidement,  M“»«  V... 
se  décide  à  entrer  dans  mon  service  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  le  31  mai  1882,  pour 
y  subir  une  nouvelle  ponction. 

Celle-ci,  faite  le  1®®  juin,  permet  de  retirer  6  litres  dé  liquide  clair  et  limpide,  comme 
celui  qui  a  été  déjà  retiré  il  y  a  sept  mois.  Il  n’y  eut  pas  l’ombre  d’incidents  à  la  suite  de 
cette  petite  opération,  faite  toujours  sur  la  ligné  médiane  et  avec  l’aspirateur  Potain  ;  et 
la  naalade  sortit  le  3  juin,  ne  présentant  plus  de  traces  dé  sa  tumeur  abdominale. 

Voici  les  résultats  de  l’analyse  du  liquide  évacué,  analyse  faite  par  M.  Bouillot: 

Liquide  limpide,  presque  incolore,  alcalin,  de  1,008  de  densité, 


Eau . 

981,60  p.  1,000  gr. 

Résidu  sec . 

18,40  — 

Matières  fixes.  . . . 

16,90  — 

Matières  organiques  .  .  .  . 

1,50  -- 

ec  des  traces  d’albumine. 

Chlorure  de  sodium  .  .  . 

7,60  -- 

Vers  la  fin  de  janvier  1883,  le  kyste  s’est  de  nouveau  reproduit  et  M“®  V...  entre  pour 
la  troisième  fois  à  l’hôpital  (hôpital  Bichat),  pour  se  faire  ponctionner. 

Cette  troisième  ponction  faite  le  23  janvier  1883,  donna  issue  à  3  litres  950  cc.  de 
liquide,  parfaitement  limpide  et  toujours  analogue  à  de  l’eau  pure. 

Ce  liquide  fut  encore  analysé  et  voici  les  résultats  de  ce  nouvel  examen  : 

Liquide  limpide,  non  visqueux,  alcalin,  d’une  densité  de  1,007.  Il  est  facilement  mous¬ 
seux,  mais  ne  contient  pas  d’albumine. 

Eau .  989,30  p.  1,000  gr. 

Résidu  sec .  10,70  — 

Matières  organiques.  .  .  .  2,80  — 

—  salines.  ,  ,  .  *  ,  7,90  — 
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Ces  matières  salines  sont  très  solubles  et  paraissent  formées  surtout  de  chlorure  de 
sodium  (7,629)  et  de  phosphate  de  soude  (0,171).  Il  n’y  avait  pas  de  traces  de  sulfates 
ni  d’azotates. 

Comme  on  le  voit,  les  résultats  de  cette  analyse  se  rapprochent  considérablement  de 
ceux  qui  ont  été  obtenus  lors  de  la  première  et  de  la  seconde  analyse,  c’est-à-dire  il  y  a 
quatorze  mois  et  sept  mois  ;  la  densité  est  un  peu  moindre,  1,007  au  lieu  de  1,013  et  1,008, 
d’où  une  plus  grande  quantité  d’eau,  989.30  au  lieu  de  987.80  et  981.60.  Les  sels  inorga¬ 
niques  étaient  presque  en  même  quantité  et  surtout  formés  de  chlorures  alcalins 
(7  gr.  40,  7  gr.  60  et  7  gr.  629).  Dans  la  seconde  ponction  seulement  on  a  noté  des 
traces  d’albumine. 

En  résumé,  malgré  trois  ponctions  faites  la  seconde  au  bout  de  sept  mois  et  la  troisième 
après  quatorze  mois,  le  kyste  se  reproduisait  toujours  et  on  était  obligé  de  l’évacuer 
tous  les  sept  mois.  Fatiguée  de  cet  état  stationnaire  et  sur  mon  conseil,  M“«  V..,  se  décida 
à  se  faire  opérer  ;  c’est  dans  ce  but  qu’elle  entre  une  seconde  fois  dans  mon  service  de 
l’hôpital  Bichat,  le  9  avril  1883. 

Depuis  la  dernière  ponction,  c’est-à-dire  depuis  environ  deux  mois  et  demi,  le  ventre 
avait  recommencé  à  grossir  d’une  façon  sensible.  La  circonférence  au  niveau  de  l’ombilic 
est  de  117  centimètres,  toutefois  la  paroi  abdominale  n’est  pas  distendue  et  le  liquide  se 
meut  facilement  dans  la  cavité  kystique  qui  n’est  pas  revenue  sur  elle-même. 

La  fluctuation  est  très  nétt'e  la  matité  occupe  l’hypogastre,  l’ombilic  et  les  deux  fosses 
iliaques.  Il  y  a  de  la  sonorité  dans  les  deux  hypochondres  et  dans  les  flancs. 

L’utérus  est  parfaitement  mobile  et  les  culs-de-sac  vaginaux  libres.  Urines  en  quantité 
normale,  pas  de  sucre  ni  d’albumine. 

12  avril.  Apparition  des  règles,  en  avance  de  cinq  jours.  Etat  général  excellent. 

16  avril.  Les  règles  sont  terminées,  elles  ont  été  absolument  normales,  sans  douleurs 
du  côté  des  reins.  Du  reste,  la  malade  a  gardé  le  lit  pendant  toute  la  période  mens¬ 
truelle. 

Opération  le  19  avril  1883,  avec  l’aide  de  MM.  Périer,  Just  Ghampionnière  et.  Berger. 

La  chloroformisation  est  un  peu  longue,  elle  est  faite  par  notre  collègue  et  ami 
M.  Berger. 

Incision  de  la  paroi  abdominale  sur  la  ligne  médiane  et  longue  de  dix  centimètres;  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  est  abondamment  chargé  de  graisse  et  offre  une  épaisseur 
de  5  à  6  centimètres.  De  nombreux  vaisseaux  sectionnés  donnent  assez  de  sang  pour  né¬ 
cessiter  l’application  de  pinces  hémostatiques. 

On  arrive  au  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  qui,  lui  aussi,  est  très  vasculaire  et  chargé 
de  graisse. 

Le  péritoine  ouvert,  on  découvre  le  kyste  dont  les  parois  sont  flasques.  Cette  flaccidité 
de  la  paroi  empêche  de  la  ponctionner  facilement  avec  le  trocart  muni  de  l’aspirateur;  je 
préfère  attirer  le  kyste  au  dehors  à  l’aide  de  pinces  à  kyste  et  l’ouvrir  avec  des  ciseaux. 
—  Il  s’écoule  ainsi  environ  2  litres  1/2  d’un  liquide  absolument  limpide  et  clair,  iden¬ 
tique  à  celui  qu’on  avait  retiré  dans  les  précédentes  ponctions. 

Le  kyste  vidéyil  est  très  facilement  attiré  au  dehors,  car  il  n’y  a  pas  trace  d’adhé¬ 
rences  pariétales  ou  épiploïques. 

Le  pédicule,  situé  près  de  l’ovaire  droit,  et  très  court,  est  lié  à  l’aide  de  deux  ligatures 
en  fil  de  soie  et  entrecroisées.  Ces  ligatures  portent  même  sut  l’ovaire  qui  est  quelque 
peu  réséqué. 

Trois  autres  ligatures  en  soie  sont  ensuite  placées,  une  sur  le  ligament  rond,  une  sur 
la  trompe  qu’on  excise,  une  troisième  sur  une  adhérence  celluleuse,  se  dirigeant  vers  la 
face  postérieure  de  l’utérus. 

Toilette  péritonéale,  suture  de  la  paroi  avec  sept  fils  d’argent  passant  dans  le  péritoine. 
L’opération,  faite  d’après  les  règles  de  la  méthode  de  Lister,  a  duré  37  minutes. 

La  malade  se  réveille  facilement  et  n’a  ni  nausées,  ni  vomissements  dus  au  chloro¬ 
forme.  Glace  et  champagne. 

Le  soir,  quelques  douleurs  de  reins,  un  peu  de  nausées.  Une  piqûre  de  morphine  de 
1/4  de  centigramme.  Urines  normales.  T.  37°6.  Pouls  88.  Glace  et  grog. 

20.  Matin.  T.  37®4.  Pouls  84.  Nuit  calme;  pas  de  nausées  ni  de  vomissements.  Dou¬ 
leurs  de  reins;  a  un  peu  dormi  dans  le  jour.  —  Soir.  T.  37“6.  Pouls  84.  Un  peu  de  som¬ 
nolence.  Glace,  champagne.  Eau  de  Vichy.  Un  vomissement  à  huit  heures  du  soir. 

21.  Matin.  T.  37“2.  Pouls  80.  Etat  général  très  bon.  Quelques  douleurs  dans  le  côté 
droit  du  ventre.  Des  gaz  ont  été  rendus  par  l’anus  hier  soir  et  ce  matin.  Glace,  lait,  eau 
de  Vichy.  Le  champagne  et  le  grog  sont  mal  supportés.-^  Soir^  T.  38.  Pouls  88»;  la  ma¬ 
lade  so  trouve  bien;  pas  de  douleurs  abdominales', 
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22.  Bonne  nuit,  transpiration  abondante.  T.  Pouls  76.  Quelques  coliques  lors  de 
l’expulsion  des  gaz.  —  Soir.  T.  38“.  Pouls  82.  Même  état.  Môme  régime. 

23.  Le  pansement  est  enlevé  et  on  retire  quatre  fils  d'argent.  L’abdomen  est  souple  et 
absolument  indolore  au  palper.  T.  3708,  Pouls  76.  Etat  général  excellent.  —  Soir.  Même 
état.  T.  38'>4.  Pouls  80. 

24.  Matin.  T.  37'’6.  Pouls  72.  —  Soir  37»6.  Etat  parfait. 

25.  On  enlève  les  trois  derniers  fils  d’argent.  La  réunion  est  parfaite.  T.  37<>6.  Pouls  80. 

26  et  27.  Même  état.  La  malade  peut  se  remuer  dans  son  lit  et  en  use  largement. 

Le  30,  M“®  V...  est  transportée  dans  le  service  de  chirurgie.  Ce  transport  détermine 
quelques  douleurs  du  côté  du  pédicule.  La  malade  se  plaint  de  sueurs  abondantes  et 
fatigantes. 

1"  mai.  Nuit  un  peu  agitée  avec  sueurs  gênantes.  Toutefois  l’état  général  est  excellent. 

2.  Apparition  sur  le  ventre  et  les  cuisses  d’un  érythème  phéniqué  très  désagréable  à 
cause  des  démangeaisons  qu’il  détermine.  Encore  quelques  douleurs  dans  la  fosse 
iliaque  droite,  c’est-à-dire  du  côté  du  pédicule.  La  température  est  remontée  hier  soir 
à  38“. 

3.  Un  peu  de  névralgie  intercostale  à  droite  calmée  par  une  injection  de  morphine 
(1/4  de  centigramme). 

4.  Toutes  les  douleurs  de  côté  sont  calmées. 

5.  La  malade  va  très  bien,  a  grand  appétit  et  se  lève  aujourd’hui  (dix-septième  jour 
après  l’opération). 

8.  Quelques  vives  douleurs  se  sont  encore  fait  sentir  dans  la  fosse  iliaque  droite.  La 
malade  a  un  peu  de  diarrhée,  la  température  est  normale,  37®  le  matin,  37®3  le  soir. 
Diète  relative,  lactée. 

9.  Amélioration  complète.  Les  sueurs  ont  disparu,  la  diarrhée  est  arrêtée. 

12.  M“®  V...  quitte  l’hôpital  très  bien  portante,  mais  encore  faible. 

26  mai.  M“®  V...  revoit  ses  règles,  qui  durent  quatre  jours  comme  d’habitude,  sans 
douleurs,  sauf  des  maux  de  reins.  La  malade  va  de  mieux  en  mieux,  ses  forces  sont 
cependant  un  peu  longues  à  revenir. 

26  juin.  Nouvelles  règles,  moins  abondantes;  le  sang  est  très  pâle. 

12  juillet  1883.  La  malade  se  plaint  de  quelques  petites  douleurs  à  droite;  l’état 
général  est  très  bon;  toutefois,  les  forces  sont  encore  peu  revenues. 

La  cicatrice,  colorée  en  brun,  est  longue  de  13  centimètres  1/2,  située  au-dessous  de 
l’ombilic,  et  sans  éventration. 

Le  kyste  enlevé  pesait  135  grammes;  il  offre  le  volume  d’une  tête  d’adulte  et  présente 
une  seule  cavité  dont  la  paroi  interne  est  parfaitement  lisse,  sans  traces  de  'végétations. 

Los  parois  de  cette  tumeur  sont  minces,  ayant  3  millimètres  d’épaisseur  environ,  peu 
vasculaires  et  tapissées  extérieurement  par  le  péritoine. 

Au  niveau  du  pédicule,  la  paroi  kystique  atteint  5  à  6  millimètres  d’épaisseur,  et  paraît 
renfermer  les  éléments  normaux  de  l’ovaire.  On  sait  que  le  pédicule  fut  lié  en  plein  tissu 
ovarien,  au  moins  autant  qu’il  est  permis  de  le  juger  sans  examen  histologique. 

Cette  observation  offre  un  certain  intérêt,  en  ce  sens  que,  malgré  le  dia¬ 
gnostic  très  nettement  établi  de  kyste  parovarien,  on  a  dû  pratiquer  l’ova¬ 
riotomie  pour  guérir  la  malade. 

Les  ponctions  successives  n’ont  absolument  rien  donné  au  point  de  vue 
thérapeutique;  le  liquide  se  reproduisait  et,  au  bout  de  quelques  mois,  la 
tuméfaction  du  ventre  redevenait  appréciable. 

Un  point  important  à  signaler,  c’est  que  le  liquide  de  la  poche  kystique 
s’est  reproduit  presque  identique  à  lui-même,  après  chaque  ponction;  or,  ce 
liquide  est,  on  le  sait,  très  différent  de  celui  des  kystes  multiloculaires  et 
des  liquides  séreux  comme  celui  de  l’ascite,  en  ce  sens  que  ces  divers 
liquides  renferment  de  l’albumine  en  plus  ou  moins  grande  quantité. 

Ici,  pas  d’albumine,  et  une  énorme  proportion  de  chlorures  alcalins;  ce 
qui  place  le  liquide  h  côté  des  liquides  hydatiques  et  le  rapproche  de  celui 
qu’on  peut  recueillir  daus  l’hydrocèle  enkystée  de  l'épididyme  (Bouillot). 

En  fait,  on  présence  de  cette  insuffisance  de  la  ponction,  insuffisance  plus 
fréquente  qu’on  ne  paraît  le  croire,  on  devait  proposer  l’injection  iodée  ou 
l’ovariotomie.  Nous  avons  cru  devoir  recourir  à  cette  dernière  opération 
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qui  n’offre  guère  plus  de  gravité  que  l’injection  iodée,  et  qui  au  moins 
donne  lieu  à  une  guérison  définitive. 


l’épidémie  cholérique  de  1883 

Egypte.  —  Le  12  août,  le  nombre  des  décès  s’est  éleyé  à  12  au  Caire,  à  926  dans  les 
provinces  et  22  à  Alexandrie,  dont  S  parmi  les  Européens.  L’épidémie  augmente  dans 
les  villages  du  Dakalieh,  moudirieh  dans  lequel  elle  débutait  en  juin;  mais  elle  sévit 
dans  les  campagnes,  où  la  mortalité  a  été  de  233  le  11  août,  tandis  quelle  épargne 
maintenant  les  villes  de  Damiette,  Mansourah,  Samanoud  et  Zifteh,  primitivement 
éprouvées.  On  constate  aussi  une  nouvelle  apparition  du  choléra’  dans  le  moudirieh  de 
Gizeh. 

Le  13  août,  la  mortalité  dans  les  provinces  est  de  409.  Cette  différence  avec  les  chiffres 
des  décès  du  12  août  tient  vraisemblablement  aux  irrégularités  de  l’enregistrement  des 
déclarations.  En  tout  cas,  à  Alexandrie,  l’épidémie  augmente  et  le  nombre  des  décès  s’y 
élève,  à  cette  date,  à  42.  —  C.  E. 


BIBLIOTHÈQUE 


Traité  pratique  de  l’art  des  accouchements  ,  par  Delore  et  Lutaud. 

Savy,  libraire,  77,  boulevard  Saint-Germain. 

Nos  savants  confrères  ont  publié  ce  livre  «  avec  l’espoir  qu’il  tiendrait  place  entre  les 
traités  d’accOuchements  présentant  des  développements  considérables  et  les  simples 
manuels  ». 

«  Ils  ont  cherché  à  faire  un  traité  élémentaire,  peu  volumineux,  complet  mais  con¬ 
densé,  et  se  sont  efforcés  d’exposer  non  seulement  les  notions  théoriques  que  l’étudiant 
doit  posséder  au  moment  de  ses  examens,  mais  encore  et  surtout  celles  qu’il  doit  avoir 
présentes  à  l’esprit  dans  la  pratique,  alors  qu’il  est  éloigné  de  l’école,  et  abandonné  à  ses 
propres  ressources,  en  face  d’un  grave  problème  à  résoudre.  L’insuffisance,  si  fréquente 
malheureusement,  des  connaissances  obstétricales  chez  le  jeune  médecin,  amène  sou¬ 
vent  au  début  des  insuccès,  qui  sont  pour  lui  la  source  de  déboires.  On  ne  saurait  donc 
trop  chercher  à  vulgariser  l’étude  d’une  branche  aussi  utile  de  notre  art,  » 

Ainsi  S’expriment  MM.  Delore  et  Lutaud,  dans  une  préface  qui,  comipe  on  voit,  promet 
beaucoup,  et  si,  dans  le  livre,  toutes  les  promesses  pe  sont  pas  tenues,  il  faut  s’en 
prendre  aux  grandes  difficultés  du  programme.  Faire  un  livre  est  toujours  chose  peu 
aisée,  même  pour  des  hommes  d’une  érudition  et  d’une  expérience  clinique  comparables 
à  celles  du  professeur  de  Lyon  et  de  son  distingué  collaborateur;  mais  faire  un  livre 
«  élémentaire  et  complet  »,  «  condensé  et  clair  »  est  tâche  bien  plus  difficile  encore. 

Rendons  tout  d’abord  cette  justice  aux  auteurs  de  dire  qu’ils  ont  cherché  â  faire  un 
livre  et  ne  se  sont  pas  bornés  à  une  compilation.  Ce  n’est  pas  un  livre  qu’on  fait,  quand 
après  avoir  pris  arrangement  avec  un  libraire  pour  qu’il  vous  fournisse  tous  les  docu¬ 
ments  publiés  en  France  et  à  l’étranger,  et  avoir  soigneusement  classé  durant  une 
dizaine  d’années  tous  ces  volumes,  toutes  ces  thèses,  monographies  et  articles  de 
journaux,  on  les  réunit  en  un  pesant  in-folio  que  l’op  déqore  du  nom  de  traité. 
On  se  rend  peut-être  service  à  soi-même,  on  contente  les  amateurs  de  bibliographie 
quand  on  a  pris  soin  de  citer  toujours  exactement,  on  diminue  la  besogne  des  cher¬ 
cheurs  de  documents  pour  les  thèses  de  concours,  mais  on  ne  rend  service  ni  à  l’étu¬ 
diant,  ni  au  praticien. 

MM.  Delore  et  Lutaud  distinguent  «  les  notions  théoriques  nécessaires  aux  examens, 
de  celles  qui  doivent  être  présentes  à  l’esprit  dans  la  pratique  et  se  sont  efforcés  de  don¬ 
ner  large  place  à  ces  dernières.  » 

On  ne  saurait  trop  les  en  louer.  Il  est,  en  effet,  dans  la  science  obstétricale,  si  précise 
dans  sa  partie  mécanique,  un  certain  nombre  de  notions  théoriques  sans  lesquelles  la 
pratique  n’est  pas  possible,  Ce  n’est  pas  que  la  pratique  ne  diffère  de  la  théorie,  elle  en 
diffère  même  considérablement;  mais  on  ne  saurait  être  bon  accoucheur,  si  l’on  ne  pos¬ 
sède  pas  la  théorie  du  mécanisme  de  l’accouchement.  En  voulez-vous  une  preuve  :  une 
femme  est  en  travail,  l’enfant  se  présente  en  OIDP,  la  rotation  ne  se  fait  pas.  Trois  ou 
quatre  vieux  praticiens  font  des  applications  réitérées  de  forceps;  mais  ils  l’appliquent 
directement,  et  leurs  efforts  n’aboutissent  qu’à  enclaver  la  tête.  Survient  un  docleiir 
frais  émoulu  de  l’Ecole  qui,  sur  quantité  de  points,  n'a  pas  la  dixième  partie  de  l’expé- 
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rience  de  ses  confrères,  mais  il  sait  que  le  forceps  doit  être  dans  ce  cas  appliqué  obli¬ 
quement.  Il  fait  cette  application  oblique,  délivre  la  femme,  et  le  voilà  passé  maître, 

Nos  honorables  confrères  nous  donnent  des  détails  fort  intéressants  sur  la  traction,  la 
compression,  la  réduction  par  le  forceps.  Gela  est  bon  pour  l’érudit,  mais  ne  servira  ni 
à,  l’étudiant  ni  au  praticien.  Dans  un  examen,  en  effet,  entre  les  notions  indispensables 
au  médecin,  on  n’a  que  l’embarras  du  choix,  et  il  devrait  toujours  sembler  répréhen¬ 
sible  de  poser  des  questions  dont  la  solution  n’a  qn’un  intérêt  scientifique,  à  un  candi¬ 
dat  qui)  demain  peut-être,  aura  entre  les  mains  la  vie  d’une  femme  ou  d’un  enfant. 
Quant  au  praticien,  dès  qu’il  a  été  aux  prises  avec  la  responsabilité,  il  sent  ce  qui  lui 
manque,  et  tout  ce  qu’il  demande  c’est  un  bon  livre  au  moyen  duquel  il  puisse  se  met¬ 
tre  vite  au  courant  de  tout  ce  que  l’insouciance  de  la  vie  d’étudiant,  et  souvent  aussi 
l’insuffisance  de  l’enseignement,  lui  ont  fait  négliger. 

Ce  n’est  donc  ni  les  calculs  des  savants  sur  la  force  manuelle  et  instrumentale,  sur  la 
diminution  par  compression  des  diamètres  de  la  tête  fœtale,  qui  intéressent  le  prati¬ 
cien.  C’est  la  manière  d’appliquer  le  forceps.  Deux  ou  trois  faits  lui  ont  appris  que  la 
réputation  d’habile  accoucheur  est  un  élément  de  succès  dans  la  clientèle.  Il  veut  ap¬ 
prendre  et  se  pose  cette  question:  Si  l’occiput  est  tourné  en  arrière  vers  l’une  des  deux 
symphyses  sacro-iliaques,  en  OIDP  ou  OIGP,  comment  placerai-je  les  branches  de  mon 
instrument  ? 

Il  ouvre  le  traité  de  MM.  Delore  et  Lutaud,  au  chapitre  forceps,  au  paragraphe  manuel 
opératoire  et  trouve  un  alinéa  intitulé  :  la  tête  est  obliquement  placée  dans  le  milieu  du 
vagin.  Ce  qu’il  cherphe  doit  être  là.  En  effet,  les  auteurs  disent:  «  Quand  l’occiput  re¬ 
garde  à  gauche  et  en  avant,  la  branche  gauche  esl  placée  la  première  ;  mais  si  l’occiput 
regarde  en  avant  et  à  droite,  il  faut  placer  la  branche  droite  la  première,  car  l’expé¬ 
rience  démontre  qu’il  suffit  souvent  d’introduire  la  première  branche  pour  compléter  la 
rotation.  »  Notre  praticien  s'arrête  à  cette  raison  ;  il  sait  par  quelle  branche  il  commen¬ 
cera  quand  l’occiput  est  en  avant,  à  gauche  ou  à  droite,  et  il  conclut  du  rôle  dévolu  à  la 
première  branche  qu’on  doit. appliquer  les  forceps  directement;  mais  si  la  rotation  ne  se 
complète  pas,  faut-il  appliquer  l’instrument  de  la  même  façon?  N’est-il  pas  rationnel  de 
faire  une  application  oblique,  sur  une  tête  obliquement  située.  Alors,  comment  s’y  pren¬ 
dre?  Où  mettre  la  première  branche?  A  quels  signes  l’opérateur  reconnaît-il  que  cette 
branche  est  convenablement  placée  ?  Est-ce  que  les  manches  de  l’instrument  n’ont  pas 
une  direction  différente  de  celle  qu’ils  ont  quand  l’application  est  directe?  Et  la  seconde 
branche?  Par  quel  mouvement  difficile,  par  quel  tour  de  maître,  pour  me  servir  d’une 
expression  heureusement  empruntée  par  M.  Charpentier  à  la  chirurgie,  cette  seconde 
branche  arrive-t-elle  à  sa  place  définitive?  Et  si  l’occiput  est  en  arrière,  à  droite  ou  à 
gauche,  au  lieu  d’être  en  avant,  par  quelle  branche  faut-il  commencer?  Est-ce  que  dans 
cette  circonstance  encore,  l'introduction  de  la  première  cuiller  cornplète  souvent  la  rota¬ 
tion?  Et  si  elle  ne  la  complète  pas?  Autant  de  lacunes  qui  mettent  le  lecteur  dans  un 
cruel  embarras.  Nous  regrettons  que  nos  distingués  confrères  se  soient  écartés  de  leur 
excellent  programme  :  être  élémentaire  et  complet. 

Nous  les  voyons  avec  plaisir  rappeler  que,  suivant  les  anciens  auteurs  français,  le  col 
de  l’utérus  prend  part,  pendant  la  grossesse,  à  l’ampliation  de  hutérus.  Nous  comprenons 
qu’ils  n’aient  pas  voulu  entrer  à  ce  sujet  dans  des  détails  circonstanciés;  mais  il  est  bon 
que  nos  traités  d’obstétrique  revendiquent  pour  la  France  les  prétendues  découvertes  de 
Braun,  Bandl  et  Martin.  Les  idées  de  M“®  Boivin,  la  vieille  théorie  de  la  ficelle  qui  se 
déroule  imaginée  par  Velpeau,  celle  du  magasin  de  fibres  de  Petit,  jetées  dans  l’oubli 
par  une  confusion  du  professeur  Stoltz  qui  eut  le  tort  de  ne  pas  distinguer  la  portion 
sus-vaginale  du  col  de  la  portion  sous- vaginale,  ont  été  reprises  et  exploitées  par  l’é¬ 
tranger.  Les  Allemands  ont  prouvé,  pièces  en  main,  que  les  conjectures  des  vieux  maî¬ 
tres  de  l’obstétrique  française  étaient  vraies. 

L’art  est  difficile,  et  il  n’y  a  pas  d’œuvre  sans  défaut.  Si  nous  nous  sommes  permis  de 
présenter  quelques  critiques  au  travail  des  deux  savants  auteurs  de  ce  traité,  le  lecteur 
n’en  trouvera  pas  moins  dans  ce  livre  succinct  d’excellents  préceptes,  dignes  d’être  rete¬ 
nus  et  médités. 


D’^  Stapfer. 
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CORRESPONDANCE 


Monsieur  le  rédacteur  en  chef, 


Toulouse,  juillet  1883. 


En  présence  de  l’épidémie  meurtrière  qui  sévit  en  Egypte  et  qui,  loin  d’être  en  voie 
de  décroissance,  menace  d’envahir  rapidement  l’Europe,  n’est-il  pas  du  devoir  de  chaque 
médecin  de  signaler  les  médications  qui  lui  paraissent  le  plus  propres  à  combattre  la 
maladie  ? 

Mû  par  cette  pensée,  nous  n’avons  pas  hésité  un  seul  instant  à  nous  adresser  à 
V  Union  Médicale,  dont  la  publicité  est  si  considérable ,  pour  lui  soumettre  les  faits 
suivants  : 

Nous  trouvant  à  Marseille  en  juin  1874,  nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  et  de 
traiter  deux  malades  atteints  de  choléra  sporadique ,  comme  il  s’en  présente  annuelle¬ 
ment  dans  cette  ville.  Chez  l’un  des  sujets  surtout,  jeune  homme  de  25  ans  à  forte 
constitution,  les  manifestations  morbides  revêtirent  d’emblée  un  cachet  particulier  de 
gravité. 

Le  mal  débuta  à  trois  heures  du  matin  par  des  vomissements  incessants  et  une  diar¬ 
rhée  très  abondante.  A  cinq  heures,  on  vint  nous  chercher.  Le  faciès  était  déjà  très 
altéré;  les  traits  tirés,  les  lèvres  cyanosées,  la  peau  froide,  la  parole  entrecoupée;  des 
ci’ampes  horriblement  douloureuses  se  faisaient  sentir  dans  les  mollets;  il.  y  avait 
rétraction  des  orteils,  qui  étaient  violacés.  Cet  état  d’algidité  s’était  produit  dans  l’espace 
de  deux  heures.  Redoutant  l’insuccès  des  médications  usuelles  contre  un  mal  si 
intense,  nous  eûmes  l’idée  de  pratiquer  des  injections  sous-cutanées  de  chlorhydrate  de 
morphine,  avec  l’intention  formelle  de  les  répéter  jusqu’à  cessation  des  vomissements  ei 
de  la  diarrhée. 

Nous  fîmes,  séance  tenante,  une  première  injection  de  1  centigramme  1/2  dans  la 
région  épigastrique,  et  nous  conseillâmes  l’usage  de  petits  fragments  de  glace  qu’on 
laisserait  fondre  dans  la  bouche  pour  calmer  la  soif.  Le  malade  ne  s’endormit  pas,  mais 
les  vomissements  et  les  selles  furent  suspendus  pour  quelques  instants.  Une  heure  après, 
ils  reparaissaient;  nous  attendîmes  un  peu;  puis,  comme  Talgidité  persistait,  une 
seconde  injection  de  1  centigramme  1/2  fut  faite. 

Cette  fois,  le  malade  s’assoupit  et  se  réveilla  seulement  au  bout  d'une  heure,  n’ayant 
plus  que  quelques  envies  de  vomir.  En  même  temps,  la  chaleur  revenait  à  la  périphérie; 
pour  établir  définitivement  la  réaction,  nous  crûmes  bon  de  pratiquer  une  troisième 
injection  de  1  centigramme  1/2;  en  tout,  4  centigrammes  1/2  en  l’espace  de  trois  heures. 
Dès  lors,  la  guérison  fut  assurée  ;  la  convalescence  fut  courte  ;  au  bout  de  quatre  ou  cinq 
jours,  notre  cholérique  pouvait  reprendre  ses  occupations. 

Pour  le  second  malade,  l’atteinte  fut  plus  légère.  Cependant  nous  constatâmes  encore 
outre  les  vomissendents  et  la  diarrhée,  le  froid  périphérique,  les  crampes  dans  les  mol¬ 
lets.  Une  seule  injection  de  1  centigramme  1/2  suffit  pour  opérer  le  rétablissement. 

En  signalant  ces  faits,  nous  avons  voulu  seulement  attirer  l’attention  sur  une  médi¬ 
cation  qui,  sans  avoir  la  prétention  de  juguler  le  choléra  épidémique  (dont  la  malignité 
est  sans  contredit  beaucoup  plus  considérable  que  celle  du  choléra  sporadique),  pourra 
se  montrer  efficace  dans  les  cas  de  moyenne  intensité. 

Au  reste,  les  injections  hypodermiques  répétées  ne  constituent-elles  pas  une  thérapeu¬ 
tique  tout  à  fait  rationnelle?  L’estomac  rejette  toute  espèce  de  boissons,  de  potions; 
l’intestin  ne  garde  pas  les  lavements  dans  la  période  algide.  Le  médecin  se  trouve  donc, 
dès  le  principe,  privé  des  voies  naturelles  d’absorption  ;  s’il  cherche  à  faire  pénétrer 
quand  même  quelques  remèdes  par  la  muqueuse  stomacale  ou  intestinale  (ce  sera  le 
plus  souvent  du  laudanum),  il  perd  un  temps  précieux;  tandis  que  le  médicament  sera 
rejeté,  la  maladie  fera  des  progrès  rapides. 

Quelle  que  soit  l’idée  que  l’on  se  fasse  de  la  nature  intime  du  choléra,  il  est  certain 
que  c’est  sous  l’influence  d’un  réflexe  produit  par  l’agent  morbide  qu’ont  lieu  les  phéno¬ 
mènes  primordiaux,  les  vomissements  ,  les  selles  ,  d’où  découlent  Talgidité ,  le  sang 
poisseux,  l’asphyxie,  etc.  L’injection  de  morphine,  en  supprimant  ce  réflexe,  s’oppose 
aux  premiers  effets  du  mal,  sans  en  détruire  pour  cela  la  cause,  mais  elle  empêche  que 
les  forces  du  malade  ne  s’épuisent  immédiatement  et  ménage,  par  conséquent,  sa  résis¬ 
tance  vitale. 

Depuis  Tannée  1874,  nous  n’avons  pas  vu  un  seul  cas  de  choléra,  et  nous  n’avons  pu 
poursuivre  notre  expérimentation.  Il  serait,  croyons-nous,  opportun  de  faire  l’essai  sur  une 
vaste  échelle  des  injections  hypodermiques  répétées.  Le  principal  reproche  qu’on  puisse 
faire  à  la  méthode,  c’est  d’exiger  une  grande  assiduité  de  la  part  du  médecin,  qui  doit 
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pour  ainsi  dire  suivre  le  malade  heure  par  heure,  et  graduer  les  doses  de  morphine  sui¬ 
vant  l’état  du  sujet. 

Veuillez  agréer,  etc.  p,  p  Benoit. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  14  août  1883  —  Présidence  de  M  Boüley. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  du  commerce  informe  l’Académie  que,  par  arrêté  en  date  du  8  courant, 
il  a  approuvé  les  propositions  de  récompense  présentées  par  l’Académie  pour  le  service 
des  vaccinations  pendant  l’année  1881 . 

La  correspondance  non  officielle  comprend  ; 

1®  Une  note  de  M.  le  docteur  Perrodut,  de  Montmorency,  sur  le  traitement  du  choléra. 

2®  Une  note  de  M.  le  docteur  Léon  Baille  (d’Auxerre)  relative  à  la  toxicologie  de  la 
cantharidine.  (Présenté  en  séance  par  M.  Chatin.) 

M.  Armand  Gautier  donne  lecture  du  rapport  sur  le  prix  Henri  Buignet.— Les  conclu¬ 
sions  de  ce  rapport  seront  lues  en  comité  secret. 

M.  Gautier  lit  ensuite  une  série  de  rapports  sur  des  demandes  en  autorisation  d’ex¬ 
ploiter  de  nouvelles  sources  minérales.  Les  conclusions  de  ces  rapports  sont  adoptées 
sans  discussion. 

M.  Burcq  lit  un  travail  intitulé  :  Du  cuivre  contre  le  choléra  au  point  de  vue  prophy¬ 
lactique  et  curatif. 

L’auteur  partant  de  ce  fait,  qu’il  croit  démontré,  <e  que  tous  les  individus  que  leur 
profession,  leur  cohabitation  ou  le  simple  voisinage  d’industries  à  cuivre  expose  à  subir 
journellement  une  imprégnation  cuprique,  jouissent  généralement,  par  rapport  au  cho¬ 
léra,  d’une  immunité  proportionnelle  à  cette  imprégnation  acquise  au  moment  même 
où  sévit  le  fléau,  propose,  comme  traitement  de  la  maladie,  l’application  externe  du 
cuivre,  la  combustion  à  domicile  du  bichlorure  de  cuivre  dans  les  lampes  à  alcool  et 
l’usage  quotidien  d’une  préparation  de  bioxyde  de  cuivre  à  dose  progressive  depuis 
1  centigramme  jusqu’à  6  centigrammes  en  deux  fois  dans  la  journée,  ou  bien  un  quart 
de  lavement,  matin  et  soir,  à  l’eau  tiède  contenant  de  5  à  20  centigrammes  de  sulfate 
de  cuivre  suivant  les  âges.  »  (Com.  MM.  Wurtz,  Bergeron,  Bouley.) 

M.  Larrey,  désigné  nominativement  dans  le  mémoire  de  M.  Burcq  comme  ayant  expé¬ 
rimenté  avec  succès  le  cuivre  contre  le  choléra,  demande  la  parole  pour  rectifier  l’affir¬ 
mation  de  M.  Burcq  et  déclarer  qu’il  n’a  à  ce  sujet  aucune  expérience  personnelle. 
Seulement,  il  est  à  sa  connaissance  qu’un  médecin  de  Paris,  le  docteur  Méray,  fit  en 
1832,  pendant  le  choléra,  des  applications  nombreuses  de  cuivre  dans  sa  pratique  et 
que,  depuis  cette  époque,  il  attachait  une  grande  importance  à  l’emploi  du  cuivre  contre 
les  accidents  cholériques. 

M.  le  docteur  Moura  donne  lecture  du  complément  des  quatre  mémoires  qu’il  a  déjà 
lus  à  l’Académie  sur  Y  anche  vocale,  ou  erico-glottique  de  l’homme. 

M.  Moura  compare  l’organe  vocal  de  l’homme  à  un  basson,  et  la  partie  de  cet  organe 
comprise  entre  le  bord  supéro-antérieur  du  cricoïde  et  le  bord  libre  de  la  glotte ,  repré¬ 
sente  pour  lui  l’anche  vocale.  L’auteur  donne  ensuite  les  résultats  que  lui  a  fournis  la 
mensuration  de  cette  anche  dans  les  deux  sexes.  (Gom.  MM.  Verneuil,  Proust  et  Cusco.) 


VARIÉTÉS 


Exposition  internationale  d’électricité,  Vienne,  1883. 

Depuis  quelques  semaines  les  travaux  préparatoires  pour  l’exposition  internationale 
d’électricité  ont  pris  une  grande  activité,  et  les  voûtes  ordinairement  silencieuses  de  la 
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rotonde  retentissent  maintenant  du  bruit  continuel  des  outils  et  des  instruments  divers 
que  manient  des  centaines  de  mains  actives. 

Ce  sont  surtout  les  travaux  de  maçonnerie  et  de  construction  qui,  par  leur  impor¬ 
tance,  méritent  d’être  mentionnés  aujourd’hui.  —  Tandis  que  les  travaux  d’installation 
pour  le  théâtre,  les  deux  restaurants,  les  intérieurs  d’appartements,  les  divers  pavil¬ 
lons,  les  salles  d’audition  des  téléphones  et  le  cabinet  de  lecture  sont  en  voie  d’exécu¬ 
tion  sous  la  direction  de  l’architecte,  M.  Alex.  Décisy,  les  fondations  pour  les  machines  à 
vapeur  s’effectuent  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Joseph  Péchan,  de  l’ingénieur 
M.  Guill  Helmsky  et  des  entrepreneurs  MM.  Frauenffeld  et  Berghof.  A  la  grande  che¬ 
minée,  qui  exigea 700  mètres  cubes  de  maçonnerie,  se  rattache  le  bâtiment  des  chaudiè¬ 
res  avec  deux  ailes  à  angle  droit  de  64  mètres  de  longueur  chacune  ;  ce  bâtiment,  qui 
sera  relié  à  la  galerie  des  machines,  couvrira  une  surface  de  maçonnerie  de  2,250  mètres 
carrés. 

La  totalité  des  travaux  sur  sol  dans  les  galeries  et  le  bâtiment  des  chaudières  s’élève 
à  2,000  mètres  cubes  ;  250  mètres  carrés  reviennent  à  la  maçonnerie  du  bâtiment  des 
chaudières  et  à  leurs  tirages,  150  mètres  carrés  aux  fondations  pour  14  machines  à  va¬ 
peur  stables,  150  mètres  carrés  aux  fondations  pour  22  moteurs  à  vapeur  (locomobiles 
et  demi-locomobiles),  1,200  mètres  carrés  aux  fondations  pour  3es  machines  à  vapeur 
stables  et  8  machines  à  gaz  de  la  force  de  1,200  chevaux  pour  le  service  des  dynamos  et 
diverses  autres  installations,  donc  en  tout  environ  3,350  mètres  carrés  de  maçonnerie, 
terminée  en  grande  partie  et  dont  le  reste  sera  complètement  achevé  ces  jours-ci.  Les 
envois  commencent  déjà  à  arriver  de  toutes  les  parties  du  monde,  et  bientôt  chaudières, 
machines  et  autres  objets  prendront  la  place  qui  leur  est  préparée. 


COURRIER 


Nous  croyons  être  utile  à  nos  lecteurs  en  publiant  l’analyse  faite  par  M.  Joulie,  phar¬ 
macien  en  chef  et  chimiste  à  la  maison  de  santé  Dubois,  du  Lait  pur  et  non  écrémé  de 
la  ferme  d’Arcy-en  Brie  (Seine-et -Marne),  Ce  lait  est  expédié  directement  de  la  ferme  à 
domicile  dans  des  boîtes  en  cristal  plombées.  Ce  mode  de  vente,  qui  supprime  l’inter- 
ventiôif  frauduleuse  deS  intermédiaires  entre  le  producteur  et  l’acheteur,  mérite  d’être 
encouragé. 

Administration  générale  de  l’Assistance  eublique  a  Paris.  —  Aris  important.  —  Aux 
termes  du  règlement  sur  le  service  d-e  santé,  les  étudiants  en  médecine  qui'  désirent 
prendre  part  au  concours  pour  les  places  d’externes,  sont  tenus  de  produire,  indépen¬ 
damment  des  autres  pièces  exigées  un  certificat  de  vaccine. 

MM.  les  candidats  sont  prévenus,  qu’à  l’avenir  et  pour  le  concours  qui  doit  s’ouvrir  le 
9  octobre  prochain,  cette  pièce  devra  être  remplacée  par  un  certificat  de  revaccination 
dûment  légalisé  et  portant  une  date  récente. 

Ecole  DU  Val-de-Grace.  —  Le  lundi  7  janvier  1884,  un  concours  s’ouvrira  pour  un 
emploi,  de  professeur  agrégé  en  médecine,  entre  les  médecins-majors  de  1”®  et 
de  2®  classe  qui  se  feront  inscrire  par  voie  hiérarchique  avant  le  1®>’  décembre  1883, 
terme  de  rigueur. 

Nomination.  —  Par  arrêté  de  M.  le  préfet  de  la  Seine,  M.  le  docteur  Sévestre,  médecin 
de  l’hôpital  Saint-Antoine,  est  nommé  médecin  du  collège  Ghaptal,  en  remplacement  de 
M.  le  docteur  Archambault. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Boy  (de 
Pamiers).  Notre  jeune  confrère  a  succombé  aux  suites  d’une  variole  contractée  en,  soi¬ 
gnant  ses  malades. 

—  Nous  apprenons  également  la  mort  de  M.  le  docteur  Charles  Rôqiuette,  décédé  à 
Nantes  le  30  juillet,  et  celle  de  M.  le  docteur  Dumez  (de  Saint-Dyé-sur-Loire). 


L’Elixir  chlorhydro-pepsique  Grez  constitue  le  traitement  spécifique  des  dyspepsies,  de 
l’anémie,  de  l’anorexie  et  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 


Le  gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paets.  Mprimevié  ALCAN-LÉVV,  61',  rue  de  Lafayettxi. 
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Du  muguet  de  la  gorge  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Coiupiunicatiou  faite  à  la  ^ocleté  paèdicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  11  mai  1883, 

Par  M.  Düguet,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine, 
médecin  de  l’hôpital  Lariboisière. 

Un  malade  âgé  de  38  ans,  cocher,  entre  dans  mon  service  (hôpital  Lari¬ 
boisière,  salle  Saint- Vincent,  p®  3)  le  24  février  dernier,  pour  une  fièvre 
typhoïde  datant  de  huit  jours  environ.  Né  en  Auvergne,  il  habite  Paris 
depuis  quatre  ans,  mais  d’une  façon  intermittente.  Il  vient  y  travailler 
durant  l’hiver  seulement,  et  s’en  retourne  chaque  année  pendant  l’été  dans 
son  pays,  où  il  s’occupe  à  cultiver  la  terre,  près  de  sa  femme  et  de  ses 
enfants. 

A  son  entrée,  l’abattement,  la  pâleur  du  visage,  les  épistaxis,  la  cépha¬ 
lalgie,  les  insomnies  avec  cauchemars  dont  il  se  plaint,  l’anorexie,  la  soif, 
son  haleine  fétide,  sa  langue  couverte  d’un  enduit  grisâtre,  la  diarrhée 
abondante  et  fétide  depuis  deux  jours,  le  météorisme  abdominal  avec  gar¬ 
gouillement  à  droite,  les  taches  rosées,  les  râles  sibilants’,  la  peau  sèche  et 
chaude  (39®9)  ne  permettent  pas  d’hésiter  sur  le  diagnostic. 

Le  26,  une  épistaxis  abondante  nécessite  une  injection  sous-cutanée 
d’ergotine;  l’isthme  du  gosier  présente  ce  jour-là  une  rougeur  assez  in¬ 
tense. 

Le  2  mars,  on  remarque  un  grand  nombre  de  taches  rosées.  La  prostra¬ 
tion  du  malade  est  accrue  par  l’idée  de  se  sentir  malade,  seul,  à  rhôpital  et 
loin  de  sa  famille. 

Le  5,  il  se  plaint  d’une  grande  sécheresse  avec  chaleur  de  la  gorge;  il 
avale  difficilement  ;  aon  haleipe  est  aigrelette.  L’examen  de  la  bouche  et  de 
la  gorge  fait  alors  cqnstater  Ips  particularités  suivaptes  : 

Toute  la  portipu  ipolle  du  palais  est  tapissée  par  une  plaque  d’up  blanc 
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causeries 

Tout  est  Il  Faculté,  cours,  laboratoires,  examens,  Iribliotbèque;  les  journaux 
de  rnédecine  sont  classés  dans  leurs  petits  compartiments,  ^  i’ubri  de  tout  regard  indis¬ 
cret,  et  le  chroniqueur  aux  abois  en  est  réduit  à  faire  appel  à  ses  souvenirs  et  à  ses 
lectures  antérieures  pour  rejuplir  les  colonnes  de  son  rez-de-chaussée.  Heureusement  ce 
ne  sont  pas  les  choses  intéressantes  qui  naanquent. 

Une  question  qui  sera  toujours  d’aétualité  au  mois  d’août,  c’est  celle  du  séjour  âu 
bord  de  la  mer.  Nous  empruntons  à  ce  propos  aux  «  Notes  et  Impressions  »  de  la  Revue 
politique  et  littéraire  un  passage  qui  peut  être  considéré  comme  la  physiologie  patholo¬ 
gique  de  la  station  balnéaire  maritime. 

«  Quand  donc  comprendra-t-on  que  ce  qui  attire  dans  un  endroit  éloigne  dans  un 
autre  ?  N’est-pe  pas  là  le  mal  de  la  crise  que  traversent  actueltement  les  bains  de  mer  ? 
Les  directeurs  de  sociétés  balnéaires  ont  fait  un  mauvais  raisonnement.  Ils  .se  sont  dit 
que  puisque  Trouville  avait  tant  de  succès,  il  fallait  faire  d’autres  Trouvilles.  Hs  se  sont 
mis  à  l’oauyre  pf,  ^pcîété  au  capital  de  plusieurs  milliops,  ont  créé  des  Trouvilles,  élevé 
des  hôtels  monstres  et  couvert  Paris  d’affiches  et  de  boniments. 

Aussi  qu’est-il  arrivé  à  ces  plages  de  famifie  qui  ne  voulurent  plus  être  des  plages  de 
famille?  Leurs  allures  tapageqsèS,  qqi  ü’ajfie^rs  leuy  seymept  fort  mal,  leur  ont  fait 
perdre  la  clientèle  de  leurs  habitués',  et  la  cjiei^èle  ^enre  Trouvfile,  .trois  peut  soixante 
Tome  XXXVI.  -  troisième  série.  24 
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grisâtre  pour  ainsi  dire  uniforme,  peu  épaisse,  engainant  presque  com¬ 
plètement  la  luette  et  envahissant  une  grande  partie  des  piliers  antérieurs 
Sur  les  confins  de  cette  plaque  on  aperçoit  des  îlots,  des  grains  blanchâ¬ 
tres  disséminés,  plus  ou  moins  reliés  à  la  nappe  principale,  lui  formant 
une  bordure  festonnée  et  très  régulièrement  limitée.  Cette  plaque  repose 
sur  une  muqueuse  d’un  rouge  vif.  Les  amygdales,  les  piliers  postérieurs 
et  la  paroi  postérieure  du  pharynx  n’en  sont  nullement  couverts  ;  il  en  est 
de  même  des  joues,  des  lèvres  et  de  la  langue,  dont  l’enduit  grisâtre  et 
desséché  ne  présente  aucun  point,  aucun  îlot  blanchâtre.  Point  d’engorge¬ 
ment  des  ganglions  cervicaux.  Le  papier  bleu  de  tournesol  rougit  au  con¬ 
tact  de  la  muqueuse  buccale. 

Séance  tenante,  une  partie  de  la  couche  crémeuse  qui  recouvre  le  voile 
du  palais  est  enlevée  et  placée  sous  le  champ  du  microscope  ;  et,  sans  le 
secours  d’aucun  réactif,  on  reconnaît  facilement  la  présence  des  tubes  et 
des  spores  en  grand  nombre  absolument  caractéristiques  de  \ oïdium  alhi- 
cans.  Il  s’agissait  donc  là  d’un  muguet  confluent  développé  primitivement  à 
l’isthme  du  gosier,  et  limité  exactement  au  voile  du  palais  et  à  ses  piliers. 
Grâce  aux  badigeonnages  fréquents  avec  le  miel  rosat  boraté,  et  aux  lava¬ 
ges  à  l’eau  de  Vichy,  le  voile  du  palais  et  ses  piliers  furent  débarrassés  en 
moins  de  cinq  jours,  et  les  applications  locales  supprimées;  mais,  deux 
jours  après,  le  muguet  reparaissait  sur  les  piliers  antérieurs;  on  recourait 
au  même  traitement  local,  et  toute  trace  de  muguet  disparaissait  de  nou¬ 
veau  en  deux  jours. 

Le  18,  le  malade,  dont  la  fièvre  suivait  une  marche  très  régulière,  est  pris 
d’un  point  de  pneumonie.  Dès  le  lendemain,  réapparition  du  muguet  sous 
la  forme  d’un  semis  blanchâtre  disséminé  sur  les  piliers  antérieurs,  à  la 
face  antérieure  de  la  luette,  à  la  face  interne  des  joues  et  sur  les  bords  de 
la  langue.  En  trois  jours,  les  applications  alcalines  ont  de  nouveau  balayé 
le  muguet,  et,  quelques  jours  après,  le  malade  est  définitivement  guéri  de 
sa  fièvre  typhoïde  et  de  ses  complications. 

Le  17  février,  entrait  dans  ma  salle  un  jeune  homme  de  28  ans,  avec 
tous  les  signes  d’une  fièvre  typhoïde  ataxo-adynamique  au  septième  jour 
environ.  C’était  un  forgeron,  né  en  Franche-Comté,  habitant  Paris  depuis 


chambres  dans  chaque  hôtel  avec  leurs  ascenseurs  l’attendent  encore.  Tandis  qu’au- 
trefois,  quand  une  famille  s’était  plu  dans  une  station  de  bains  de  mer  quelconque, 
il  était  rare  qu’elle  n’embouchât  pas  la  trompette  de  la  reconnaissance  et  n’entraînât 
derrière  elle,  la  saison  suivante,  le  ban  et  l’arriêre-ban  de  ses  connaissances.  Elle  recom¬ 
mandait  son  bain  dé  mer  urU  et  orbi  et,  par  ses  récits  paradisiaques,  enflammait  les 
plus  tièdes.  On  voyait  quelquefois  même  des  dames  du  meilleur  monde  se  métamor¬ 
phoser  en  directrices  d’agence  de  location.  On  venait  chez  elles  aux  renseignements. 

—  Excusez-moi,  madame,  de  me  présenter  chez  vous  sans  avoir  l’honneur  de  vous 
connaître,  mais  j’ai  appris  que  vous  aviez  passé  la  saison  dernière  à  X.-les-Bains...  — 
Parfaitement,  je  suis  trop  heureuse...,  et  patati  patata. 

La  dame  qui  a  tellement  envie  d’aller  à  X.-les-Bains  fait  subir  à  la  dame  qui  s’y  est 
tellement  plu  un  véritable  interrogatoire  de  juge  d’instruction. 

—  La  plage?  Splendide.  Unie.  Pas  un  galet.  On  n’a  même  pas  besoin  de  surveiller  les 
enfants. 

La  vie?  L’âge  d’or.  La  viande  à  quatorze  sous,  le  beurre  à  vingt-quatre.  Je  suis 
honteuse,  madame,  d’entrer  dans  ces  détails. 

—  Je  vous  en  prie,  madame. 

—  Pas  un  sou  d’argent  de  poche  à  dépenser.  Il  n’y  a  comme  boutiques  qu’une  épicerie 
et  un  chaudronnier. 

—  Le  poisson?  Pour  rien.  A  ne  savoir  qu’en  faire.  Nous  avons  eu  une  fois  un  bar  qui 
pesait  dix-huit  livres  et  que  je  n’avais  payé  que  trois  francs. 

—  Un  médecin?  Excellent  pour  les  enfants. 
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peu  de  mois.  L’idée  de  ses  fiançailles  compromises  exagérait  certainement 
son  inquiétude  et  la  prostration  dans  laquelle  il  était  plongé. 

Le  21,  onzième  jour  de  sa  maladie,  on  remarque  un  semis  blanchâtre  dis¬ 
posé  par  groupes  disséminés  sur  le  voile  du  palais,  à  la  face  antérieure  de 
la  luette,  sur  les  piliers  antérieurs  et  tout  à  fait  à  la  base  de  la  langue  ;  mais 
les  joues,  les  lèvres,  le  reste  de  la  langue  et  les  parois  du  pharynx  pré¬ 
sentent  une  rougeur  intense,  sans  aucune  concrétion  blanchâtre.  La  réac¬ 
tion  de  la  bouche  est  acide.  L’examen  au  microscope  démontre  péremptoi¬ 
rement,  ici  encore,  les  spores  et  les  tubes  de  X oïdium  albicans.  Le  malade 
se  plaint  de  dysphagie,  mais  ne  présente  point  d’adénite  cervicale  ni  sous- 
maxillaire.  Les  app-lications  alcalines  de  miel  boraté  et  d’eau  de  Vichy  dis¬ 
sipent  le  muguet  en  trois  jours. 

Vers  la  fin  du  troisième  septénaire,  le  muguet  se  montre  de  nouveau 
sous  la  forme  de  petits  grains  blanchâtres  disséminés  sur  le  voile  du  palais, 
la  luette  et  la  base  de  la  langue.  Jusqu’au  trentième  jour,  il  cède  et  revient 
plusieurs  fois  avec  ténacité,  pour  cesser  enfin  au  moment  où  le  malade 
entre  en  convalescence. 

Deux  malades,  qui  étaient  à  la  même  époque  dans  mes  salles,  et  dont  j’ai 
parlé  dans  la  dernière  séance  comme  ayant  été  atteints  d’angine  ulcéreuse, 
ont  présenté  également,  à  un  moment  donné,  pendant  qu’évoluaient  leurs 
ulcérations,  des  groupes  de  semis  blanchâtres,  disséminés  à  la  face  infé¬ 
rieure  du  voile,  à  la  base  de  la  luette  et  sur  les  piliers  ulcérés  ;  mais,  dans 
l’un  et  l’autre  cas,  en  moins  de  deux  jours,  les  applications  alcalines,  res¬ 
tées  sans  effet  appréciable  sur  les  exulcérations,  ont  dissipé  les  concrétions 
crémeuses  du  muguet  qui  s’étaient  surajoutées  aux  exulcérations. 

Enfin,  le  5  mai  dernier,  arrive  dans  mon  service  un  homme  âgé  de  46 
ans,  concierge,  à  Paris  depuis  huit  mois  seulement,  parvenu  à  peu  près  au 
quinzième  jour  d’une  fièvre  typhoïde  adynamique.  Dès  le  jour  de  son  en¬ 
trée,  par  conséquent  en  dehors  de  toute  influence  contagieuse  connue,  il  se 
plaint  d’une  sécheresse  insolite  de  la  bouche  et  de  la  gorge,  et  nous  lui 
trouvons  la  face  supérieure  et  les  bords  de  la  langue  recouverts  de  concré¬ 
tions  granitées  blanches,  disposées  par  groupes;  la  face  antérieure  de  la 
luette  et  les  deux  piliers  antérieurs  offrent  des  groupes  semblables  ;  les 


—  Un  hôtel?  Une  bonne  auberge,  quatre  francs  par  jour  tout  compris.  Société  char¬ 
mante.  Très  bien  composé. 

—  Toilette?  On  ne  sait  pas  ce  que  c’est.  Mes  enfants  vont  nu-pieds  et  portent  des' 
chapeaux  à  dix-neuf  sous.  Moi,  je  n’ai  pas  quitté  un  peignoir  de  quatre-vingt-quinze. 

Si  on  ne  s’embrasse  pas  au  nom  de  X.-les-Bains,  le  paradis  retrouvé  au  bord  de  la 
mer,  on  était  bien  près  en  se  quittant  de  devenir  intimes.  Heureuse  de  ces  renseigne¬ 
ments,  rayonnante  de  la  joie  qu’elle  va  causer  aux  siens,  la  dame  rentre  chez  elle.  Elle 
aurait  arrêté  les  passants  pour  les  entraîner  à  X.-les-Bains.  Dans  sa  distraction,  elle  se 
heurte  contre  une  échelle  et  manque  de  précipiter  par  terre  un  colleur  d’affiches  avec 
son  pot  à  colle,  son  papier  et  sa  brosse.  Que  voit-elle? 

INAUGURATION  DU  PYRAMIDAL  HÔTEL  DE  X.-LES-BAINS 

Chambres  depuis  huit  francs.  Concerts,  bals  tous  les  soirs. 

Elle  n’en  lit  pas  davantage.  Elle  est  revenue  de  X.-les-Bains. 

Plantez  votre  tente  un  kilomètre  plus  loin,  le  même  mouvement  se  produit.  A  mesure 
que  le  flot  Judic-Théo-Granier  envahit  toutes  les  plages,  le  désert  se  fait.  L’évolution  est 
accomplie.  On  revient  au  point  de  départ.  Ce  sont  les  billets  circulaires,  l’Italie,  la  Suisse, 
le  Tyrol,  qui  ont  bénéficié  des  exigences  et  des  extravagances  des  maîtres  d’hôtel  et  des 
directeurs  de  casino.  A  moins  de  faire  une  saison  hygiénique,  on  ne  séjourne  plus.  On 
descend  à  l’hôtel.  On  circule.  » 

Recommandé  aux  intéressés,  messieurs  les  maîtres  d’hôtel. 

Berck,  dont  je  parlerai  dans  ma  prochaine  Causerie,  n’a  pas  encore  de  Casino,  mais  il 
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lèvres,  la  face  interne  des  jones  en  sont  exemptes;  mais  tuute  la  cavité 
bucco-pharyngée  est  tapissée  par  une  muqueuse  d’un  rouge  intense.  Le  pa¬ 
pier  bleu  rougit  au  contact  de  la  muqueuse  buccale. 

Les  concrétions,  reconnues  séance  tenante  au  microscope  comme  étant 
dues  à  Voidium  albkans,  disparaissent  en  deux  jours  sous  l’effet  des  badi¬ 
geonnages  alcalins;  elles  laissent  à  nu  la  mUqueuse  violacée  et  exulèérée 
àu  pilier  droit;  là,  en  effet  (soit  dit  en  passant),  se  voit  une  ulcération  len¬ 
ticulaire  superflcielle,  grisâtre,  masquée  jusqu’alors  par  un  groupe  de 
concrétions  parasitaires,  et  présentant  tous  les  caractères  des  ulcérations 
dont  j’ai  parlé  dans  notre  dernière  réunion.  Le  malade,  aujourd’hui  très 
déprimé,  viènt  d’être  pris  d’une  angine  diphthéritique  à  laquelle  je  crains 
qu’il  ne  succombe  (1).  Cette  complication  tardive  est  un  des  nombreux 
exemples  dê  contagion  nosocomiale  qüé  ftoUS  Observons;  câr,  trois  lits  plus 
loin  se  trOüVàil,  Ü  y  à  quelques  jours,  urt  jêüne  homme  atteint  d’une  angine 
couenneÜSë  grave,  aujourd’hui  guérie,  mais  suivie  d’une  paralysie  dü  voilé 
du  palais. 

En  résumé,  voilà,  depuis  le  commencement  de  cette  année,  cinq  nou¬ 
veaux  éaS  de  muguet  survenu  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  et  offrant 
comme  particularités  :  d’occuper  tout  d’abord  Visthme  du  gosier,  et  princi¬ 
palement  le  voile  du  palais,  les  piliers  ou  la  luette;  d’y  récidiver  avec  une 
certaine  ténacité;  de  s’étendre  à  la  base  de  la  langue;  de  chercher  à  gagner 
tout  cet  organe  et  les  joues  par  l’espace  intermaxillaire;  en  un  mot,  de 
marcher  d’arrière  eh  avant ,  de  l’isthme  du  gosier,  où  il  domine,  vers  la 
cavité  buccale,  où  il  demeure  accessoire. 

Telles  ne  sont  pas,  il  me  semble,  les  déterminations  et  la  marche  habi¬ 
tuelles  et  classiques  du  muguet. 

En  effet,  nous  rencontrons  ordinairement  le  muguet  :  à  la  face  interne 
des  lèvres,  particulièrement  près  des  commissures  de  la  bouche;  à  la  face 
interne  des  joues,  principalement  au  niveau  de  l’espace  intermaxillaire; 
sur  la  langue^  et  là  plus  à  la  pointe  et  sur  les  bords  qu’au  centre  ou  à  la 

(i)  Ce  malade,  guéri  de  son  angine  couepneuse,  fut  atteint  dans  la  suite  d’une  paralysie 
cohsécütivé  dü  voile  du  palais  et  d’une  albuminurie  très  intense,  qui  amenèrent  sa  mort 
dans  la  ptèmiêre  quinzaine  du  mois  de  juillet. 


a  contre  lüi  ün  terrible  ennemi,  le  vent,  et  il  n’ést  pas  facile  de  s’en  garantir.  Mais 
enfin,  il  n’a  pas  encore  de  Casino. 


La  transfusion  du  sang  a  inspiré  à  M.  Charles  Monselet  une  bien  spirituelle  petite 
fable. 

Sur  la  foi  d’un  journaliste  niçois,  Charles  Monselet  assure  dans  l'Evénement  que’ le 
comte  de  Chaihbord  a  subi  l’opération  de  la  transfusion. 

N’ayant  pàs  trouvé  dans  la  noblesse  ün  gaillard  assez  vigoüreux  pour  se  prêt.'ir  à 
cette  périlleuse  expérience,  on  a  dû  se  rabattre  sur  un  plébéien,  un  Breton,  à  qui  on  a 
eu  l’imprudence  de  ne  pas  demander  la  couleur  de  ses  opinions,  et  voici  ce  qui  s’en  est 
suivi  : 

Aujourd’hui,  l’opération  a  eu  lieu,  et  elle  a  réussi  parfaitement.  A  partir  de  ce  mo¬ 
ment,  le  comte  de  Chambord  n’a  pas  cessé  de  reprendre  des  forces  :  on  ne  doute  pas  de 
son  prochain  et  entier  rétablissement. 

Mais  voici  le  côté  étrange  de  l’aventure  :  il  ^’est  produit  une  transformation  com¬ 
plète  dans  lès  idées  et  dans  le  langage  du  prince.  Lüi, d’habitude  si  réservé,  si  prudent, 
il  affecte  des  allures  qui  n’appartiennent  qu’au  libéralisme.  Il  émet  sur  les  choses  et  les 
hommes  de  son  temps  les  propos  les  plus  inattendus  et  les  plus  singuliers. 

L’autre  jour,  sur  la  terrasse  de  son  jardin,  où  il  respirait  le  fraisj  on  l’a  entendu 
murmurer  : 

—  Ehl  ehl  la  démocratie  a  peut-être  du  bon... 

Le  duo  de  Parme  n’en  croyait  pas  ses  nobles  oreilles; 
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base;  moins  fréquemment  aux  gencives,  ei  accessoirement  sur  les  piliers 
antérieurs  et  sur  le  voile  du  palais. 

L’angine  du  muguet,  fait  justement  remarquer  M.  le  professeur  Peter, 
dans  son  article  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  n’est 
pas  ordinairement  décrite  à  part  :  «  Elle  est,  dit-il,  partie  intégrante  d’un 
«  état  morbide  général  de  la  muqueuse  bucco-pharyngée,  èt  sès  sÿmp- 
«  tomes  se  confondent  avec  ceux  de  la  stomatite ,  indépendamment  de 
«  laquelle  on  ne  l’a  jamais  vue  exister.  » 

Et  plus  loin  :  «  L’angine  du  muguet  est  plus  rare  que  la  stomatite  de 
«  même  nature,  et,  quand  existe  l’angine,  le  muguet  de  l’isthme  dü  gosier 
«  est  bien  plus  discret  et  bien  plus  caduc  que  celui  de  la  bouche.  » 

«  Le  muguet  du  pharynx,  dit  un  autre  pathologiste,  n’offre  rien  de  parti- 
«  culier;  il  est  disposé  par  grains  séparés  ou  confluents,  et  accompagne 
«  constamment  te  muguet  buccal.  » 

M.  le  professeur  Parrot  [Clinique  des  nouveau-nés,  p.  ‘76),  qui  a^  de  son 
côté,  étudié  et  décrit  si  magistralement  le  muguet,  fait  remarquer  qu’il 
débute  habituellement  par  le  dos  de  la  langue,  pour  gagner  ensuite  les 
bords;  puis,  et  tardivement,  la  face  inférieure  de  cet  organe;  qu’il  envahit 
la  face  interne  des  joues  et  des  lèvres,  enfin  la  voûte  et  le  voile  du  palais, 
très  rarement  les  gencives.  «  La  cavité  de  la  bouche,  dit-il  plus  loin  (p.  208), 
«  est  le  siège  de  prédilection  du  champignon.  C’est  là  qu’il  se  développe 
«  d’abord,  et  le  plus  abondamment.  Lorsqu’on  en  trouve  süf  d’àütres 
«  points,  on  peut  affirmer  que  la  bouche  en  contient,  car  elle  est  la  pépi- 
«  nière  d’où  les  germes  se  détachent  pour  aller  s’implanter  ailleurs  et  s’y 
«  développer.  » 

Telles  sont  bien,  en  effet,  les  données  classiques,  celles  avec  lesquelles 
nous  avons  été  élevés,  celles  avèc  lesquelles  rioüS  avons  Vécu.  Le  inugüet 
se  développe  primitivement  dans  la  cavité  buccale,  c’est  là  qu’il  commence 
et  qu’il  prédomine  tbujours;  il  mafchë  d’aVânt  en  aCHèfe,  ët,  s’il  ga^në 
l’isthme  du  gosier  et  le  pharynx,  c’est  Secondairement;  oh  ne  trouve  güère 
de  descriptions  indiquant  qu’il  puisse  s’y  développer  d’emblée. 

il  y  a  là  évidemment  une  câuse  d’erreür,  Càh  lé  mügüèt  primitlvemênt 
développé  à  l’isthme  du  gosier  existe.  Nous  voyons  déjà,  ën  1858,  ütiblêr 


Une  autre  fois,  les  hasards  de  la  conversation  ayaiit  âmené  lé  drapeau  blanc  sur  le 
tapis,  monseigneur  s’est  écrié  d’ün  ton  dégagé; 

—  Bah!  qu’importe  la  nuance  d’un  drapeau? 

Autour  de  lui,  l’émotion  fut  grande.  Le  baron  de  Raincourt  devint  bleu,  le  comte  de 
Bardi  devint  rouge,  le  comte  de  Monti  devint  blanc.  A  eux  trois,  ces  messieurs  offraient 
l’image  du  drapeau  tricolore. 

Ce  n’est  pas  tout.  Il  a,  par  intervalles,  des  plaisanteries  sur  la  noblesse  à  déconcerter 
sa  petite  cour. 

D’où  peut  venir  une  pareille  perturbation  morale? 

De  la  transfusion  du  sang. 

Cette  transformation  morale  du  comte  de  Chambord  sous  l’influence  de  la  transfusion 
est  en  quelque  sorte  le  pendant  d’une  modification  du  même  genre  qui  s’est  produite 
dans  la  cervelle  d’un  professeur  de  l’Université  sous  une  toute  autre  influence. 

Il  y  a  deux  ou  trois  mois,  la  Retwe  politique  et  littéraire,  déjà  nommée,  publiait  une 
petite  nouvelle  anonyme  intitulée  :  «  Un  meuble  en  bois  de  rose  »,  dont  voici  la  donnée. 
Un  professeur  resté  jusqu’à  l’àge  de  40  ans  ,  peut-être  plus ,  aussi  pudibond  que 
M.  Ratin  des  Nouvelles  génevoises,  fait  un  héritage  imprévu.  Le  premier  emploi  qu  il  fait 
de  son  argent  est  d’acheter  à  l’hôtel  des  Ventes  un  mobilier  de  chambre  a  coucher.  Or, 
ce  mobilier  provenait  d’une  horizontale  dont  la  vie  avait  été  des  plus  cascadeuses.  Sous 
l’influence  de  ce  nid  voluptueux  et  des  odedrs  suaves  dont  il  est  imprégné,  le  vieux 
professeur  devient  un  homme  tout  différent.  Lui  qui,  jusque-là,  a  toujours  été  brouillé 
avec  la  coquetterie,  devient  le  lion  de  sa  petite  ville;  lui  qui  ne  s  est  jamais  servi  dans 
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[Mémoires  de  V Académie  de  médecine;  études  sur  l'origine  et  les  conditions  du 
développement  de  la  mucédinée  du  muguet,  t.  XXII)  en  rapporter  un  très 
bel  exemple,  en  faisant  l’histoire  d’une  femme  âgée  de  25  ans,  de  consti¬ 
tution  robuste,  qui  présentait  les  piliers,  les  amygdales  et  la  paroi  posté¬ 
rieure  du  pharynx  couverts  d’une  exsudation  blanchâtre  granulée,  que  le 
microscope  démontra  être  forniée  par  Vo'idium  albicans.  La  malade  avait 
de  la  fièvre,  mais  l’engorgement  ganglionnaire  était  peu  considérable.  Le 
borax  et  l’eau  de  ’Vichy  en  eurent  promptement  raison.  Dès  le  lendemain, 
le  muguet  de  la  gorge  avait  disparu,  et  cette  femme  sortait  guérie  de  l’hô¬ 
pital  quelques  jours  après.  Toute  la  maladie  avait  consisté  chez  elle  en  une 
angine  crémeuse,  accompagnée  de  gêne  dans  la  déglutition,  de  fièvre  et  de 
courbature. 

Ce  fait  de  Gubler  est  demeuré  longtemps  isolé;  il  démontre  en  tout  cas 
que  Vangme  crémeuse  a,  depuis  longtemps,  été  rencontrée  en  dehors  de 
la  stomatite  de  même  nature,  indépendante,  sans  lien  absolu  ni  nécessaire 
avec  cette  dernière. 

A  mime. 


l’épidémie  cholérique  de  1883 

Egyptk.  •—  Le  14  août,  les  décès  se  sont  élevés  à  679  dans  les  provinces,  18  au  Caire 
et  37  à  Alexandrie.  On  avait  constaté  la  veille,  dans  la  Haute-Egypte,  141  décès  pour  la 
madourieh  de  Minieh,  95  pour  celle  de  Benisouef  et  95  pour  les  autres. 

Dans  la  Basse-Egypte,  la  mortalité  avait  été  de  348  décès,  dont  55  àDamanhour.  Dans 
le  Behara,  on  comptait  en  plus  des  victimes  faites  à  Alexandrie,  58  décès  cholériques,  soit 
à  l’Afteh,  soit  dans  les  autres  localités.  —  L’armée  anglaise  avait,  le  même  jour,  perdu 
quatre  soldats. 

Le  15  août,  il  a  été  constaté  44  décès  à  Alexandrie  où  la  mortalité  cholérique  suit  une 
marche  chaque  jour  ascensionnelle;  6  au  Caire,  où  elle  diminue  chaque  jour,  47  à  Ghi- 
zeh,  43  dans  le  Charkieh,  36  dans  le  Menoufleh,  72  dans  le  Benisouef,  22  dans  le  Minieh, 
19  à  Siout  et  70  à  Girgeh.  Enfin  deux  soldats  anglais  ont  succombé  à  Helouan  et  El- 
Wardam. 

Cette  année,  les  pèlerins  égyptiens  qui  se  rendent  à  la  Mecque,  suivront  la  route  de 
terre.  La  voie  de  mer  leur  est  interdite.  Les  caravanes  de  pèlerins  auront  à  parcourir  le 
chemin  que  suivirent  autrefois  la  plupart  des  pèlerins,  chemin  fort  long  et  parallèle  au 


ses  classes  que  d’éditions  expurgées,  revues  même  et  diminuées  encore  avec  soin,  ne 
choisit  plus  comme  texte  de  ses  cours  que  les  passages  les  plus  érotiques  de  Juvénal, 
d’Ovide  et  d’Horace  ;  on  ne  sait  jusqu’où  cela  peut  aller,  lorsque  tout  à  coup  il  est  forcé 
de  vendre  le  mobilier.  Le  lit  est  acheté  par  madame  la  principale  du  collège,  qui  bientôt 
devient  elle-même  très  cascadeuse  et  jette  son  bonnet  par-dessus  les  murs  de  l’établis¬ 
sement.  ■ 


J’ai  reçu  d’un  auteur  dont  je  n’ai  malheureusement  pas  pu  lire. le  nom,  deux  sonnets 
médicaux  que  je  recommande  à  notre  confrère  M.  Chereau,  pour  sa  prochaine  édition 
du  Parnasse  médical. 

SYPHILIS 

Spectre  mystérieux,  ô  sombre  Syphilis! 

Tu  marques  tes  élus  d’un  signe  indélébile; 

Tu  flétris  la  beauté  sans  la  rendre  stérile , 

Et  son  sang  désormais  est  fatal  à  ses  flls. 

L’Amour  t’a  fait  surgir  du  sein  des  voluptés! 

Comme  il  craint  la  souillure,  et  qu’il  descend  du  ciel, 

Il  a  voulu  créer  un  fléau  solennel. 

Pour  se  venger  en  Dieu  de  nos  lubricités! 

Toi,  tu  brûles  le  corps;  toi,  tu  rafraîchis  l’âme; 

L’un  souffle  son  poison  ;  l’autre  épand  son  dictame  ; 

Mais,  sans  se  révolter,  l’homme  adore  ses  fers  ; 
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rivage  oriental  de  la  mer  Rouge,  en  passant  par  Ahabit-el-Misérie,  Somok,  El-Haoura  et 
Kholois. 

Asie  Mineure.  —  Le  cordon  sanitaire  qui  entourait  Beyrouth  vient  d’être  étendu  jus¬ 
qu’à  la  ville  de  Damas.  Le  Liban  tout  entier  est  donc  isolé,  bien  que,  jusqu’ici,  il  n’ait 
pas  été  constaté  de  cas  suspects,  ni  dans  cette  région  ni  à  Damas.  Néanmoins,  les  pro¬ 
venances  de  Beyrouth  et  des  côtes  de  Syrie  sont  mises  en  quarantaine  à  Chypre  et  à 
Malte. 

Europe.  —  Le  Conseil  sanitaire  de  Marseille  a  pris  les  mêmes  mesures  quarantai- 
naires  pour  toutes  les  provenances  de  Syrie.  Celles  des  côtes  d’Anatolie  et  de  Smyrne 
devront  également  être  sévèrement  surveillées.  —  C.  E. 
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Leçons  sur  les  maladies  vénériennes  professées  a  l'hôpital  du  Midi,  par  M.  le  docteur 
Charles  Mauriac.  —  Paris,  J.  Baillière;  1883. 

Il  a  fallu  à  M.  Mauriac  une  longue  patience  et  un  immense  travail  pour  enregistrer, 
colliger  et  discuter  les  innombrables  documents  pour  la  plupart  originaux,  à  l’aide  des¬ 
quels  il  a  écrit  ce  gros  volume.  C’est,  en  effet,  un  véritable  monument  à  la  vénéorologie 
que  ce  livre,  dont  les  1,100  pages  seront  certainement  lues  avec  intérêt  par  tous  les 
médecins  praticiens. 

Il  serait  difficile,  sinon  impossible,  dans  les  mémoires  originaux  et  les  livres  didacti¬ 
ques  de  pathologie  vénérienne,  de  trouver  des  démonstrations  mieux  justifiées  par  une 
telle  abondance  de  faits.  De  là  des  aperçus  nouveaux  dans  le  diagnostic  et  la  thérapeu¬ 
tique  des  maladies  vénériennes. 

Depuis  quatorze  années,  le  savant  médecin  de  l’hôpital  du  Midi  a  traité  dans  cet  éta¬ 
blissement  18,619  vénériens,  et,  de  plus,  y  a  été  consulté  par  6o  à  70,000  individus  qui 
se  soignaient  à  domicile.  Qu’on  ajoute  à  ces  gros  chiffres,  les  malades  de  sa  clientèle 
privée,  et  on  comprendra  pourquoi  l’œuvre  actuelle  marquera  comme  une  date  impor¬ 
tante  dans  l’histoire  de  la  vénéorologie  moderne.  Enfin,  chose  toujours  rare  et  qui  l’ho- 
nore,  M.  Mauriac  a  fait  œuvre  d’indépendance  de  caractère.  Dès  le  jour  de  son  entrée  à 
l’hôpital  du  Midi,  il  prit  la  résolution  d’examiner  les  multiples  questions  de  la  patholo¬ 
gie  vénérienne  sans  parti  pris  et  avec  la  plus  complète  liberté  d’esprit.  Evitant  les  que¬ 
relles  scolastiques,  les  discussions  de  mots  et  de  personnes,  il  a  cherché  la  vérité,  la 
seule  vérité,  comme  le  philosophe  de  Grèce.  Plus  heureux  que  celui-ci,  il  a  pu  la 
trouver. 


Car  Turne,  qui  parfois  l'abreuve  de  souffrance, 

Lui  déverse,  à  pleins  bords,  l’ivresse  et  l'espérance. 

Amour  et  Syphilis  gouvernent  l’univers  ! 

CONTREXÉVILLE 

Le  goutteux  sensuel,  farci  de  sels  uriques  ; 

Le  vieux  rhumatisant;  l’ami  du  fin  Bordeaux  ; 

Le  sombre  calculeux,  aux  affres  néphrétiques , 

Implorent  à  l’envi  le  secours  de  tes  eaux. 

Tous  ces  désespérés  de  l'humaine  misère 
Se  traînent  lourdement,  comme  des  limaçons. 

L’un  râlant  sa  douleur,  l’autre  geignant  sa  pierre, 

Et  viennent  se  grouper  autour  de.  tes  griffons. 

Alors,  la  coupe  en  main,  comme  aux  festins  antiques. 

On  les  voit  se  gorger  des  eaux  béatifiqiies 
Que  prescrit  Esculape  en  termes  solennels. 

Nymphe  de  cette  source,  amèneras-tu  l’heure 
Où  je  pourrai  suspendre,  en  quittant  ta  demeure. 

Parmi  les  ex-voto^  ma  sonde  à  tes  autels? 

Merci  cher  confrère,  de  votre  précieux  concours,  qui  m’a  permis  d’arriver  à  la  fin  de 
ma  tâche  J’espère  que  personne  ne  se  plaindra  d’avoir  remplacé  ma  prose  par  votre 
poé.ie.  '  S,mussi... 


L’UNION  MÉDICALE 


Les  maladies  vénériennes  n’intéressent  pas  seulement  la  médecine;  elles  ont  aussi  un 
côté  hygiénique  par  lequel  leur  étude  touche  à  l’économie  sociale.  M.  Mauriac  a  voulu  en 
explorer  les  obscurités  à  ce  double  point  de  vue.  De  là,  des  chapitres  qui  sont  de  véri¬ 
tables  leçons  d’hygiène  publique  et  de  police  sanitaire,  et  d’autres  plus  nombreux  d’ail¬ 
leurs,  spécialement  consacrés  à  la  clinique.  Les  différentes  parties  de  cet  ouvragé  ont 
toutes  par  conséquent  un  but  également  pratique. 

Ce  livre  diffère  donc  à  ce  point  de  vue  des  traités  didactiques.  Comme  à  rhôpttal,  le 
malade  est  présent  à  toutes  les  pages.  «  S’il  n’appàrait  qu’à  certains  hioments  dans  le 
discours,  on  le  retrouve  toujours  à  la  fin.))  Aussi  les  observations,  au  nombre  de  plus 
de  deux  cents,  «  sont  comme  autant  de  musées  contenant  toutes  les  variétés  des  cas  les 
«  plus  typiques  et  les  plus  curieux.  » 

h’ histoire  et  la  pathologie  générale  des  maladies  vénériennes  servent  de  sujets  aux  leçons 
d’introduction.  Au  moment  où  l’origine  microbiotique  des  affections  contagieuses  est  en 
grande  faveur,  M.  Mauriac  réserve  ses  conclusions.  Il  attend  de  nouveaux  faits  pour 
admettre  définitivement  si  le  virus  syphilitique  doit  sa  puissance  à  des  microbes  ou  à  des 
granulations  moléculaires.  La  même  réserve  doit  être  adoptée  dans  la  patbogénie  de  la 
blennorrhagie  et  de  la  chancrelle.  Mais  c’eût  été  une  omission  de  ne  pas  discuter,  à  l’aide 
des  éléments  déjà  acquis  à  la  science,  la  question  de  la  syphilis  expérimentale,  des  immu¬ 
nités,  des  réinfections  et  des  endémo-épidémies  syphilitiques. 

Avec  l’appui  de  Ô2  observations  inédites,  l’auteur  étudie  cliniquement  l’incubation  du 
chancre  infectant.  Or,  ce  dernier,  comme  les  autres  circobstànces  pathologiques  de  la 
syphilis  primitive,  est  placé  chronologiquement  entre  deux  incubations  :  la  sienne  et 
celle  des  manifestations  secondaires.  Le  chiffre  de  la  durée  de  cette  incubation  serait  de 
34-35  jours.  Il  est  différent  de  cèlui  que  M.  Mauriac  donnait  il  y  a  quelques  années  et 
qui  s’élevait  à  37  et  40  jours;  ce  fait  témoigne  donc  que  la  valeur  de  ce  signe  n’est  pas 
déterminé  par  un  chiffre  absolu  et  qu’il  y  a  de  grandes  probabilités,  quand  le  calcul 
est  possible,  de  trouver  un  plus  grand  nombre  de  longues  incubations  que  de  courtes. 
Voici  cependant  une  difficulté  :  la  syphilis  inoculée  n’a  en  général  que  23  jours  d’in¬ 
cubation.  Ici  l’expérimentation  est  en  désaccord  avec  la  clinique  sans  qu’il  soit  possible 
de  donner  une  explication  satisfaisante  de  ces  différences. 

D’ailleurs  dans  l’espèce,  ces  probabilités  n’ont  qu’uné  valeur  clinique  relative;  et  on 
en  trouve  une  confirmation  dans  les  résultats  obtenus  par  l’excision  des  chancres, 
comme  méthode  préventive  d’infection  syphilitique.  En  effet,  M.  Mauriac  la  mettant  à 
l’épreuve  a  constaté  que  cette  opération  pratiquée  dès  le  début,  n’empêchait  pas  le  déve¬ 
loppement  des  accidents  consécutifs. 

Pour  l’auteur,  la  signification  pathogénique  du  chancre  syphilitique  est  la  suivante  : 
—  «  Il  est  à  la  fois,  un  effet  et  une  cause  de  l’intoxication.  Première  manifestatiob  de 
«  l’introduction  du  virus  dans  l’économie,  il  devient  un  foyer  morbide  local  qui  crée  de 
«  nouvelles  particules  virulentes  ou  renforce  celles  qui  existaient  déjà,  en  leur  commu- 
«  niquant  des  propriétés  infectieuses  plus  actives.  »  —  11  s’empare  des  voies  lympha¬ 
tiques  et  les  lympho-adénopathies  servent  de  trait  d’union  entre  la  lésion  locale  et  les 
accidents  consécutifs. 

L’étude  des  accidents  consécutifs  de  la  syphilis,  des  syphilodermies,  des  tumeurs  gom¬ 
meuses  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  du  phagédénisme  et  du  traitement  de  la  syphilis 
termine  le  volume.  Signalons,  parmi  ces  pages  remarquables,  une  critique  magistrale  de 
l’action  curative  •  de  l’érysipèle  et  des  maladies  aiguës  dans  la  syphilis  et  les  affections 
constitutionnelles. 

La  classification  des  syphilides  font  l’objet  d’un  chapitre  tout  entier.  Ce  sont  en 
effet  des  manifestations  d’une  grande  valeur  dans  le  diagnostic,  mais  dont  on  a  tellement 
multiplié  les  espèces  et  les  variétés  que  leur  groupement  laisse  à  désirer.  Aussi 
M.  Mauriac,  propose  de  ramener  toutes  les  syphilides  à  quatre  types  fondamentaux: 
types  érythémateux,  papuleux,  pustulo-ulcéreux  ou  ulcéro-crustacé  et  tuberculo-gom- 
meux.  Les  syphilides  des  deux  premiers  types  forment  un  groupe  naturel:  elles  sont  en 
effet,  communes,  précoces,  superficielles,  diffuses  et  résolutives.  Les  autres  sont  tardives, 
profondes,  localisées  à  certaines  régions  et  destructives,  et  constituent  un  second  groupe. 
Les  formes  vésiculeuses  et  bulleuses  ne  sont  pas  des  types  distincts.  Leur  lésion  est 
surajoutée,  éphémère  et  accessoire  ;  on  peut  donc  annexer  les  premières  au  groupe 
érythémato-papuleux  et  les  secondes  au  groupe  ulcéro-gornmeux. 

Si  la  partie  clinique  de  ce  livre  est  largement  traitée;  la  partie  relative  à  l’hygiène 
a  le  mérite  d’être  absolument  nouvelle.  Jamais  on  n’avait  su  réunir  une  telle  quantité 
de  documents  médicaux  sur  la  police  sanitaire,  la  prostitutioh  et  la  contagion  des 
maladies  vénériennes  au  point  de  vue  démographique. 

Il  faut  lire  les  chapitres  où  l’auteur  démontre  les  variations  dans  le  développement  de 
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ces  maladies  depuis  1870  Jusqu’en  1881.  Une  période  de  décroissance  dans  leur  fréquence 
s’observe  d’abord  de  1870  à  1875.  On  constate  ensuite,  de  1875  à  1881  une  augmentation 
coïncidant  avec  l’exposition  de  1878.  On  trouve  dans  ce  fait  une  justification  de 
l’observation  qui  avait  été  faite  après  le  grand  déplacement  de  population  qui  suivit 
l’exposition  de  1868. 

Un  autre  facteur  de  cette  recrudescence  des  maladies  vénériennes  est  le  relâchement 
de  la  surveillance  de  la  prostitution.  Les  partisans  de  l’abolition  de  la  police  des  mœurs 
s’instruiraient  donc  eti  lisant  ces  chapitres.  Ils  apprendraient  «  que  l’immense  majorité 
((  des  malades  sont  infectés  par  les  filles  non  inscrites.  Sur  près  de  5,000,  4,012  avaient 
U  été  contagionnés  par  ces  dernières  et  733  seulement  par  des  filles  inscrites,  »  Or, 
depuis  l’agitation  provoquée  par  les  adversaires  de  la  police  des  mœurs,  le  nombre  des 
filles  inscrites  diminue  chaque  année  pendant  que  le  domaine  de  la  prostitution  clan¬ 
destine  s’étend  indéfiniment.  Aux  bruyantes  réclamations  de  personnes  qu’animent  les 
passions,  politiques,  on  ne  peut  mieux  faire  que  d’opposer  les  sages  paroles  qui  terminent 
cette  leçon  : 

«  Le  but  que  doivent  poursuivre  les  médecins,  les  hygiénistes,  les  législateurs,  tous 
«  ceux  dont  la  mission  est  de  veiller  sur  la  santé  publique,  est  clairement  indiqué  en 
«  pareille  matière;  Il  faut  prévenir  et  restreindre  la  contagion  vénérienne,  en  atténuer 
«  ou  en  guérir  les  conséquences  quand  on  n’a  pu  les  éviter,  dans  les  milieux  où  le  com- 
(<  merce  sexuel  illégitime  se  pratique  sur  une  grande  échelle. 

« . De  tout  temps  on  a  cherché  à  réglementer  la  prostitution  féminine,  afin  delà 

«  rendre  moins  dangereuse.  Evidemment,  l’intention  était  bonne,  et  personne  ne  peut 
«  ïaisonnablement  la  blâmer.  Mais  quels  moyens  employer  pour  y  parvenir?  Par  quels 
«  procédés  équitables  pourra-t-on  arriver  à  user  des  mesures  restrictives  qu’exige  la 
«  santé  publique  et  à  sauvegarder  eu  même  temps  les  droits  indéniables  de  la  liberté 
«  individuelle?  Tel  est  le  grand  problème  dont  la  solution  est  encore  et  restera  long- 
((  temps  ballottée  entre  les  opinions  extrêmes.  Il  faut  avouer  que,  jusqu’à  présent,  elle 
«  demeure  douteuse,  incomplète  et  à  moitié  satisfaisante  pour  les  opinions  modérées  et 
«  conciliantes.  » 

Un  des  documents  les  plus  instructifs  parmi  tant  d’autres,  est  celui  qui  montre  la  ré¬ 
partition  de  la  contagion  vénérienne  à  Paris,  par  arrondissement  et  par  quartier.  Il 
existe,  en  effet,  sur  les  différents  points  de  la  capitale,  de  véritables  foyers  actifs  de  mala¬ 
dies  vénériennes.  Ce  sont  les  bals  publics,  dont  l’auteur  a  dressé  une  liste  et  une  carte 
schématique.  On  peut  juger  par  ce  mode  graphique  de  représentation,  de  la  répartition 
topographique  de  ces  foyers  urbains. 

En  donnant  la  géographie  médicale  de  la  syphilis  au  temps  présent  et  dans  l’histoire, 
en  montrant  les  incertitudes  de  son  origine  dans  l’antiquité,  M.  Mauriac  écrivait  des 
pages  d’un  haut  intérêt.  Sans  doute,  d’autres  l’avaient  essayé  avant  lui,  non  sans  talent 
souvent  avec  succès,  mais  aucun  autre  ouvrage,  à  notre  connaissance  du  moins,  ne  fait 
connaître  avec  la  même  exactitude  et  le  même  soin,  la  topographie  vénérienne  d’une 
grande  villé. 

Cet  exemple  trouvera  sans  doute  des  imitateurs ,  de  telles  recherches  intéressant  les 
économistes  autant  que  les  médecins  et  les  hygiénistes.  L’auteur  n’aura  pas  moins  le 
mérite  d’être  l’heureux  initiateur  de  cette  idée.  Il  ne  faut  pas  en  douter,  cette  démogra¬ 
phie  des  maladies  vénériennes  sera  mise  à  contribution  par  les  syphiliographes  du  pré¬ 
sent  et  de  l’avenir.  C’est  que  si  la  plume  du  savant  médecin  de  l’hôpital  du  Midi  pos¬ 
sède  déjà  l’éloquence  du  style,  les  chiffres  qu’elle  cite  ont  aussi  la  leur. 

Le  succès  de  ce  livre  sera  donc  durable,  parce  que  l’auteur  est  de  ceux  qui  ont  pour 
règle  de  ne  rien  avancer  sans  être  en  mesure  de  le  prouver.  11  prendra  place  dans  toutes 
les  bibliothèques  où  souvent  on  le  consultera  parce  qu’il  constitue  le  plus  complet  com¬ 
pendium  de  vénéorologie  clinique.  De  plus,  n’oubliant  pas  les  travaux  de  ses  devanciers, 
M.  Mauriac  a  donné  une  équitable  place  à  la  bibliographie.  Ce  livre,  d’une  si  person¬ 
nelle  originalité  ne  constitue  donc  pas  seulement  un  ouvrage  de  vraie  clinique,  il  est 
encore  marqué  au  coin  de  la  sincérité  scientifique.  Enfin,  il  témoigne  une  fois  de  plus  de 
la  puissante  vitalité  de  l’école  de  l’hôpital  du  Midi,  le  berceau  de  la  syphiliographie  fran¬ 
çaise,  illustré  naguère  par  Ricord. 

Avec  l’enseignement  de  l’hôpital  Saint-Louis,  avec  I  hôpital  de  Lourcine,  1  hôpital  du 
Midi  reste  donc  à  Paris  un  foyer  actif  de  contagion...  scientifique. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

M.  VüLPiAN  présente  une  note  de  M.  G.  Hayem  sur  les  plaquettes  du  sang,  de  M.  Bizzo- 
zero,  et  sur  le  troisième  corpuscule  du  sang,  ou  corpuscule  invisible,  de  M.  Norris. 

«(  On  sait  que  je  considère  les  petits  éléments  du  sang,  auxquels  j’ai  donné  le  nom 
d'hématoblastes,  comme  étant  à  la  fois  les  premières  formes  des  hématies  chez  l’adulte 
et  les  agents  de  la  coagulation... 

I.  Dans  une  série  de  publications,  dont  la  première  remonte  au  mois  de  janvier  1882, 

M.  Bizzozero  a  appelé  vivement  l’attention  sur  l’existence  dans  le  sang  de  petits  corpus¬ 
cules,  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  plaquettes.  Comme  cet  observateur  intitule  son  travail: 
Sur  un  nouvel  élément  morphologique  du  sang  chez  les  Mammifères  et  sur  son  importance 
dans  la  thrombose  et  dans  la  coagulation  {Archives  italiennes  de  Biologie,  t,  I,  fasc.  i),  on 
pourrait  croire  que  ces  plaquettes  avaient  jusqu'à  présent  échappé  à  l’observation.  Il 
résulte  cependant  de  la  description  de  l’auteur  qu’elles  ne  sont  autres  que  les  éléments 
que  j'ai  minutieusement  étudiés  sous  le  nom  d'hématoblastes... 

Je  crois  avoir  établi  que  les  hématoblastes  sont  bien  réellement  des  éléments  figurés, 
et  récemment  j’ai  réussi  à  y  démontrer  la  présence  d’un  noyau  nucléolé,  particularité 
importante  qui  ne  peut  laisser  aucun  doute  sur  leur  signification  [Contribution  à  l’étude 
de  la  structure  des  hématoblastes  et  des  hématies  {Gazette  médicale,  20  août  1881).  Des 
globules  rouges  à  noyau  dans  le  sang  de  l’adulte  {Archives  de  Physiologie,  31  mars  1883)] 
J’ai'  fait  voir  de  plus  que,  pour  les  observer  dans  leur  véritable  forme,  il  faut,  à  cause 
de  leur  vulnérabilité  extrême,  les  fixer  par  des  procédés- divers  au  moment  même  où  ils 
sortent  des  vaisseaux. 

Le  nouvel  élément  de  M.  Bizzozero  était  donc  déjà  connu  depuis  plus  de  quatre  ans 
lorsque  cet  auteur  en  annonça  la  découverte.  J’ajoute  que,  tout  en  lui  donnant  le  nom 
d’élément,  il  le  considère  comme  un  corpuscule  non  défini  histologiquement  et  que,  par 
suite,  son  travail  fait  faire  à  la  question  un  pas  en  arrière  qui  nous  ramène  à  l’époque 
antéi’ieure  à  mes  Communications  sur  ce  sujet. 

M.  Bizzozero  a  reconnu  que  ces  plaquettes  sont  d’une  extrême  vulnérabilité,  qu’elles 
ont  une  tendance  à  s’agglutiner  entre  elles,  à  adhérer  aux  corps  étrangers,  à  former, 
hors  de  l’organisme  et  lorsque  le  sang  se  coagule,  des  amas  qui,  après  s’être  profon¬ 
dément  modifiés  deviennent  le  point  de  départ  de  la  coagulation  du  sang  ;  que,  en  un 
mot  «ce  dernier  phénomène  est  soumis  à  l’influence  directe  des  petites  plaques  du 
sang  ». 

L’auteur  italien  attachant  également  à  ces  dernières  observations  la  valeur  d’une 
découverte,  je  crois  devoir  faire  remarquer  que  toutes  les  propriétés  qu'il  attribue  aux 
plaquettes  sont  celles  que  j’ai  décrites  en  détail  à  propos  des  hématoblastes  et  de  l’inter¬ 
vention  de  ces  éléments  dans  la  coagulation  du  sang. 

Dès  mes  premières  publications,  qui  remontent  aux  années  1878  et  1879,  j’ai  énoncé 
sur  la  formation  du  caillot  et  sur  les  rapports  étroits  qui  relient  le  processus  de  coagu¬ 
lation  à  la  confluénce  et  aux  altérations  des  hématoblastes,  l’opinion  qui  a  été  rééditée 
par  M.  Bizzozero  [Si/r  la  formation  de  la  fibrine  étudiée  au  microscope  {Comptes  rendus  de 
l’Académie  des  Sciences,  7  janvier  1878).  Des  hématoblastes  et  de  la  coagulation  du  sang 
{Revue  internationale  des  Sciences,  1878).  Recherches  sur  l’évolution  des  hématies  dans  le 
sang  de  l’homme  et  des  Vertébrés  {Archives  de  Physiologie  normale  et  pathol.,  1878-1879)],.. 

II.  Les  études  poursuivies  en  Angleterre  par  M.  Norris  sont  venues  rendre  plus  confuse 
encore,  du  moins  en  apparence,  l’histoire  de  l’évolution  des  hématies.  Cet  auteur  croit, 
en  effet,  avoir  établi  qu'il  existe  dans  le  sang  un  corpuscule  invisible  à  cause  de  sa 
pâleur  et  de  sa  faible  réfringence,  corpuscule  qui,  en  se  colorant  par  de  l’hémoglobine, 
deviendrait  un  globule  rouge... 

M.  Norris,  qui,  dans  les  planches  accompagnant  son  travail,  a  fait  preuve  de  talent 
comme  photographe,  ne  paraît  pas  avoir  une  connaissance  exacte  de  la  facilité  avec 
laquelle  l’hémoglobine  des  hématies  se  dissout  dans  le  plasma  ou  dans  les  liquides  addi¬ 
tionnels.  Il  m’a  été  facile  de  reconnaître,  comme  Hart  l’a  d’ailleurs  parfaitement 
établi,  que  le  corpuscule  invisible  est  un  produit  artificiel,  résultant  des  manipulations 
diverses  auxquelles  le  sang  est  soumis  par  M.  Norris.  Le  corpuscule  dit  invisible  est  un 
globule  rouge  décoloré;  il  est  sans  rapport  aucun  avec  les  hématoblastes  et  il  reste  abso¬ 
lument  étranger  au  processus  de  coagulation.» 

M.  Mahey  présente  une  note  de  M.  G.  Martin  intitulée  ;  De  la  kératite  astigmatiquc. 

«  On  observe,  tout  particulièrement  pendant  l’adolescence,  des  kératites  tenaces, 
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graves,  récidivant  presque  toujours,  et  ayant  comme  conséquence  une  diminution  nota¬ 
ble  de  l’acuité  visuelle.  Tous  les  médecins  considèrent  ces  kératites  comme  une  mani¬ 
festation  de  la  diathèse  scrofuleuse. 

Des  faits  que  nous  avons  observés,  et  dont  le  nombre  augmente  chaque  jour  (42  faits), 
il  résulte  que  de  forts  degrés  d’astigmatisme  de  la  cornée  (1  1/2  à  b  dioptries  et  même 
davantage)  peuvent  être  considérés  comme  la  cause  la  plus  puissante  de  ces  ophthalmies. 
La  diathèse,  quand  elle  existe,  ne  jouerait  que  le  rôle  de  cause  prédisposante. 

Le  plus  souvent,  ces  kératites  sont  doubles,  et,  quand  elles  ne  portent  que  sur  un  seul 
oeil,  c’est  toujours  l’œil  le  plus  astigmate  qui  est  atteint.  Ce  fait  nous  a  paru  tellement 
constant  que,  lorsque  l’examen  de  l’œil  sain  est  seul  possible  et  qu’il  révèle  une  anoma¬ 
lie  de  courbure  de  la  cornée,  cette  constatation  suffit  pour  porter  le  diagnostic  de  kéra¬ 
tite  astigmatique. 

Toutes  les  kératites  dites  «  scrofuleuses  »  ne  sont  pas  forcément  astigmatiques  ;  on  ne 
peut  considérer  comme  telles  que  celtes  présentant  les  allures  plus  haut  indiquées. 
Inversement,  on  peut  observer  quelquefois  des  kératites  astigmatiques  chez  des  sujets 
non  scrofuleux  ;  d’où,  à  nos  yeux,  la  justification  de  la  présente  note. 

Pour  que  les  astigmates  soient  exposés  à  ces  kératites,  il  faut  que  leur  accommoda¬ 
tion  soit  souvent  mise  en  jeu  par  une  application  soutenue  sur  des  objets  de  petites 
dimensions.  Dans  ces  conditions,  les  contractions  répétées  des  muscles  ciliaires  amè¬ 
nent  des  désordres  dans  la  circulation  du  globe  de  Tœil  et  particulièrement  dans  celle 
de  la  cornée  dont  la  vascularisation  est  plus  délicate. 

Cette  influence  de  l’accommodation  trouve  sa  confirmation  clinique  dans  les  faits  sui¬ 
vants  : 

1®  La  kératite  astigmatique  s’observe  pendant  la  période  de  la  vie  où  la  force  accom- 
modative  a  le  plus  d’énergie  ; 

2®  L’atropinisation  des  deux  yeux,  alors  même  qu’un  seul  est  atteint,  est  le  moyen  le 
plus  efficace  de  hâter  la  guérison;  elle  seule  paralyse  le  mouvement  des  muscles 
ciliaires  ; 

3®  L’usage  des  verres  cylindriques  écarte  d’une  manière  à  peu  près  certaine  les 
rechutes,  si  fatales  quand  l’accommodation  s’efforce  de  produire  un  astigmatisme  cris- 
tallinien  compensateur  de  celui  de  la  cornée  ; 

4®  Les  hypermétropes,  dont  l’accommodation  est  toujours  en  activité,  semblent  être 
les  sujets  les  plus  exposés  à  la  kératite  astigmatique. 

Le  rapport  de  cause  à  effet  que  nous  voulons  établir  a  des  conséquences  essentielle¬ 
ment  pratiques.  Il  indique  la  marche  à  suivre  dans  le  traitement  et  les  précautions  à 
prendre  pour  éviter  les  récidives.  Il  fait  même  prévoir  qu’une  première  atteinte  pourra 
être  évitée  par  l’emploi  de  verres  correcteurs,  et  que  la  vision  des  individus  ayant  des 
lésions  cornéennes  anciennes  dues  à  la  kératite  astigmatique  pourra  presque  toujours 
être  améliorée  par  ces  mêmes  verres.  » 

Tout  fait  prévoir  que  désormais  la  marche  de  ces  ophthalmies  subira  une  grande  trans¬ 
formation.  Au  lieu  de  ces  cas  chroniques,  qui  souvent  amenaient  ou  une  interruption 
dans  les  études  ou  un  changement  de  profession,  il  est  permis  de  penser  qtfon  n’ob¬ 
servera  plus  que  des  kératites  de  courte  durée  et  peu  compromettantes  pour  la 
vision.  » 


FORMULAIRE 

Coton  iodé. 

Iode .  1  gramme. 

Coton  purifié 12  — 

Renfermez  l’iode  dans  du  papier  à  filtre,  et  placez-le  au  fond  d’un  flacon  à  large  ouver¬ 
ture,  puis  introduisez  le  coton  et  fermez  le  flacon.  Placez-le  dans  un  endroit  modéré¬ 
ment  chaud,  jusqu’à  ce  que  le  coton  paraisse  uniformément  coloré  par  l’iode.  Conservez 
ce  coton  dans  des  flacons  bien  bouchés  à  l’émeri  disposés  dans  un  endroit  froid  et  à 
l’abri  de  la  lumière.  —  N.  G. 

Traitement  du  dégubitus  aigu.  —  Dechambre. 

Veiller  à  ce  que  les  malades  changent  souvent  d’attitude,  surtout  ceux  que  la  paralysie 
de  la  sensibilité  induit  à  garder  des  positions  qui  seraient  douloureuses  pour  d’autres. 
Recouvrir  l’érythème  commençant  de  diachylon,  afin  d’empêcher  le-contact  immédiat  de 
la  peau  avec  la  surface  du  lit.  Plus  tard,  faciliter  la  chute  de  l’escarre^  par  l’application 
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de  plumasseaux  de  charpie  imprégnés  d'une  liqneur  aromatique,  de  baume  du  com¬ 
mandeur  par  exemple.  Plus  tard,  enfln,  recourir  aux  lavages  et  à  tous  les  procédés  des 
pansement  antiseptiques,  pour  prévenir  la  formation  de  clapiers  sanieux,  et  la  résorp¬ 
tion  de  matières  putrides.  —  N.  G. 

Collyre  contre  l’ecchymose  de  la  conjonctive.  —  Von  Arlt. 


Teinture  d’arnica .  5  grammes. 

Esprit  de  lavande  ou  de  romarin.  .  SO  — 


Mêlez  une  cuilleréq  dans  un  demi-verre  d’eau,  pour  imbiber  des  compresses  qu’on 
laisse  appliquées  sur  l’œil  malade.  —  S’il  existe  de  l’œdème,  on  remplace  les  compresses 
humides  par  des  linges  chauds  et  secs  ou  par  des  sachets  de  plantes  aromatiques. 

N.  G. 


COURRIER 


Mesures  préventives  contre  le  Choléra.  —  En  raison  des  craintes  soulevées  par  l’épi¬ 
démie  de  choléra  qui  sévit  actuellement  en  Egypte,  le  ministre  de  la  guerre  a  décidé 
que  toutes  les  mesures  préventives  seront  appliquées  de  la  manière  la  plus  rigoureuse 
chaque  fois  qu’un  casernement  sera  soupçonné  de  renfermer  des  germes  infectieux. 

La  dépense  qui  résultera  de  l’application  exceptionnelle  de  ces  mesures  préventives 
(  telles  que  désinfection  par  le  soufre ,  l’acide  phénique  ou  toute  autre  opération 
analogue)  sera  imputée  sur  le  fonds  de  la  masse  générale  d’entretien  (2®  portion). 

Une  circulaire  adressée  aux  gouverneurs  militaires  de  Paris  et  de  Lyon,  aux  généraux 
commandant  les  corps  d’armée  et  aux  intendants  militaires  les  prie  d'assurer,  chacun 
en  ce  qui  le  concerne,  l’exécution  immédiate  de  cette  décision. 

Vaccination.  —  Sur  la  proposition  de  l’Académie  de  médecine,  le  ministre  du  com¬ 
merce  vient  de  décerner  les  récompenses  ci-après  désignées,  aux  personnes  qui  ont  été 
signalées  cpmme  ayant  fait  le  plus  de  vaccinations  et  ayant  le  plus  contribué  à  la  pro¬ 
pagation  de  la  vaccine  en  France  et  aux  colonies,  pendant  l’année  1881: 

Prix  de  la  valeur  de  4500  francs  partagé  entre:  M.  Longet,  médecin-major  de  première 
classe  au  32®  d’artillerie,  à  Orléans.  —  M.  le  docteur  Mazaé-Azéma,  à  l’île  de  la  Réu¬ 
nion.  —  M.  Petit,  médecin  de  colonisation,  à  Zanmorah  (Algérie). 

Médailles  d’or:  M.  le  docteur  Artance,  à  Clermont-Ferrand,  —  M“?  Bauduin,  sage- 
femme,  À  Vannes,  —  M.  Chambon,  vaccinateur,  à  Paris.  —  M.  Sourris,  aide-major  de 
première  classe  au  9®  chasseurs,  à  Béziers. 

Médailles  d’argent:  M™®  Alvergne,  sage-femme,  à  Mazamet.  —  M"^®  Auclair,  sage- 
femme,  à  Bonnétable.  —  M.  le  docteur  Augé,  à  Pithiviers.  M.  le  docteur  Baley,  à 
Châteaulin,  —  M““®  Barbare,  sage-femme,  à  Fontainebleau.  —  M.  le  docteur  Bardy,  à 
Belfort.  —  M“®  Barra,  sage-femme,  h  Samt-Martin-Boiilogne.  —  M.  le  docteur  Barriod, 
à  Etrepagny,  —  M“®  Ba^tipn,  sage-femme,  à  Epernay,  —  M.  le  docteur  Beaupoil,  à 
Ingrandes.  —  M“®  Beccat,  sage-femme,  à  Bourg.  —  M“®  Bellehache,  sage-femme,  à 
Cherbourg.  —  M.  le  docteur  Benoist,  à  Saint-Nazaire.  —  M.  le  docteur  Benoît,  à  Dieu- 
leflt.  —  M.  Bergerat,  officier  de  santé,  à  Neuilly-le-Réal.  —  M.  le  docteur  Besnier  (Jules), 
à  Paris.  —  M“®  Beulins,  sage-femme,  à  Roubaix.  —  M.  le  docteur  Bois,  à  Saint-Laurent- 
de-Chamousset.  —  M.  le  docteur  Bordes-Pagès,  à  Seix.  — -  M,  le  docteur  Bosq,  à  Mont- 
dauphin.  —  M“®  Bouland,  sage-femme,  à  Saint-Georges-sur-Loire.  —  M.  le  docteur 
Boulet,  à  Saint-Dizier-la-Séauve.  —  M.  le  docteur  Dubreuilh,  à  Bordeaux.  —  M.  le 
docteur  Bricard ,  à  Luzy.  —  M“®  Brunelle,  sage-femme ,  à  Mende.  —  M“®  Cabouat, 
sage-femme,  à  Aubervilliers.  —  M.  le  docteur  E.  Carpentier-Méricourt  fils,  à  Paris.  — 
M“®  Caumel,  sage-femme,  à  Monflanquin.  —  M.  le  docteur  Chambaud,  à  Vars.  — 
M”®  Champion,  sage-femme,  cà  Donnemarie.  —  M.  le  docteur  Charcot,  à  Beaurepaire.  — 
M”®  Charlon,  sage-femme,  à  Issoudun.  —  M.  le  docteur  Coillot,  à  Montbozon.  —  M.  le 
docteur  Cougit,  à  Toulon.  —  M”®  Crétenet,  sage-femme,  à  Champagnole.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Dagand,  à  Alby.  —  M.  Delrieu,  médecin  de  première  classe  de  la  marine  (Cochin- 
chine).  —  M“®  Derud,  sage-femme,  à  Besançon.  — M*'®  Desaint,  sage- femme,  à  Bethisy- 
Saint-Pierre.  —  M“®  Binant,  sage-fçmme  h  Givqt.  (A  suivre.) 


Le  gérant  :  G.  RICBJîLOTf 
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Du  muguet  de  la  gorge  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Communication  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  11  mai  1883, 

Par  M.  Duguet,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine, 
médecin  de  rhôpilal  Lariboisière. 

Suite  et  fin.  —  (Voir  le  numéro  du  18  août.) 

Mais  revenons  à  la  fièvre  typhoïde. 

La  fréquence  avec  laquelle  nous  rencontrons,  depuis  quelque  temps  (car 
je  suis  convaincu  que  mes  collègues  ont  fait  les  mêmes  remarques  que 
moi),  le  muguet  de  l’isthme  du  gosier  dans  la  fièvre  typhoïde  semble  véri¬ 
tablement  en  contradiction  avec  les  descriptions  du  muguet  que  nous  pos¬ 
sédons;  et  je  me  demande,  de  deux  choses  l’une,  si  le  muguet  a  changé 
d’allures,  s’il  a  une  manière  d’êtrë  nouvelle  dans  son  début  et  dans  son 
mode  d’envahissement,  ou  si  les  données  qui  le  concernent  ne  sont  pas 
demeurées  jusqu’ici  incomplètes. 

D’une  part,  il  ne  serait  pas  impossible  que,  chez  l'adulte  du  moins,  le 
muguet  de  la  gorge  fût  aujourd’hui  plus  commun  qu’autrefois  ;  on  est 
frappé,  en  effet,  des  cas  nombreux  de  muguets  de  ce  genre  observés  de  nos 
jours  même  en  dehors  de  la  fièvre  typhoïde.  Qu’il  me  suffise  de  rappeler 
le  cas  si  remarquable  présenté  ici  même  en  1880  par  mon  ami  Damas- 
ehino  (séance  du  9  juillet  1880);  celui  queM.  Brocq,  interne  de  M.  Laboul- 
bène,  vousa  soumis  la  même  année  (séance  du  12  novembre  1880);  ceux, 
au  nombre  de  trois,  que  M.  Schachmann,  interne  de  M.  Landrieüx,  vient 
de  recueillir  chez  des  vieillards  à  l’hospice  de  Sainte-Périne  {France  médi¬ 
cale,  3  mai  1883).  Il  semble,  si  je  ne  m’abuse,  que  l’angine  crémeuse  soit 
devenue,  comme  le  disait  autrefois  Trousseau  de  l’angine  pultacée,  Van- 
gine  des  mauvais  états  généraux. 

On  est  véritablement  surpris  du  nombre  des  muguets  développés  primi¬ 
tivement  à  l’isthme  du  gosier,  qui  ont  été  observés  dans  la  dernière  épidé¬ 
mie  de  fièvre  typhoïde;  je  rappellerai  seulement  que,  pour  ma  part,  j’en  ai 
vu  plus  d’une  cinquantaine  de  cas  dont  j’ai  rapporté  sommairement  l’his¬ 
toire  à  la  Société,  dans  la  séance  du  24  novembre  dernier,  et  auxquels  je 
dois  ajouter  ceux  qui  font  l’objet  de  cette  communication. 

Il  n’est  donc  pas  impossible  que  de  nos  jours,  en  particulier  chez  l’adulte 
et  dans  la  fièvre  typhoïde  surtout,  le  muguet  de  la  gorge  soit  devenu  plus 
fréquent. 

Mais,  d’un  autre  côté,  je  suis  loin  d’être  convaincu  qu’en  ce  qui  concerne 
tout  spécialement  la  fièvre  typhoïde,  quelques  erreurs  n’aient  pas  été  com¬ 
mises,  et  que  l’on  ait  pas  pris  quelquefois  et  peut-être  souvent  pour  des 
angines  pultacées  ou  même  des  angines  diphthéritiques,  des  complications 
gutturales,  qu’un  examen  plus  complet  et  au  microscope  eût  fait  ranger 
parmi  les  angines  crémeuses. 

Dans  son  article  sur  les  angines  de  la  fièvre  typhoïde  [Dictionnaire  ency- 
c>lopédique  des  sciences  médicales),  M.  Peter  prend  cà  partie  les  cas 
d’angines  pultacées  rapportées  par  mon  ami  le  docteur  Ghédevergne, 
dans  sa  thèse  inaugurale  sur  la  fièvre  typhoïde  et  ses  manifesta¬ 
tions  (Paris,  1864)  ;  il  pense  qu’il  faut  logiquement  ranger  les  an- 
Tome  XXXVI.  -  Troisième  série.  2o 
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gines  pultacées  de  M.  Ghédevergne  parmi  les  angines  diphthéritiques  en 
raison  des  propagations  dont  parle  cet  observateur,  aux  poumons  d’une 
part,  à  l’œsophage  et  à  l’estomac  d’autre  part.  Je  veux  bien  accorder  qu’un 
certain  nombre  d’angines  pultacées,  décrites  par  M.  Ghédevergne  et  obser¬ 
vées  par  lui  dans  le  Poitou,  à  l’hôpital  des  enfants  et  à  la  maison  munici¬ 
pale  de  santé,  celles  qui  se  sont  étendues  par  les  bronches  jusqu’aux  al¬ 
véoles  pulmonaires  pour  y  produire  des  broncho-pneumonies  pultacées^ 
doivent  être  rattachées  à  la  diphthérie,  mais  je  ne  puis  y  faire  rentrer  celles 
que  M.  Ghédevergne  nous  montre  si  nettement  se  propageant  à  l’œsophage 
et  à  l’estomac  et  amenant  des  vomissements  persistants.  Ges  dernières  ne 
sauraient  appartenir  réellement  qu’au  muguet.  La  diphthérie  ne  marche 
pas  de  la  sorte,  et  les  recherches  récentes  sur  le  muguet  de  l’œsophage  et 
de  l’estomac,  celles  plus  particulières  de  M.  le  professeur  Parrot,  ne  peu¬ 
vent  laisser  aucun  doute  à  cet  égard.  D’ailleurs,  à  défaut  d’examen  au  mi¬ 
croscope,  bornons-nous  à  rappeler  la  remarque  de  M.  Ghédevergne  au 
sujet  de  la  durée  et  du  traitement  de  l’angine  pultacée  qu’il  décrit  :  «  La 
«  durée  de  ces  pseudo-membranes,  dit-il,  n’est  pas  longue;  quelques  badi- 
«  geonnages  avec  une  solution  de  borax  suffisent  pour  en  amener  la  gué- 
«  rison.  » 

Ces  paroles  sont  pour  nous  aujourd’hui  toute  une  démonstrption.  L’an¬ 
gine  crémeuse  seule  est  susceptible  d’une  modification  si  heureuse  et  si 
rapide  sous  l’influence  d’une  solution  alcaline,  et  nous  savons  par  une 
triste  expérience  que  la  diphthérie  vraie  n’est  point  aussi  simple  à  faire  dis¬ 
paraître. 

Quoi  qu’il  en  soit,  je  ne  veux  pas  dire  que  l’angine  pultacée  vraie,  celle 
qu’a  si  bien  décrite  M.  Peter,  et  qui  consiste  uniquement  dans  la  tuméfac¬ 
tion,  le  ramollissement  et  la  chute  de  l’épithélium  sans  produits  parasi¬ 
taires,  ainsi  que  l’angine  diphthéritique  vraie  ne  puissent  point  compliquer 
la  fièvre  typhoïde;  mais  j’ai  une  tendance  à  les  croire  l’une  et  l’autre  infini¬ 
ment  moins  fréquentes  qu’on  ne  l’a  dit;  j’ai  secondairement  une  tendance  à 
penser  que  le  muguet  de  la  gorge,  devenu  en  apparence  si  commun,  a  dû 
être  souvent  pris,  tantôt  pour  une  angine  pultacée,  tantôt  pour  une  angine 
diphthéritique  ;  et  j’insiste  pour  qu’à  l’avenir  les  angines  de  la  fièvre 
typhoïde  soient,  dans  le  doute,  soumises  au  contrôle  du  microscope,  ce  qui 
est  en  général  facile,  et,  dans  l’espèce,  d’un  intérêt  pratique  incontestable. 

Et  maintenant,  si  j’osais  formuler  toute  ma  pensée,  je  -dirais  que  les 
descriptions  classiques  du  muguet,  celles  qui  lui  donnent  la  bouche  pour 
foyer  principal  ou  pour  siège  d’élection  s’appliquent  sans  doute  plus  parti¬ 
culièrement  au  muguet  de  l’enfance  ;  tandis  qu’il  faudrait  les  compléter 
par  la  description  du  muguet  qui  a  pour  foyer  principal  et  peut-être  pour 
siège  d’élection  l’isthme  du  gosier  ou  la  gorge,  et  qui  s’appliquerait  plus 
particulièrement  à  l’âge  adulte.  Pourquoi  la  bouche  chez  l’enfant  ?  Pourquoi 
la  gorge  chez  l’adulte  ?  Parce  que  le  muguet,  entre  autres  conditions  de 
développement,  demande  une  muqueuse  dépouillée  ou  en  voie  de  desqua¬ 
mation  épithéliale,  une  muqueuse  décapée  comme  dirait  M.  Parrot,  pour 
s’y  arrêter,  y  germer  et  y  fructifier  :  parce  que  chez  l’enfant  le  travail  pro¬ 
longé  de  la  dentition  entretient  facilement  dans  la  bouche  un  certain  degré 
de  stomatite  avec  ce  dépouillement  épithélial  favorable  à  l’évolution  du 
muguet  buccal;  parce  que  chez  l’adulte,  les  stomatites  sont  rares,  les 
angines  au  contraire  fréquentes  et  en  particulier  dans  la  fièvre  typhoïde, 
l’angine  érythémateuse  et  l’angine  catarrhale,  lesquelles  amènent  égale¬ 
ment  la  desquamation  de  la  muqueuse  et  sont  bien  faites  par  cela  même 
pour  favoriser  l’évolution  du  muguet  de  la  gorge,  qui  les  transforme  alors 
et  rapidement  en  angines  crémeuses. 

En  résumé,  si  nous  reprenons  en  partie  les  conclusions  de  notre  dernière 
communication,  nous  dirons  ; 
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1®  Qu’il  faut  visiter  avec  soin  la  gorge  chez  les  malades  qu’on  soupçonne 
atteints  de  fièvre  typhoïde,  parce  qu’on  pourra  parfois  y  reconnaître  des 
ulcérations  capables  par  leurs  caractères  de  fixer  nn  diagnostic  encore 
incertain  ; 

2®  Qu’il  faut  visiter  avec  non  moins  de  soin  la  gorge  de  ceux  qui  ont  une 
fièvre  typhoïde  bien  avérée,  parce  que  l’on  pourra  y  découvrir  et  y  com¬ 
battre  avec  succès,  dès  le  début,  une  angine  crémeuse,  dont  la  propagation 
à  l’œsophage  et  à  l’estomac  pourrait  entraîner  pendant  la  maladie,  et  sur¬ 
tout  pendant  la  convalescence,  au  point  de  vue  de  la  nutrition  et  de  la  répa¬ 
ration,  les  conséquences  les  plus  funestes. 


Du  rétrécissement  mitral  et  de  l’insuffisance  aortique  combinés 
(sans  autre  lésion  valvulaire). 

Communication  faite  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  la  séance  du  24  février  1883, 

Par  le  docteur  P.  Duroziez,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté. 

Cette  combinaison  n’est  .qu’une  partie  d’un  état  général  variable;  tous 
les  médecins  sont  de  cet  avis;  la  diversité  qu’on  remarque  dans  les  obser¬ 
vations  montre  que  d’autres  éléments  nombreux  viennent  s’ajouter.  Nous 
examinons  ici  des  malades  chez  lesquels  nous  trouvons  réunis  le  rétrécis¬ 
sement  mitral  et  l’insuffisance  aortique,  sans  autre  lésion  valvulaire,  nous 
ne  disons  pas  davantage. 

L’étude  de  cette  particularité  dans  la  maladie  générale  a  déjà  été  faite  ; 
c’est  un  peu  notre  excuse.  Y  a-t-il  quelques  corrections  à  faire  à  ce  qui  a 
été  dit?  Nous  le  pensons. 

On  s’est  peu  expliqué  sur  le  degré  de  fréquence  de  cette  combi¬ 
naison. 

MM.  Potain  et  Rendu  disent  seulement  «  que  cette  combinaison  est  plus 
rare  que  l’association  du  rétrécissement  et  de  l’insuffisance  aortiques  ;  que 
le  rétrécissement  mitral  sans  insuffisance  est  une  lésion  rare,  et  que,  par 
le  fait  de  l’insuffisance  aortique  il  y  a  tout  lieu  de  craindre  le  développe¬ 
ment  d’une  insuffisance  mitrale  secondaire».  Ils  considèrent  donc  comme 
rare  cette  combinaison,  puisqu’ils  déclarent  lésion  rare  le  rétrécissement 
mitral  sans  insuffisance;  nous  ne  savons  pas  s’ils  maintiendraient  aujour¬ 
d’hui  cette  affirmation  ;  on  a  montré  la  fréquence  du  rétrécissement  mitral 
pur,  c’est-à-dire  sans  insuffisance. 

Quant  au  développement  d’une  insuffisance  mitrale  secondaire  par  le 
fait  d’une  insuffisance  aortique,  à  travers  une  valvule  à  orifice  rétréci,  il  a 
besoin  d’être  démontré.  Il  n’en  est  pas  de  même  pour  une  valvule  épaisse, 
en  entonnoir,  comme  celle  du  rétrécissement  mitral  pur,  que  pour  une  val¬ 
vule  normale;  le  rétrécissement  mitral,  d’ailleurs,  concentre  le  ventricule 
que  l’insuffisance  aortique  tend  à  dilater. 

De  plus,  ils  disent  «  que  le  diagnostic  n’est  pas  toujours  simple.  En  gé¬ 
néral,  le  souffle  diastolique  de  la  base  fait  reconnaître  aisément  l’existence 
de  l’insuffisance  aortique;  mais  le  rétrécissement  mitral  ne  se  traduit  pas 
toujours  par  des  bruits  bien  nets,  et  le  souffle  diastolique  de  la  pointe  peut, 
dans  certains  cas,  être  considéré  comme  le  retentissement  du  souffle  de 
la  base.  Dans  les  cas  qui  semblent  d’une  interprétation  délicate,  il  faut 
rechercher  ce  que  devient  le  dédoublement  du  deuxième  bruit  vers  la  base  , 
le  plus  souvent  il  persiste  malgré  l’insuffisance  et  peut  alors  permettre 
d’affirmer  presque  le  rétrécissement  mitral.  Nous  nous  souvenons  d’avoir 
observé  un  cas  de  ce  genre  en  1874.  On  entendait  distinctement  à  la  base 
du  cœur  le  claquement  des  valvules  pulmonaires  qui  était  immédiatement 
hprès  suivi  du  souffle  filé  de  l’insuffisance.  » 

Le  souffle  de  l’insuffisance  aortique  peut  en  effet  manquer,  et  doit  être 
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recherché  dans  les  artères  carotides  ou  crurales,  où  on  le  trouve,  tandis 
qu’il  est  nul  à  l’oriflce  aortique. 

Quant  au  rétrécissement  mitral,  il  se  traduit  presque  toujours  par  des 
bruits  bien  nets,  spécifiques,  ainsi  que  nous  le  démontrerons  plus  loin, 
bruits  pouvant  varier,  mais  trahissant  toujours  la  présence  du  rétrécisse¬ 
ment  mitral,  bruit  présystolique,  éclat  du  premier  claquement,  dédouble¬ 
ment  du  deuxième  claquement,  roulement  diastolique.  Toujours  on  trouve 
le  roulement  diastolique,  moins  constamment  le  bruit  présystolique  et  le 
dédoublement  du  deuxième  claquement.  Nous  donnons  plus  loin  la  statis¬ 
tique  des  différentes  parties  du  bruit  de  rétrécissement  mitral. 

Dans  la  combinaison  que  nous  examinons,  l’insufflsance  mitrale  manque, 
c’est  dire,  suivant  nous,  que  le  rétrécissement  mitral  est  très  étroit  et  n’ad¬ 
met  pas  un  doigt.  Quand  un  doigt  passe  on  trouve,  en  même  temps  que  les 
signes  du  rétrécissement  mitral,  ceux  de  l’insuffisance  mitrale.  Quand  deux 
doigts  passent,  on  ne  trouve  plus  les  signes  du  rétrécissement  mitral  ;  il 
n’y  a  plus  que  le  souffle  de  Tinsuffisance  mitrale.  Un  orifice  mitral  rétréci  à 
deux  doigts,  n’est  pas  rétréci. 

Enfin,  jamais  le  souffle  de  la  pointe  au  deuxième  temps  ne  peut  être 
confondu  avec  le  bruit  du  rétrécissement  mitral  qui  est  toujours  un  roule¬ 
ment. 

Pour  Priedreich,  la  combinaison  que  nous  étudions  n’est  pas  rare;  mais 
il  admettait  le  rétrécissement  mitral  avec  un  simple  souffle  systolique  d’in¬ 
suffisance. 

Nous  avons  recueilli  38  cas,  nombre  qui  dépasse  à  peine  la  moitié  de  nos 
cas  de  rétrécissement  mitral  pur. 

Le  nombre  des  hommes  est  à  peu  près  égal  à  celui  des  femmes,  tandis 
que  pour  le  rétrécissement  mitral  pur  le  nombre  des  femmes  dépasse  nota¬ 
blement  celui  des  hommes. 

Jusqu’à  39  ans,  les  chiffres  se  suivent;  nous  ne  trouvons  plus  ensuite 
que  43,  48,  55,  63,  67.  A  partir  de  40  ans,  les  complications  surviennent  et 
rejettent  les  cas  dans  une  autre  catégorie. 

De  20  à  29  ans,  nous  comptons  15  cas  (7  hommes  et  8  femmes);  de  30  à 
39,  15  cas  (9  hommes  et  6  femmes)  ;  de  40  à  67, 5  cas  (4  femmes  et  1  homme). 
Passé  40  ans,  les  hommes  sont  éliminés,  ou  à  peu  près. 

Nous  notons  5  morts  (4  femmes  et  1  homme).  Les  femmes  meurent  à  22, 
25  et  30  ans.  L’âge  de  l’homme  n’a  pas  été  indiqué,  non  plus  que  celui 
d’une  des  femmes. 

L’insuffisance  aortique  n’ajoute  pas  un  élément  favorable  au  rétrécisse¬ 
ment  mitral  pur;  ou  du  moins,  après  40  ans,  nous  trouvons 22 cas  de  rétré¬ 
cissement  mitral  pur,  tandis  que  nous  n’en  trouvons  que  5  de  rétrécisse¬ 
ment  mitral  combiné  avec  l’insuffisance  aortique. 

ÉTIOLOGIE.  —  L’étiologie  diffère  de  celle  du  rétrécissement  mitral  pur,  en 
ce  que  dans  celui-ci  le  rhumatisme  articulaire  aigu  est  loin  d’être  fréquent; 
il  est  difficile  de  remonter  au  début;  dans  la  combinaison,  le  rhumatisme 
articulaire  aigu  est  la  règle,  parfois  à  peu  près  continuel,  variant  entre  une 
et  huit  attaques,  parfois  sous  la  forme  chronique,  plusieurs  fois  considéré 
comme  simple  maladie  de  croissance  et  n’entraînant  pas  l’alitement. 

Dans  un  cas,  nous  notons  :  luette  bifide,  convulsions,  croup,  épistaxis 
fréquentes,  fluxion  de  poitrine  à  18  ans;  le  malade  en  a  vingt. 

Dans  un  cas  :  fièvre  typhoïde,  maladie  de  croissance  sans  alitement, 
coliques  de  plomb. 

Dans  un  cas  :  vésicatoire  et  sangsues  sur  le  côté  droit  de  la  poitrine  à 
10  ans  ;  le  malade  a  30  ans. 

Dans  un  cas,  scarlatine  très  forte  à  3  ans.  Dans  un  autre,  fièvres  inter¬ 
mittentes  en  Afrique  et  en  Turquie. 
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Dans  tous  les  autres  cas,  le  rhumatisme  articulaire  se  trouve  dans  les 
antécédents. 

État  général.  —  L’état  général  présente  peu  de  signes  objectifs  ;  la  cou¬ 
leur  de  la  peau  est  bonne;  le  malade  est  étendu  dans  son  lit;  les  œdèmes 
sont  rares  et  peu  marqués.  Les  malades  accusent  des  palpitations,  des 
étouffements;  mais  plus  d’une  fois  l’individu  ne  se  trouve  pas  malade;  il  y 
a  peu  de  gêne  de  la  respiration  sans  le  moindre  symptôme  général  car¬ 
diaque.  Quelques  pertes  de  connaissance;  une  hémiplégie  gauche. 

Pouls  radial.  —  Le  pouls  radial  est  en  général  régulier,  dicrote,  assez 
vibrant,  développé.  On  ne  trouve  plus  le  pouls  de  l’insuffisance  aortique. 

Pouls  carotidien.  —  Le  pouls  de  la  carotide  a  une  force  modérée. 

Pouls  crural.  —  Dans  22  cas,  nous  avons  recherché  le  double  souffle. 

Dans  11  cas,  nous  l’avons  noté  sans  particularités.  Dans  11  cas,  nous 
avons  indiqué  les  modifications  suivantes  : 

1.  Double  claquement.  —  Double  souffle  vibrant,  sans  compression;  cla¬ 
quement  très  fort  au  premier  temps,  pas  de  claquement  au  second;  le  cla¬ 
quement  s’entend  partout,  depuis  le  diaphragme  jusqu’aux  pieds. 

2.  Premier  souffle  dédoublé  ,  suivi  d’un  troisième  souffle  au  deuxième 
temps.  Double  choc  en  pressant  beaucoup.  —  Sans  comprimer,  on  perçoit 
un  double  choc.  En  comprimant,  double  souffle  en  avant;  le  souffle  en 
retour  est  très  douteux. 

3.  Pas  de  double  souffle. 

4.  Double  souffle.  —  Claquement  au  premier  temps  sans  compression. 

5.  Claquement.  Souffle  simple.  —  Double  bruit  en  avant  par  pression, 
second  soufflant.  —  Souffle  simple.  Claquement  habituellement  simple, 
parfois  double,  mais  au  premier  temps. 

6.  Double  souffle  très  petit,  mais  très  net.  —  Souffle  simple. 

7.  Double  souffle  parfois  très  net,  parfois  difficile  à  trouver.  —  Variable. 
—  Très  facile  à  gauche,  nul  à  droite.  —  Nul.  —  Nul.  —  On  entend  au 
deuxième  temps  un  bruit  prolongé,  doux,  séparé  du  premier.  —  Double 
souffle  très  net,  par  intervalles,  à  gauche.  —  Souffle  simple.  —  Souffle  à 
double  courant,  ressemblant  bien  à  un  double  souffle  intermittent. 

8.  Un  peu  d’impulsion.  Double  choc  au  premier  temps.  Double  souffle 
intermittent. 

9.  Double  souffle  aller  et  retour.  Double  souffle  en  avant.  Choc  au  premier 
temps  sans  compression. 

10.  Souffle  simple.  —  Double  souffle. 

11.  Double  souffle  parfois  net,  parfois  obscur.  Pour  les  pulsations  petites 
intermédiaires,  il  n’y  a  qu’un  souffle. 

Il  n’y  a  donc  que  deux  cas  dans  lesquels  nous  n’avons  pas  trouvé  le 
double  souffle  intermittent  crural.  Le  rétrécissement  mitral  peut  diminuer 
le  pouls  au  point  de  rendre  les  souffles  difficilement  perceptibles,  surtout 
si  l’insuffisance  aortique  est  légère  ;  mais,  dans  30  cas  sur  22,  nous  avons 
noté  le  double  souffle  intermittent  crural,,  malgré  la  présence  du  rétrécis¬ 
sement  mitral. 

Dans  un  cas  nous  avons,  quand  le  pouls  se  ralentissait,  entendu  le  double 
souffle  qui  disparaissait  quand  le  pouls  s’accélérait. 

Nous  avons  pu  diagnostiquer,  à  l’aide  du  double  souffle  intermittent 
crural,  l’insuffisance  aortique  démontrée  par  l’autopsie  et  ne  donnant  pas 
de  souffle  au  deuxième  temps. 

Rétrécissement  mitral.  —  Sur  30  cas  où  nous  avons  noté  les  résultats  de 
l’auscultation,  nous  trouvons  11  fois  un  simple  bruit  de  roulement  au 
deuxième  temps  à  la  pointe,  sans  autre  particularité  appartenant  au  rhythme 
du  rétrécissement  mitral,  et  19  fois  des  bruits  plus  ou  moins  complexes 
comprenant  le  bruit  présystolique  ou  l’éclat  du  premier  claquement  ou  le 


302 


L’UNION  MÉDICALE 


dédoublement  du  deuxième  claquement.  Nous  ne  citons  que  ces  derniers 
cas. 

1.  Rhythme  du  rétrécissement  mitral  (râpement  présystolique,  premier 
claquement,  deuxième  claquement  dédoublé,  roulement  diastolique)  d’autant 
plus  net  que  la  malade  palpite. 

2.  A  la  pointe,  bruit  présystolique  un  peu  rude  et  court,  terminé  par  un 
premier  claquement  très  fort,  parcheminé,  puis  roulement  au  deuxième 
temps. 

3.  Rhythme  du  rétrécissement  mitral. 

4.  Rhythme  du  rétrécissement  mitral. 

5.  Premier  claquement  fort  à  gauche  ;  roulement  au  deuxième  temps 
finissant  avant  la  reprise. 

6.  Rhythme  du  rétrécissement  mitral. 

7.  Bruit  présystolique  type. 

8.  Dédoublement  du  deuxième  claquement  ;  roulement  au  deuxième 
temps. 

9.  Frémissement  au  deuxième  temps,  dédoublement  du  deuxième  cla¬ 
quement.  —  (Dans  un  examen  postérieur).  Ronflement  au  deuxième  temps 
type,  prolongé,  Souffle  léger,  court,  au  deuxième  temps  pour  la  première 
partie  du  dédoublement.  —  Roulement  très  prolongé,  très  fort,  à  la  pointe. 
—  Triple  claquement  sur  tout  le  cœur.  A  la  pointe,  premier  claquement 
parcheminé  ;  long  grondement  énorme  à  gauche  avec  double  frémissement 
au  premier  et  au  deuxième  temps. 

10.  A  gauche,  rhythme  du  rétrécissement  mitral.  —  Au  niveau  de  la 
mitrale,  triple  claquement,  suivi  d’un  roulement  pendant  le  deuxième 
claquement  en  même  temps  que  souffle  du  deuxième  temps  au  niveau  de 
l’orifice  aortique. 

11.  A  la  pointe,  premier  claquement  très  net,  puis  double  deuxième  cla¬ 
quement  et  bruit  anormal  pendant  le  deuxième  temps  ;  bruit  circulaire.  A 
droite,  dédoublement  du  deuxième  claquement.  —  Premier  claquement 
parcheminé;  dédoublement  du  deuxième  claquement;  bruit  prolongé  à 
gauche  pendant  le  deuxième  temps.  —  Rhythme  mitral  à  gauche. 

12.  A  la  pointe,  premier  claquement  fort;  ronflement  au  deuxième 
temps. 

13.  A  la  pointe,  rrout-roû. 

14.  Bruits  du  rétrécissement  mitral. 

15.  Claquements  parcheminés  ;  parfois  triple  claquement.  Un  peu  de  bruit 
anormal  au  deuxième  temps  vers  l’orifice  mitral;  claquements  partout  très 
forts,  très  éclatants.  —  Grondement  au  deuxième  temps. 

16.  Dédoublement  du  deuxième  claquement. 

17.  A  gauche,  rhythme  à  trois  temps;  souffle  profond,  ronflant,  puis  cla¬ 
quement  éclatant,  puis  ronflement  pendant  le  deuxième  temps.  Pas  de  dé¬ 
doublement  du  deuxième  claquement. 

18.  Rhythme  mitral. 

19.  Souffle  à  gauche  au  deuxième  temps  ;  dédoublement  du  deuxième  cla¬ 
quement  à  puche.  Tic-tac  dur.  Un  peu  de  rouet  au  premier  temps.  — ■  A 
gauche,  trois  bruits  :  ronflement,  claquement,  ronflement.  Rhythme  du  ré¬ 
trécissement  mitral  sauf  le  dédoublement  du  deuxième  claquement  qui 
n’existe  pas  non  plus  à  droite.  Beau  rhythme  de  rétrécissement  mitral; 
dédoublement  du  deuxième  claquement. 

Battement  de  la  pointe  et  du  cœur.  —  Le  battement  de  la  pointe  et  du 
cœur  varie,  tantôt  énergique,  tantôt  modéré,  rarement  nul,  suivant  la  lar¬ 
geur  de  l’insuffisance  aortique. 

Dimension  du  cœur.  —  Le  volume  du  cœur  varie,  tantôt  considérable,  le 
plus  souvent  assez  gros,  rarement  médiocre. 

Dans  nos  cinq  autopsies  nous  ne  trouvons  pas  l’adhérence  du  péricarde. 
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fréquente  dans  nos  autopsies  de  la  combinaison,  insuffisance  et  rétrécisse¬ 
ment  mitral,  insuffisance  et  rétrécissement  aortique. 

Les  5  autopsies  appartiennent  à  4  femmes  de  22,  25  et  30  ans,  1  d’âge 
non  indiqué  et  à  1  homme  dont  nous  n’avons  pas  noté  l’âge. 

Labrosse,  domestique  femme  de  22  ans,  meurt  avec  des  accidents  typhoïdes  dont  l’au¬ 
topsie  ne  nous  donne  pas  la  raison. 

L’apoplexie  pulmonaire  aurait  les  mêmes  allures  typhoïdes  que  la  tuberculisation  mi¬ 
liaire  du  poumon.  Cette  femme  qui  meurt  jeune  n’accuse  pas  d’autre  maladie  qu’une 
rougeole;  mais  elle  a  toujours  été  mal  réglée  et  souffrante;  elle  n’a  pas  eu  d’enfant. 

A  15  ans,  à  l’époque  de  l’établissement  des  règles,  elle  a  eu  de  fréquentes  épistaxis  ; 
elle  s’est  souvent  plainte  de  grande  fatigue,  de  malaise,  de  tournoiement.  Il  nous  serait 
difficile  de  remonter  au  début  de  la  maladie. 

Nous  la  voyons  quatre  jours  avant  sa  mort;  elle  vomit  devant  nous  des  matières 
vertes,  le  pouls  est  fréquent,  il  n’y  a  pas  de  dévoiement.  Les  renseignements  nous  man¬ 
quent  beaucoup,  en  particulier  au  sujet  de  la  digitale  ;  mais  le  pouls  restait  fréquent, 
régulier,  développé,  dicrote,  seulement  à  la  brachiale  qu’on  ne  palpe  pas  assez,  simple 
à  la  crurale  et  à  la  radiale.  Le  cœur  n’est  pas  très  gros;  la  pointe  bat  dans  le  cinquième 
espace  en  dedans  de  la  ligne  du  mamelon;  à  ce- niveau,  on  sent  un  frémissement  au  pre¬ 
mier  et  au  deuxième  temps,  et  on  entend  un  bruit  rude  présystolique  et  systolique,  puis 
un  bruit  ronflant  pendant  tout  le  deuxième  temps,  pas  de  souffle  au  premier  temps.  On 
entend  les  claquements  à  droite  et  à  gauche;  nous  ne  signalons  pas  le  dédoublement  du 
second,  non  plus  le  double  souffle  crural.  A  la  base,  souffle  au  deuxième  temps.  Elle 
crache  un  peu  de  sang;  un  peu  d’œdème  des  jambes  le  soir  seulement. 

Elle  meurt  le  14  mai  avec  un  état  typhoïde  dont  nous  ne  saisissons  pas  la  raison. 
Apoplexie  pulmonaire.  Rétrécissement  mitral,  insuffisance  aortique. 

Le  rhumatisme  articulaire  ne  figure  pas  dans  ce  cas.  Le  poumon  paraît  avoir  eu  sa 
grande  part  dans  les  accidents.  L’état  du  cœur  n’est  pas  une  explication  suffisante  de  la 
mort  prématurée  dans  ce  cas. 

Nous  voyons  avec  notre  ami  M.  Cerné,  interne  à  la  Charité,  une  femme  brune  de' 
25  ans,  Bréchin,  qui  n’a  pas  eu  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  de  même  que  la  précé¬ 
dente,  et  chez  laquelle  nous  ne  trouvons  pas  d’autre  antécédent  que  quelques  vomisse¬ 
ments,  six  ans  auparavant;  elle  a  à  peine  gardé  le  lit  pour  une  maladie  quelconque. 
Elle  n’est  pas  réglée  bien  qu’ayant  25  ans;  elle  a  des  palpitations  depuis  l’âge  de  12  ans; 
de  l’oppression  quand  elle  remue,  mais  aucun  œdème  et  pas  d’ascite,  et  cependant  on 
est  tout  d’abord  frappé  des  battements  considérables  des  jugulaires  très  grosses  des 
deux  côtés,  sans  qu’on  entende  aucun  claquement  veineux,  le  battement  est  bien  présys¬ 
tolique,  précède  le  pouls  de  la  carotide,  la  jugulaire  se  vide  au  moment  de  la  systole  ven¬ 
triculaire.  Il  n’y  a  pas  insuffisance  de  la  tricuspide,  il  y  a  seulement  des  palpitations  de 
l’oreillette.  Le  cœur  est  très  gros,  bien  plus  gros  qu’on  ne  le  trouvera  à  l’autopsie.  L’au¬ 
topsie  ne  donne  jamais  la  mesure  des  congestions  qu’on  observe  pendant  la  vie.  La 
pointe  bat  dans  le  septième  espace,  les  espaces  intercostaux  supérieurs  gauches  proémi¬ 
nents.  L’œil  constate,  la  saillie  de  la  pointe  au  premier  temps  et  le  retrait  des  espaces 
intercostaux  supérieurs;  nous  ne  trouvons  donc  pas  les  signes  de  l’adhérence  du  péri¬ 
carde.  On  est  averti  de  l’existence  du  rétrécissement  mitral  sans  insuffisance  par  l’éclat 
du  premier  claquement  â  la  pointe  si  fort,  qu’on  l’entend  à  distance  de  la  poitrine.  Ce¬ 
pendant  pas  de  dédoublement  du  premier  ni  du  deuxième  claquements.  Pas  de  souffle 
au  premier  temps.  Frémissement  présystolique  et  diastolique.  Souffle  très  fort  au 
deuxième  temps  le  long  du  sternum  jusqu’en  bas. 

Immédiatement  en  dehors  du  sternum  et  du  souffle  d’insuffisance  aortique,  un  peu 
de  roulement  au  deuxième  temps  quî,  ajouté  au  battement  veineux  présystolique  consi¬ 
dérable,  nous  avait  fait  penser  à  un  rétrécissement  de  la  tricuspide. 

Le  roulement  du  deuxième  temps  existe  à  la  pointe,  le  pouls  est  assez  fréquent,  ré¬ 
gulier,  développé,  cela  est  le  31  août  1880. 

Le  2  septembre  elle  est  assise  âson  séant,  très  souffrante,  les  lèvres  noires;  les  veines 
du  cou  palpitent.  Le  pouls,  régulier,  est  à  132  au  moins. 

Nous  ne  trouvons  rien  du  côté  des  poumons,  la  respiration  est  très  ample  des  deux 
côtés  du  haut  en  bas,  sans  râle.  Nous  croyons  que  c’est  un  accès  de  dyspnée  qui  passera. 
La  malade  meurt  dans  la  soirée. 

Nous  n’assistons  pas  à  l’autopsie.  On  a  trouvé  un  rétrécissement  mitral  laissant  passer 
le  petit  doigt,  l’oreillette  gauche  dilatée,  le  ventricule  gauche  moyen.  Tricuspide  a  peu 
près  normale',  à  valvules  un  peu  épaisses.  Sigmoïdes  aortiques  épaisses,  ne  laissant  pas 
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filtrer  l’eau?  Peu  de  développement  du  cœur.  Poumons  engoués,  non  apoplexiés.  Pas  de 
caillots  dans  le  cœur. 

Dans  ce  cas,  nous  avons  entendu  un  souffle  très  fort  au  deuxième  temps,  tout  le  long 
du  sternum  jusqu’en  bas.  Nous  ne  voyons  pas  l’autopsie.  On  nous  dit  que  les  sigmoïdes 
aortiques  ne  laissent  pas  filtrer  l’eau;  mais  on  les  a  trouvées  épaisses;  on  a  jugé  proba¬ 
blement  que  l’eau  ne  s’écoulait  pas  assez  vite  pour  admettre  une  insuffisance.  Le  souffle 
que  nous  avons  entendu  nous  force  à  accepter  l’insuffisance. 

Dans  le  cas  suivant,  nous  ne  voyons  pas,  au  contraire,  la  malade  pendant  la  vie,  nous 
ne  voyons  que  l’autopsie.  On  a  entendu  du  souffle  pendant  le  petit  silence;  on  n’a  pas 
entendu  le  souffle  de  l’insuffisance  aortique.  Or,  à  l’autopsie ,  celle-ci  est  certaine.  Nous 
craignons  qu’on  ait  pris  le  souffle  de  l’insuffisance  aortique  pour  un  souffle  d’insuffisance 
mitrale. 

Nous  assistons,  le  5  octobre  1878,  à  l’autopsie  de  la  femme  Mayet,  âgée  de  30  ans, 
morte  dans  le  service  de  M.  Fauvel. 

Notre  très  distingué  ami  Boursier,  interne  du  service,  nous  donne  les  renseignements 
suivants  ;  Cette  femme,  chez  laquelle  nous  n’apercevons  pas  de  cicatrices  vaccinales  sur 
les  bras,  a  la  face  couturée  par  la  variole.  Elle  a  eu  deux  attaques  de  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu.  Un  léger  œdème  des  pieds  disparaissait  facilement  par  le  repos.  Elle  a 
craché  du  sang  pendant  ces  dernières  semaines.  Le  bruit  présystolique  était  typique  ;  du 
souffle  ou  un  bruit  anormal  remplissait  le  petit  silence.  On  n’a  pas  entendu  de  souffle 
d’insuffisance  aortique  au  deuxième  temps.  Le  matin  de  la  mort,  elle  a  eu  de  l’oppres¬ 
sion  et  a  craché  du  sang  ;  on  entendait  quelques  râles.  On  ne  prévoyait  pas  une  mort  si 
rapide  deux  ou  trois  heures  après  la  visite  du  matin. 

A  l’autopsie,  le  cœur  est  un  peu  gros;  rien  de  notable  au  péricarde.  L’oreillette  droite 
est  peu  dilatée  ;  la  tricuspide  ferme  bien  sous  l’eau  et  ressemble  à  une  muqueuse.  La 
paroi  du  ventricule  droit  est  un  peu  épaissie;  la  cavité  n’est  pas  dilatée;  les  sigmoïdes 
pulmonaires  sont  un  peu  épaissies.  L’oreillette  gauche  est  dilatée,  a  des  parois  épaisses 
et  un  endocarde  blanc,  épais.  La  mitrale  ne  laisse  pas  passer  le  petit  doigt;  très  épaisse, 
elle  présente  sur  ses  bords  des  végétations,  de  la  matière  à  embolies;  les  divisions  des 
cordes  ont  disparu.  Le  ventricule  gauche  a  des  parois  assez  épaisses  et  une  cavité  un  peu 
dilatée.  L’orifice  aortique  laisse  filtrer  l’eau.  Si  on  examine  l’orifice  par  le  ventricule 
sous  l’eau,  on  voit  l’eau  jaillir;  les  sigmoïdes  présentent  quelques  végétations.  Les  pou¬ 
mons  sont  très  peu  altérés,  non  adhérents.  Le  foie  est  un  peu  gras.  Les  reins  ne  sont 
pas  gros.  L’utérus  a  un  volume  à  peu  près  normal.  Le  cerveau  est  œdématié.  Pas 
d’œdème  des  membres.  Pâleur  générale. 

Ici  encore  la  mort  a  été  un  peu  imprévue.  L’état  du  cœur  ne  l’explique  pas  suffisam¬ 
ment.  Nous  ne  saisissons  pas  la  cause  prochaine. 

Le  22  janvier  1869,  nous  assistons  à  l’autopsie  de  la  femme  Brière,  dont  nous  n’avons 
pas  noté  l’âge.  La  moelle  est  comprimée  au  niveau  de  la  dixième  dorsale  par  un  cancer 
qui  fait  expansion  dans  la  cage  thoracique  ;  toutes  les  vertèbres  dorsales  sont  plus  ou 
moins  altérées  par  le  cancer  qui  se  montre  dans  le  foie.  —  Le  cœur  n’est  pas  gros ,  est 
peu  dilaté.  Rétrécissement  mitral  qui  permet  le  passage  d’un  doigt.  L’orifice  aortique 
est  largement  insuffisant.  Les  jambes  ne  sont  pas  œdématiées. 

Cette  femme  a  été  tuée  par  son  cancer  et  non  par  son  cœur.  Nous  regrettons  bien  de 
n’avoir  pas  eu  de  détails  sur  sa  maladie.  Nous  ne  serions  pas  très  étonné  que  sa  ma¬ 
ladie  de  cœur  fût  passée  inaperçue. 

Enfin,  le  20  décembre  1875,  nous  voyons  à  l’Hôtel-Dieu  un  homme  dont  nous  n’avons 
ni  le  nom  ni  l’âge.  Nous  entendons  un  souffle  au  deuxième  temps  avec  double  souffle 
crural  et  un  dédoublement  du  deuxième  claquement.  Nous  diagnostiquons  :  rétrécisse¬ 
ment  mitral  et  insuffisance  aortique.  A  l’autopsie,  cœur  de  bœuf.  Oreillette  gauche 
énorme,  gonflée  de  caillots  anciens.  Un  doigt  passe  à  travers  Uoriflce  mitral.  L’orifice 
aortique  est  insuffisant.  Calcul  de  la  grosseur  d’une  olive  dans  un  rein  désorganisé.  Ce 
malade  était  dans  la  stupeur,  probablement  urémique. 

CONCLUSIONS 

La  combinaison,  rétrécissement  mitral,  insuffisance  aortique,  est  fré¬ 
quente;  son  chiffre  est  moitié  de  celui  du  rétrécissement  mitral  pur. 

Le  nombre  des  hommes  est  à  peu  près  égal  à  celui  des  femmes. 

Elle  va  jusqu’à  40  ans  sans  complication. 

L’addition  de  l’insuffisance  aortique  au  rétrécissement  mitral  n’est  pas 
favorable  à  celui-ci. 

Gomme  étiologie,  le  rhumatisme  articulaire  aigu  est  la  règle. 
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Le  double  souille  intermittent  crural  est  à  peu  près  constant. 

On  trouve  les  signes  stéthoscopiques  du  rétrécissement  mitral  plus  ou 
moins  au  complet. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  11  mai  1883.—  Présidence  de  M.  Millard. 

Sommaire.  —  Correspondance  imprimée.  —  M.  Damaschino  :  Pseudo-paralysie  syphilitique 
infantile.  —  M.  Millard  :  Note  sur  un  cas  de  Pseudo-paralysie  syphilitiqué  terminée  par 
guérison,  chez  une  petite  fille  de  deux  mois  et  demi. —  M..  Daguet  :  Le  muguet  de  la  gorge 
dans  la  fièvre  typhoïde.  Discussion  :  M.  Damaschino.  —  M.  Féréol  ;  A  propos  de  la  méthode 
de  Brand.  —  M.  Rendu  :  Note  sur  deux  cas  de  Fièvre  puerpérale  survenus  à  l'hôpital  Tenon. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  imprimée.  —  Rapport  sur  le  système  Berlier  pour  la  réception  et  l’élimi¬ 
nation  des  matières  de  vidange,  par  M.  Rousselle.  —  Lyon  mMical.  —  Journal  d’hygièfe.  — 
Bulletin  de  la  Société  d’anthropologie.  —  Mémoires  de  la  Société  de  médecine  de  Nancy. — 
Journal  de  thérapeutique  de  Gubler.  —  Marseille  médical.  —  Annales  des  maladies  des  or¬ 
ganes  génito-urinaires.  —  La  Tribune  médicale.  —  Bulletin  médical  du  Nord.  —  Revue  mé¬ 
dicale  de  Toulouse.  —  Le  Progrès  médical,  etc. 

Pseudo -paralysie  syphilitique  infantile. 

M.  D.amaschino:  M.  Troisier  nous  a  communiqué  dans  la  dernière  séance  un  cas  très 
intéressant  de  pseudo-paralysie  syphilitique  chez  un  enfant  nouveau-né;  c’est  un 
exemple  remarquable  au  double  point  de  vue  anatomique  et  clinique  de  l’affection  si 
bien  décrite  par  M.  le  professeur  Parrot.  Je  l’ai  pour  ma  part  observée  un  certain  nombre 
de  fois,  et  je  suis  persuadé  qu’elle  n’est  pas  excessivement  rare.  J’ai  particulièrement 
gardé  le  souvenir  de  l’un  de  ces  faits,  parce  qu’il  me  permit  de  rectifier  une  erreur  de 
diagnostic  commise  par  les  élèves  de  mon  service.  Il  s’agissait  d’un  enfant  de  quelques 
mois  qui  me  fut  présenté  comme  étant  atteint  de  paralysie  atrophique;  le  bras  était  en 
effet  immobile,  mais  lorsqu’on  lui  imprimait  le  plus  léger  mouvement,  l’enfant  poussait 
un  cri;  on  déterminait  également  de  la  douleur  en  saisissant  entre  les  doigts  l’extrémité 
supérieure  de  l’humérus.  En  outre,  l’enfant,  à  l’inverse  des  jeunes  paralytiques  par  atro¬ 
phie  spinale  infantile  dont  l’état  général  est  des  plus  satisfaisants, offrait  tous  les  carac¬ 
tères  d’une  cachexie  déjà  très  avancée.  Je  n’hésitai  pas  un  seul  instant  à  affirmer  qu’il 
s’agissait  d’une  pseudo-paralysie  syphilitique  et  non  d’une  monoplégie  brachiale, comme 
on  me  l’avait  annoncé.  Le  lendemain,  le  membre  supérieur  du  côté  opposé  et  l’un  des 
membres  inférieurs  furent  atteints  de  la  même  façon.  L’enfant  mourut,  et  à  l’autopsie 
j’ai  constaté  les  lésions  qui  ont  été  décrites  par  M.  Parrot  et  semblables  à  celles  que 
M.  Troisier  nous  a  fait  voir.  Il  y  avait  en  outre  des  altérations  viscérales  qui  ne  laissaient 
aucun  doute  sur  l’existence  de  la  syphilis  héréditaire  chez  cet  enfant. 

Les  autres  faits  que  j’ai  observés  sont  aussi  démonstratifs  que  le  précédent,  et  il  me 
paraît  impossible  de  nier  la  relation  qui  existe  entre  la  syphilis  héréditaire  et  ces  lésions 
osseuses. 

M.  Millard  lit  un  travail  intitulé  :  Note  sur  un  cas  de  pseudo-paralysie  syphilitique  ter¬ 
miné  par  guérison  chez  une  petite  fille  de  deux  mois  et  demi.  (Voir  1  Union  Médicale  du 
2  août  1883.) 

M.  Duguet  lit  la  note  suivante  :  Le  muguet  de  la  gorge  dans  la  fièvre  typhoïde.  (Voir  plus 
haut.) 

M.  Damaschino:  Depuis  la  communication  que  j’ai  eu  l’honneur  de  faire  à  notre  Société 
sur  le  muguet  du  pharynx  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  j’ai  eu  l’occasion  d’obser¬ 
ver  trois  nouveaux  faits  de  cette  complication  gutturale.  Ces  faits  confirment  absolu¬ 
ment  mes  premières  observations,  ainsi  que  celles  de  mon  collègue  et  ami  M.  Duguet. 

Dans  le  premier  (qui  date  de  six  semaines  environ),  la  manifestation  a  été  absolu¬ 
ment  fugace  et  eût  certainement  passé  inaperçue,  si  je  n’avais  eu  le  soin  d’examiner  le 
pharynx-  c’était  chez  une  jeune  femme  plongée  dans  un  état  d’abattement  profond  et 
qui  ne  se  plaignait  aucunement  de  la  gorge:  j’ai  constaté  sur  l’un  des  piliers  palatins 
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l'existence  d'une  plaque  crémeuse  du  volume  d'une  lentille.  Dès  le  lendemain,  tout  avait 
disparu. 

Chez  une  seconde  malade,  également  jeune,  le  muguet  était  plus  étendu  ;  il  occupait 
simultanément  le  pharynx  (notamment  les  piliers  et  le  voile' palatins,  sur  lesquels  on  re¬ 
marquait  plusieurs  plaques  isolées  les  unes  les  autres),  et  en  outre  la  face  postérieure 
des  joues,  ainsi  que  la  face  dorsale  de  la  langue.  Je  noterai  en  passant  que  l'angine 
crémeuse  n’était  point  le  fait  d'une  contagion  nosocomiale,  puisque  cette  angine  existait 
dès  le  premier  jour  du  séjour  à  l'hôpital.  J’ajouterai,  en.  outre,  que,  de  même  que  chez 
l’un  des  malades  dont  l’histoire  a  été  rapportée  par  M.  Duguet  dans  son  intéressante 
communication,  après  la  guérison  du  muguet,  il  est  survenu  des  ulcérations  du  pharynx. 

Ce  sont  là  deux  manifestations  gutturales  absolument  différentes,  qui  peuvent  coexis¬ 
ter  ou  se  succéder,  mais  qui  n’ont  en  somme  aucune  relation  de  cause  à  effet.  Les  beaux 
travaux  de  M.  le  professeur  Parrot  ont  en  effet  démontré  que  les  désordres  produits  par 
Yoîdium  albicans,  tout  en  étant  beaucoup  plus  profonds  qu’on  ne  le  pensait  autrefois, 
n’ont  cependant  pas  de  tendance  à  déterminer  des  ulcérations  comparables  à  celles  que 
nous  observons  dans  le  pharynx  des  typhiques. 

Le  troisième  cas  est  tout  à  fait  comparable  au  premier:  il  s’agit  encore  d'une  plaque 
localisée  exclusivement  au  pilier  antérieur  gauche  et  d’une  durée  éphémère,  observée 
chez  une  jeune  typhique  de  mon  service  qui,  elle  aussi,  a  présenté  ultérieurement  une 
angine  ulcéreuse  superficielle. 

Ces  faits  seront  d’ailleurs  publiés  prochainement  en  détail  dans  la  thèse  d’un  de  mes 
élèves,  M.  Lebrun,  qui  a  choisi  le  muguet  du  pharynx  pour  sujet  de  sa  dissertation 
inaugurale. 

M.  Féréol  fait  une  communication  intitulée  :  A  propos  de  la  méthode  de  Brand.  (Sera 
publiée.) 

MM.  Dujardin-Beaumetz,  E.  Labbé  et  C.  Paul  demandent  la  parole  à  l’occasion  de 
cette  communication. 

La  discussion  est  remise  à  la  prochaine  séance. 

M.  Rendu  fait  une  communication  sur  Beux  cas  de  fièvre  puerpérale  survenus  à  \l’hôpital 
Tenon.  (Sera  publiée.) 

M.  Roques  confirme  ce  que  vient  de  dire  M.  Rendu  relativement  à  la  malade  qui  a 
succombé  dans  son  service. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

Le  secrétaire,  Troisier. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
Séance  du  24  février  1883.  —  Présidence  de  M.  Reliquet. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  imprimée  comprend  :  le  Progrès  médical,  le  Concours  médical,  le 
Journal  d’hygiène,  le  Journal  de  médecine  de  Paris,  la  Bevue  de  thérapeutique  médico- 
chirurgicale,  par  M.  Barrault,  l’Annuaire  des  spécialités  médicales  et  pharmaceutiques. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  une  lettre  de  M.  le  docteur  Baraduc ,  qui  se 
porte  candidat  au  titre  de  membre  titulaire,  et  demande  un  tour  de  lecture. 

M.  le  docteur  Marchai  dépose  sur  le  bureau  une  brochure  intitulée  :  Considérations 
critiques  sur  le  massage  utérin. 

La  parole  est  donnée  à  M.  Duroziez  pour  la  lecture  d’un  travail  intitulé  :  Rétrécisse¬ 
ment  mitral  et  insuffisance  aortique  combinée,  sans  autre  lésion  vasculaire.  (Voir  plus  haut.) 

M.  Thorens  lit  ensuite  une  observation  de  luxation  de  la  phalangine  en  avant,  et  présente 
les  pièces  anatomiques  résultant  d’expériences  cadavériques  faites  pour  élucider  le  mé¬ 
canisme  de  cette  luxation.  (Voir  l’Union  Médicale  du  22  juillet  1883.) 

DISCUSSION 

M.  Duroziez  demande  à  M.  Thorens  si,  au  point  de  vue  des  difficultés  de  la  réduction, 
il  y  a  quelque  analogie  à  établir  entre  la  luxation  qu’il  vient  de  décrire  et  celles 
du  pouce. 
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M.  Thorens  répond  quil  n'a  pas  éprouvé  de  difficulté  réelle  à  réduire  cette  luxation, 
et  qu  il  n  y  a  d  ailleurs  aucune  comparaison  à  établir  entre  ces  deux  luxations  depuis 
que  M.  Farabeuf  a  démontré  le  rôle  des  os  sésamoïdes  dans  l’irréductibilité  des  luxations 
du  pouce. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

Le  secrétaire  annuel,  D''  Gaston  Graux. 


ASSOCIATION  FRANÇAISE  POUR  L’AVANCEMENT  DES  SCIENCES 


XIP  Session  a  Rouen  ,  du  16  au  23  août  1883. 

La  séance  d’ouverturç  du  Congrès  a  eu  lieu  jeudi  16,  à  deux  heures  et  demie,  au 
théâtre  des  Arts,  relevé,  comme  le  Phénix,  de  ses  cendres,  plus  beau  et  plus  décoré  que 
jamais.  Je  dois  ajouter,  pour  expliquer  cette  phrase  à  ceux  qui  ne  pourraient  la  com¬ 
prendre,  que  le  théâtre  des  Arts  a  été  brûlé  il  y  a  sept  ans. 

Les  honneurs  de  la  séance  ont  été  pour  le  discours  du  président,  M.  Frédéric  Passy. 
L'honorable  député,  dans  un  langage  plein  d’élégance  et  d’érudition,  a  fait  l’histoire  de 
l’économie  politique,  en  s’attachant  à  démontrer  que  cette  science  est  bien  française, 
puisque  celui  qui  en  a  posé  les  premières  bases  certaines  est  un  Rouennais,  Roisguil- 
bert,  cousin-germain  du  grand  Corneille.  Nous  n’insisterons  pas  sur  ce  discours,  qui 
s’éloigne  un  peu  trop  des  matières  traitées  par  notre  journal. 

Le  maire  de  Rouen,  M.  Ricart,  a  ensuite  souhaité  la  bienvenue  aux  membres  du 
Congrès,  que  la  ville  attendait  depuis  leur  visite  faite  il  y  a  six  ans,  au  retour  du  Congrès 
du  Havre. 

Puis  M.  Gariel,  au  nom  de  M.  Périer,  professeur  au  Muséum,  et  secrétaire  annuel  de 
l’Association,  a  lu  le  compte  rendu  des  travaux  des  membres  du  Congrès  à  la  session  de 
La  Rochelle,  etc.,  pendant  l’année  qui  vient  de  s’écouler.  M.  Périer,  on  le  sait,  fait  partie 
de  la  mission  scientifique  dirigée  par  M.  Milne-Edwards,  et  chargée  d’explorer  le  fond 
de  la  mer;  son  absence  avait  donc  une  excuse  toute  légitime. 

Parlant  ensuite  en  son  nom  et  au  nom  du  conseil  d’administration  dont  il  est  le 
secrétaire,  M.  Gariel  a  annoncé  la  création  d’une  section  de  pédagogie.  Puis,  profitant 
de  l’allégresse  que  cette  nouvelle  a  jetée  dans  le  cœur  de  certains  de  nos  collègues,  le 
courageux  secrétaire  a  gourmandé  les  retardataires  qui  envoient  trop  tard  les  commu¬ 
nications  qu’ils  ont  faites  au  Congrès  et  qui  jettent  toujours  une  perturbation  profonde 
dans  l’impression  et  la  distribution  du  volume  de  nos  comptes  rendus.  Espérons  que  les 
intéressés  auront  rougi,  et,  ce  qui  vaut  mieux,  auront  pris  la  résolution  d’envoyer  leur 
manuscrit  dans  les  délais  voulus. 

M.  Georges  Masson,  le  sympathique  libraire,  trésorier  de  l’Association,  a  captivé 
encore,  par  ses  chiffres,  l’attention  déjà  pourtant  un  peu  lassée  des  auditeurs.  C’est  que 
ces  chiffres  sont  des  plus  encourageants.  La  fortune  de  l’Association  française  a  en  effet 
augmenté,  pendant  le  dernier  exercice,  de  120,000  francs  environ,  par  suite  du  legs  de 
M.  Brunet,  ancien  commerçant,  ce  qui  a  porté  cette  fortune  de  330,000  francs  environ  à 
456,000  francs.  Notre  budget,  de  15,000  francs  en  1873,  après  un  an  d’existence,  alors 
que  notre  capital  était  de  130,000  francs,  est  actuellement  de  85,000  francs,  et  nos 
recettes  annuelles  de  65,000  francs.  Aussi  l’Association  peut-elle  consacrer  13,000  francs 
à  des  subventions  scientifiques. 

Comparant  les  progrès  de  l’Association  britannique,  sur  laquelle  la  nôtre  a  été  cal¬ 
quée  pour  ainsi  dire,  à  ceux  de  l’Association  française,  M.  G.  Masson  montre  que  le 
capital  actuel  des  deux  Sociétés  est  le  môme,  à  quelques  centaines  de  francs  près;  et 
cependant  l’Association  britannique  a  cinquante-deux  ans  d’existence,  et  la  nôtre  date  à 
peine  de  douze  ans.  Au  train  où  nous  marchons,  nous  aurons  bientôt  dépassé  notre 
devancière,  puisque  celle-ci  n’a  que  3,500  membres  et  que  nous  sommes  déjà  4,000. 
Quand  nous  aurons  cinquante-deux  ans,  nous  disposerons  certainement  d’un  capital  de 
plusieurs  millions,  et  l’influence  de  l’Association  française,  qui  compte  déjà  dans  son 
sein  un  grand  nombre  d’illustres  personnalités,  jouira  d’une  influence  immense  sur  les 
progrès  scientifiques  de  notre  pays  et,  par  suite,  du  monde  entier. 

Cette  séance  si  bien  remplie,  car  elle  n’a  pas  duré  moins  de  trois  heures,  a  été  suivie 
de  la  réunion  des  membres  dans  leurs  salles  respectives  pour  procéder  à  la  nomination 
des  membres  de  leur  bureau.  La  section  des  sciences  médicales,  obligée  de  nommer 
un  autre  président  par  la  mort  regrettable  de  M.  Parrot,  a  désigné  M.  le  professeur 
Duplouv  de  Rochefort.  Les  vice-présidents  ont  été  M.  Siredey,  notre  cher  collaborateur. 
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M.  Henrot,  MM.  Th.Duraénil  et  Thierry, de  Rouen;  les  secrétaires  MM.Picqué,L.-H.  Pe¬ 
tit,  Cerné  et  Petel. 

Tant  de  labeur  consécutif  méritait  une  récompense  ;  elle  fut  donnée  le  soir  aux  mem¬ 
bres  de  l'Association  dans  la  salle  des  réceptions  de  ITIôtel  de  Ville,  décorée,  illuminée 
et  garnie  d’un  somptueux  buffet  pour  la  circonstance.  Merci  à  nos  aimables  hôtes  de 
Rouen. 

.  L.-H.  Petit. 


FORMULAIRE 

Pommade  contre  l’ophthalmie  groupale.  —  Galezowski. 

lodoforme  pulv .  i  gramme. 

Vaseline . •  .  .  .  .  10  — 

Mêlez  sur  un  porphyre.  —  A  l’aide  d’un  pinceau,  et  plusieurs  fois  par  jour,  on  intro¬ 
duit  une  grande  quantité  de  cette  pommade  entre  les  paupières,  jusque  dans  le  cul-de- 
sac  conjonctival,  pour  combattre  la  conjonctivite  croupale.  On  continue  ce  traitement  tout 
le  temps  que  dure  la  suppuration.  Cette  conjonctivite  est  toujours  très  rebelle;  les  com¬ 
presses  glacées  enrayent  parfois  la  marche  ;  mais  souvent  elle  résiste  à  tous  les  remèdes. 

N.  G. 


COURRIER 


Personnel  médical  des  Bureaux  de  bienfaisance  de  Paris.  —  M.  le  directeur  de  l’Assis¬ 
tance  publique  a  l’honneur  d’informer  MM.  les  médecins  du  19“®  arrondissement  que, 
le  dimanche  2  septembre,  il  sera  procédé,  dans  une  des  salles  de  la  mairie,  à  l’élection 
de  trois  médecins. 

Le  scrutin  sera  ouvert  à  midi  et  fermé  à  quatre  heures. 

—  M.  le  docteur  Caradec,  de  Brest,  dont  nous  avons  annoncé  dernièrement  la  perte 
douloureuse,  a  laissé  vacante  la  place  de  médecin  de  l’hospice  civil,  qu’il  occupait  si 
honorablement  depuis  de  longues  années.  Nous  apprenons  que  notre  excellent  confrère, 
le  docteur  Th.  Caradec  fils,  vient  de  succéder  à  son  père  dans  ces  fonctions. 

Société  française  dr  tempérance,  reconnue  d’utilité  publique.  —  Programme  des  prix  et 
récompenses  à  décerner  en  1884-. 

Le  Conseil  d’administration  de  la  Société,  dans  sa  séance  du  6  juin  1882,  a  décidé: 

1®  Que  tous  les  travaux  se  rapportant  à  la  tempérance  et  aux  boissons  alcooliques 
envisagées  sous  le  rapport  soit  de  leur  composition,  soit  de  leur  action  sur  l’économie, 
seraient  admis  au  concours; 

2“  Que  des  récompenses  pourraient  être  accordées  aux  travaux  imprimés  aussi  bien 
qu’aux  travaux  manuscrits  envoyés  à  la  Société. 

La  Société  ne  met  au  concours  aucune  question  spéciale,  mais  elle  appelle  particu¬ 
lièrement  l'attention  des  concurrents  sur  les  questions  suivantes  : 

De  l’alcoolisme  héréditaire  ; 

Action  sur  l’économie  des  eaux-de-vie  de  cidre  et  de  poiré  ; 

Mesures  qu’il  convient  de  prendre  à  l’égard  des  ivrognes  d’habitude. 

Une  somme  de  2,000  francs  sera  répartie  entre  les  auteurs  des  mémoires  couronnés. 

Les  ouvrages  ou  mémoires  devront  être  remis  au  secrétariat  général  de  l’œuvre,  rue 
de  rUniversité,  6,  avant  le  janvier  de  l’année  1884. 

Conformément  aux  dispositions  de  l’art.  2,  §  5,  de  ses  statuts,  la  Société  décernera 
en  outre,  dans  sa  séance  solennelle  de  mars  1883,  des  récompenses  aux  instituteurs, 
chefs  d’atelier,  contre-maîtres,  ouvriers,  serviteurs  au  autres  personnes  qui  seront  signa¬ 
lés  pour  leur  active  propagande  en  faveur  de  la  tempérance. 


Le  gérant  :  G.  RIGHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  61,  rue  de  Lafayette. 
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Clinique  chirurgicale  de  la  Pitié 

(Service  de  M.  Verneuil. 


Dé  l’emploi  dü  bà.in  dütiseptiquë  dans  quelques  cas  spéciaux. 


Depuis  la  publication  du  mémoire  de  M.  Verneuil  sur  les  bons  effets 
du  bain  atitiëeptiqüe  prolongé  ou  permanent  dans  les  plaies  septiques  et  les 
inflàminations  du  iriembré  supérieur  (1),  un  grand  nombre  de  praticiens 
ont  employé  ce  riiode  dé  traitement  avec  le  même  succès  que  notre  maître. 
Cependant,  comme  il  n’y  a  pas  de  règle  sans  exception ,  nous  avons  cru 
devoir  rapporter  deux  observations  dans  lesquélles  le  bain  antiseptique 
parut  rester  impuissant. 

Dans  le  premier  cas,  le  malade,  diabétique,  fût  jirîs  sâîiè  causé  coriftue 
d’une  lymphangite  du  pouce  qui  r'etëntit  sut  les  ganglléné  épitrochléens  et 
axillaires.  Le' bain  antiseptique  parut  avoir  raison ,  dés"  accidents  locaux, 
maié  eU  mênie  temjps  appàtürént  des  accidents  '  généraux,  fièvre  intense, 
coma,  et  la  mort  survint  au  douzième  jour.  Arautop’sie,  on  fut  tout  étônné 
de  ttou-Vet  autour  du  poignet  uhe  vaste  nappe  purulente,  dont  rien,  pendant 
la  vie,  n’avait  fait  soupçohner  l’existencé. 

M.  Verneuil  donna  ce, cas  comme  un  exemple  de  l’influehce  réciproque 
d’une  affection  locale  et  du  diabète  ;  celui-ci  provoqua  la  lymphangite,  qüe 
le  bain  antiseptique  parut  arrêter,  mais  ce  moyen  ne'  put  enipêcher  la 
formation  du  phlegmon  diffus  trouvé  à  l’autopsîe,  et  qui  par  son  indo¬ 
lence  rentrait  dans' la  niasse  des  abcès  séptiéé'Uiiq'ues.  L’affection  locale  de 
son  côté  aggrava  le  diabète,  qui  arriva  rapideméht  au  comâ  (fans  lequel 
succomba  le  malade.  La  fièvre  et  les  grandes  variations  de  la  température 
'signalées  au  cours  de  rbbsèrvatioh  furent  attribuées,  comme  le  phlegmon 
cârpiéh,  à  là  sègt'icémie  provoquée  par  la  lymphangite. 

lyràpimngiié  'Mp’ôktey—^  —  M'ori  au  dôuziènie  jour.  —  Abcès  septicémiques. 


(Observation  recueillie  par  M.  Tuffier,  iriterne  du  service.) 

E...,  43  ans,  typographe,  entre  à  la  Piüé  le  1,6  juin  1883.  C’est  un  homme  assez  maigre 
mais  bien  musclé,  de  haute  taille,  qui  dit  n’ avoir  jamais  été  malade  et  ne  présente  .  au¬ 
cune  tracé"  d’àffécti  oh  organique.  Il  nie  la  syphilis  et  l’alcoolisme.  Issu  d’une  famille  de 
fhümàtîÿànts,'  iîiyâ'pdiht  éu  d’attéinté  d’arthritismé;  son  visage  cependant  est  couperosé 
au  niveau  ddà'  poriittieftés  et  dii'nèz.  •  >  > 

Lé  9' juin',' sâiis  câusé'côhhué,  sans  écorchure  ni  contusion,  une, douleur  vive  siirvient 
au  niveau  du  pouce  et  de  l’éminence  thénar.'  Le  soir  paême,  ou  çpnstate  , du  gonflement 
ailée  réétctidH  gétiérHié^'fHès6h‘;  inàppél-encé,  céphalalgie;  la  nuit  suivante  est  sans  som- 


Le  lendéfhklh;  E!;.  e^ki'è'éh  vain  de  repréndré  son  travailla;  j’éta^  mau¬ 

vais,  les  frîssô'rife'  sé' rëficlii^ffeht,  le'é' dé‘ùîeürs  ét  lé  gonflement  ont  augmenté.,  _ 

Les  jours  suivants,  le  malade  garde  le  repos  et  applique  des  cataplasmes,  mais  ces 

nlhyetts  restanLirtèfflcaèé§,  il*êhtré'à'l’hôpitat;  Voici  Ce 
Rougétr  dlfFuse^ëtéWffeffa'pul^^  partie' moyenné  de  l’avant-bras; 

une  phlyctène  existe  é  la  racine  du  doigt,  en  un  point  où  la  rougeur  est  plus  intense; 
gonflement  dur  et  tendu,  sans  œdème  ni  fluctuation.  Une  incision  faite  par  1  interne 
de  garde  au  niveau  de  la  prémièhe  phalangé  n’a  donné  issue  qu  à  quelques  gouttes  de 
sang. 


{i)  ArcKiv.  géri.  de  mêd.,  juillet  et  août  1879. 
Tome  XXXVI.  -  Troisième  série. 
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Douleurs  spontanées  assez  vives,  surtout  pendant  la  nuit;  ganglions  épitrochléens  vo¬ 
lumineux  et  sensibles;  rien  dans  l’aisselle,  les  mouvements  du  pouce  sont  conservés; 
l’inflammation  est  évidemment  superficielle. 

Etat  général  fâcheux;  soif  vive,  langue  un  peu  sèche,  température  à  40®2.  Légère  di¬ 
vagation  sans  délire  ni  agitation.  Les  urines,  examinées  aussitôt,  renferment  une  pro¬ 
portion  considérable  de  sucre. 

Le  malade,  interrogé  sur  ce  point,  répond  qu’il  buvait  souvent  entre  ses  repas,  sans 
jamais  avoir  de  soif  extrême;  la  nuit,  il  se  levait  une  ou  deux  fois,  pour  émettre  l’urine, 
qui,  d’ailleurs,  n’était  pas  très  abondante.  Il  n’est  point  polyphage. 

Diagnostic:  lymphangite  de  la  main  et  de  l’avant-bras  avec  glycosurie.  Pronostic  très 
sérieux. 

Le  membre  est  placé  dans  un  bain  antiseptique  tiède  d’eau  phéniquée  à  1  pour  100. 
Après  ce  bain  il  est  tenu  élevé  et  enveloppé  de  compresses  imbibées  d’eau  phéniquée 
plus  forte. 

Comme  régime,  lait  et  eau  alcaline. 

17.  La  température,  qui  la  veille  au  soir  avait  atteint  40°6,  est  descendue  le  matin  à 
39®4.  L’état  local  s’est  amélioré  déjà.  La  rougeur  a  disparu  à  l’avant-bras  ;  le  gonflement, 
la  tension  persistent  au  pouce  et  à  l’éminence  thénar,  beaucoup  moins  marqués  toute¬ 
fois.  Les  douleurs  sont  modérées. 

L’état  général,  en  revanche,  s’est  plutôt  aggravé;  langue  sèche,  soif  vive, légère  stu¬ 
peur,  température  à  40®8  ;  le  sucre  existe  toujours  et  l’albumine  apparaît  dans  l’u¬ 
rine. 

18.  Le  thermomètre  ne  marque  plus  que  38°6;  l’alfection  de  la  main  paraît  à  peu 
près  terminée;  on  ne  trouve  plus  rien  à  l’avant-bras  ni  à  l’éminence  thénar;  le  pouce 
est  dégonflé  et  presque  indolent,  on  y  reconnaît  à  peine  encore  un  peu  de  rougeur;  il 
semble  que  le  traitement  local  a  rapidement  triomphé  de  la  lymphangite.  On  le  continue 
néanmoins  par  prudence. 

19.  Les  symptômes  généraux  paraissent  s’aggraver  en  raison  directe  de  l’amélioration 
locale.  L’état  typhique  se  prononce  de  plus  en  plus;  le  subdélirium  est  continu.  L’exa¬ 
men  attentif  des  viscères  ne  révèle  aucune  complication  en  dehors  des  altérations  uri: 
naires  ;  encore  l’albumine  a  disparu  et  le  sucre  a  diminué  de  quantité.  On  continue  le 
lait  et  les  alcalins,  mais  on  considère  le  malade  comme  perdu. 

20.  E...  se  plaint  vaguement  de  douleurs  dans, les  genoux  et  les  mollets,  mais  on  ne 
découvre  rien  dans  ces  régions.  Le  soir  même,  se  déclare  un  coma  qui  devient  de  plus 
en  plus  profond  et  se  termine  par  la  mort  le  22  au  matin.  Jusqu’au  dernier  moment  la 
température  est  restée  très  élevée. 

Autopsie,  36  heures  après  la  mort.  —  Point  de  décomposition  précoce  du  cadavre.  Les 
viscères  sont  remarquablement  sains  ;  nulle  part  on  ne  trouve  d’infarctus  ni  d’abcès.  Les 
poumons  ne  sont  pas  congestionnés;  le  foie  pèse  seulement  1,200  grammes,  les  reins 
410  à  eux  deux.  Le  pancréas  n’est  point  hypertrophié.  Le  cœur,  volumineux,  pèse  400 
grammes;  il  est  flasque;  surchargé  de  graisse;  valvule  mitrale  un  peu  épaissie;  aorte 
infiltrée  de  plaques  calcaires  qui  s’étendent  à  la  base  des  valvules  sigmoïdes.  Méninges 
légèrement  épaissies;  substance  blanche  finement  congestionnée. 

La  dissection  du  membre  révèle  des  lésions  inattendues. 

A  la  face  palmaire  du  pouce  et  de  l’éminence  thénar,  en  dehors  de  la  gaîne  du  long 
fléchisseur,  on  découvre  une  nappe  purulente  qui  gagne  le  creux  palmaire,  passe  sous 
le  ligament  antérieur  du  carpe,  s’étend  à  l’avant-bras  sous  la  peau  sans  pénétrer  dans  la 
grande  gaîne  commune  des  tendons  fléchisseurs  et  se  termine  enfin  vers  le  milieu  de 
l’avant-bras.  En  aucun  point  le  pus  n’est  collecté. 

ly articulation  du  poignet,  ouverte  par  sa  face  postérieure,  contient  environ  une  demi- 
cuillerée  à  café  de  pus  jaunâtre.  L’examen  le  plus  attentif  ne  fait  deviner  aucune  com¬ 
munication  entre  la  nappe  purulente  superficielle  et  la  collection  intra-articulaire. 

Les  veines  superficielles  et  profondes  de  l’avant-bras  ne  contiennent  pas  de  pus;  elles 
sont  perméables. 

Toutes  les  articulations  sont  ouvertes.  Le  genou  doit  seul  renfermer  à  peu  près 
30  grammes  de  liquide  purulent.  Les  muscles  du  mollet  ne  présentent  aucun  dépôt  mé¬ 
tastatique. 

Nous  citerons  tout  à  l’heure  un  autre  cas  dans  lequel  une  lymphangite 
survenue  chez  un  sujet  atteint  do  diabète,  guérit  néanmoins  par  les  mêmes 
moyens  qui  ont  échoué  dans  le  cas  précédent,  ce  qui  prouve  bien  que  ce 
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cas  n  était  qu  une  exception.  A  la  vérité,  l’état  général  du  second  malade 
était  moins  mauvais  que  celui  du  premier. 

Dans  le  cas  précédent,  l’insuccès  a  été  complet,  en  ce  sens  que  le  bain 
antiseptique,  employé  chez  un  sujet  atteint  de  la  forme  de  diabète  qui 
passe  pour  la  plus  grave,  c’est-à-dire  le  diabète  avec  albuminurie,  n’a  pu 
arrêter  l’affection  locale,  et  que  les  accidents  généraux  se  sont  prolongés 
jusqu’à  la  mort  inclusivement.  C’est  à  la  gravité  de  l’état  général  antérieur 
du  patient  que  M.  Verneuil  attribue  l’apparition  de  la  septico-pyohémie 
survenue  après  la  guérison  presque  complète  de  l’affection  primitive. 

Ce  cas  montre  d’ailleurs  que  la  septicémie  n’a  pas  disparu  tout  à  fait  des 
salles  d’hôpital  où  l’antisepsie  est  pratiquée  le  plus  soigneusement. 

Cependant  il  ne  faudrait  pas  mettre  l’insuccès  au  compte  de  l'impuis¬ 
sance  du  bain  antiseptique,  ni  conclure  du  premier  à  la  seconde;  le  diabète 
est  évidemment  le  seul  coupable.  Un  autre  malade  du  service  de  M.  Ver¬ 
neuil,  dont  l’histoire  se  trouve  déjà  dans  la  thèse  de  M.  Jannin  (Paris,  1883), 
montre  encore  que  l’état  général  peut  empêcher  le  bain  antiseptique  d’ar¬ 
rêter  les  accidents  locaux;  heureusement,  cette  fois,  la  cause  de  l’insuccès 
fut  reconnue  et  le  malade  guérit  (1). 

B...,  32  ans,  tonnelier,  entre  le  16  décembre  1882  à  la  Pitié,  salle  Michon,  n“  39,  pour 
un  panaris  de  la  première  phalange  du  médius  droit,  consécutif  à  un  léger  écrasement 
du  doigt  pris  entre  deux  barriques. 

Le  panaris  n’apparut  que  le  9  décembre,  huit  jours  après  l’accident;  au  bout  de  trois 
jours,  le  malade  vint  à  la  consultation,  où  on  fit  une  incision  comprenant  toute  la  pre¬ 
mière  phalange,  empiétant  de  1  cent,  sur  la. seconde  et  de  2  cent,  sur  la  paume  de  la 
main.  Soulagement  immédiat;  mais  bientôt  les  douleurs  reviennent,  avec  frissons  et 
fièvre,  et  B...  entre  à  l’hôpital. 

La  plaie  a  assez  hon  aspect  ;  main  légèrement  gonflée;  g§,nglions  de  l’aisselle  engorgés, 
mais  non  ceux  de  l’épitrochlée  ;  aucune  trace  de  lymphangite;  douleurs  très  vives  depuis 
l’extrémité  du  doigt  jusqu’au  poignet.  L’état  général  est  moins  satisfaisant  :  fièvre, 
appétit  nul,  agitation  la  nuit. 

On  prescrit  deux  hains  phéniqués  de  une  heure  et  demie  à  deux  heures  chaque,  un 
le  matin,  l’autre  le  soir.  La  douleur  est  à  peine  calmée,  et  l’état  général  reste  le  même. 

Le  lendemain  18,  la  persistance  de  la  douleur  et  de  l'empâtement  de  la  main  firent 
croire  à  un  abcès  profond  ;  une  incision  pratiquée  en  conséquence  n’amena  que  quelques 
gouttes  de  sang,  mais  pas  de  pus.  Ce  résultat  surprit  un  peu,  mais  on  n’en  continua  pas 
moins  les  bains. 

Le  19,  l’état  local  n’a  pas  changé,  les  douleurs  sont  aussi  vives,  la  fièvre  persiste. 
M.  Verneuil  pense  alors  qu’une  autre  cause  que  le  panaris  entretient  la  fièvre  et  la 
douleur,  et  fait  administrer  le  sulfate  de  quinine.  La  nuit  est  bonne,  et  le  lendemain  la 
douleur  a  diminué  et  la  fièvre  a  cessé.  On  apprend  alors  que  les  douleurs  revenaient  par 
crises,  tous  les  jours  et  à  peu  près  à  la  même  heure. 

On  continue  la  quinine  pendant  quelques  jours.  Les  douleurs  ne  revinrent  plus,  et  au 
bout  de  la  semaine  le  malade  était  complètement  guéri. 

On  avait  donc  affaire  ici  à  un  panaris  compliqué  de  douleurs  périodiques 
contre  lesquelles  les  bains  antiseptiques  et  l’incision  sont  restés  impuis¬ 
sants,  etqu’un  traitement  médical  a  fait  disparaître.  M.  Jannin  dit  à  pro¬ 
pos  de  ce  fait  qu’on  trouve  parfois  des  cas  qui,  au  premier  abord,  sem¬ 
blent  en  contradiction  avec  les  propriétés  bienfaisantes  qu’on  attribue  aux 
bains  antiseptiques.  Quand  ceux-ci,  administrés  convenablement,  ne  peu¬ 
vent  arrêter  la  douleur,  c’est  qu’elle  ne  dépend  pas  de  l’inflammation  contre 
laquelle  ils  sont  dirigés  ;  il  faut  alors  chercher  une  autre  cause. 

A  suhyri. 

(1)  Jannin  Contribution  à  l’étude  du  traitement  de  certaines  affeetiom  chirurgicales  du 
membre  supérieur  par  les  bains  antiseptiques  prolongés.  Thèse  de  doctorat.  Paris,  1883. 
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TRAITEMENT  DE  L’ENGORGEMENT  DU  GOL  UTÉRIN 
PAR  LES  CAUTÉRISATIONS  AYEG  LE  GAUSTIQUE  FIDHOS  (i), 

(caustique  de  vienne  solidifié) 

Par  le  docteur  G.  Richelot  père, 

Médecin  inspecteur  de  l’ét-ablissement  thermal  du  Mont-Dore. 

IIL  —  Anatomie  pathologique. 

Je  n'ai  point  à  faire  ici  ranatomie  pathologique  de  rengorgement  du  col 
utérin.  L’état  histologique  des  tissus  de  l’organe  engorgé  a  été  fort  étudié; 
on  a  décrit  bien  des  fois  le  museau  de  tanche  plus  ou  moins  volumineux, 
induré  ou  ramolli  et  saignant,  dénudé  de  son  épithélium,  couvert  d’éro¬ 
sions  ou  d’ulcérations,  rouge,  granuleux,  etc.,  etc.  Mes  malades  n’ont  pré¬ 
senté  aucune  condition  anatomo-pathologique  inconnue.  Chez  deux  d’entre 
elles^  toutefois,  la  maladie  avait  pris  un  développement  rare  dans  les  deux 
sens  opposés  du  ramollissement  et  de  l’induration.  Chez  la  malade  de 
l’obs.  XI,  le  museau  de  tanche,  mou,  saignant,  était  tellement  augmenté 
de  volume  qu’il  remplissait  toute  la  partie  inférieure  du  vagin  et  formait 
une  saillie  mollasse  entre  les  grandes  lèvres.  Chez  celle  de  l’obs.  X,  le  col 
utérin,  énormément  développé,  était  divisé  en  trois  lobes  volumineux  à 
surface  arrondie  et  lisse,  d’une  dureté  comme  squirrheuse,  séparés  par 
trois  sillons  peu  profonds,  mais  nettement  accusés. 

Le  corps  de  la  matrice  participe-t-il  à  l’engorgement  du  col,  qui  est  le 
lieu  d’application  du  traitement  local?  Bien  que  je  n’aie  consigné  qu’un 
petit  nombre  de  remarques  sur  ce  sujet  dans  mes  observations,  je  n’hésite 
pas  à  répondre  par  l’affirmative,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  prin¬ 
cipalement  chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfants  ou  dés  fausses  couches. 
Cette  participation  a  été  parfaitement  constatée  chez  six  de  mes  malades 
citées,  et  chez  plusieurs  des  autres,  elle  était  probable.  On  a  pu  voir  dans 
mes  observations  que  le  traitement  local  a  exercé  son  action  sur  le  corps 
de  la  matrice  aussi  bien  que  sur  le  col. 

IV.  —  Traitement. 

Une  question  extrêmement  intéressante  pour  la  pratique  se  présente  eh 
ce  moment  ;  quelle  est,  au  point  de  vue  de  la  guérison  de  l’engorgement 
utérin,  la  valeur  relative  du  traitement  général  et  du  traitement  local, 
et,  par  suite,  quelle  est  l’importance  réelle  du  traitement  local? 

Quelles  que  soient  les  médications  constitutionnelles  employées  pour 
guérir  l’engorgement  du  col  utérin,  elles  sont  généralement  impuissantes, 
soit  qu’on  les  adopte  exclusivement,  soit  qu’on  leur  associe  un  traitement 
local  insuffisant.  Le  fond  vrai  eh  efficace  du  traitement  de  cette  maladie, 
c’est  le  traitement  local,  pourvu  qu’il  soit  assez  énergique  pour  modifier 
matériellement  et  plus  ou  moins  profondément  les,  tissus  malades.  C’est 
ce  qui  ressort  d’une  manière  éclatante  des  observations  que  j’ai  réunies. 

Toutefois,  ce  serait  une  grave  erreur  de  croire  que  le  traitement  local 
doive  être  employé  exclusivement,  si  ce  n’est  dans  quelques  cas.  Une  thé¬ 
rapeutique  habilement  appropriée  à  la  constitution  de  la  malade  améliore 
les  états  diathésiques,  relève  l’organisme  dévié  par  la  maladie  locale,  vient 
en  aide  au  traitement  topique  et  hâte  la  guérison.  Je  n’ai  jamais  traité  par 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  11  août. 
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l’une  des  deux  médications  à  l’exclusion  d«  l’autre  les  malades  qui  se  sont 

confiées  a  mes  soins.  '■ 

^  m’occuper  du  traitemètit  général  dans  le  présent  traVàil  je 
me  hâte  de  dire  une  fois  pour  toutes,  que  ce  traitement  m’a  Idüjoür's  pàfù 
devoir  être  tonique. 

Que  voyon^nous  dans  mes  observations  ?  Frasque  toujours  la  maladie  se 
prolonger  mdéfminient,  sans  amélioration  durable,  souvent  même  àVeô 
aggtâvation,  sous  1  influence  de  médications  générales  qui  paraissaient 
fàtionnellBs.  La  nialade  de  lobs.  XI  était  soumise  depuis  huit  mois,  Sans 
^  traitements  qui  s’adressaient  exclusivement  à  sà 
sarité  générale,  lorsqu  'elle  me  consulta  pour  un  ëhôrfne  engorgement  du  col 
utérin,  qui  formait  une  tumeur  ulcérée  et  saignante  éntre  lés  grandes  lèvres. 
Les  cautérisations  avec  le  caustique  Éilhos  ont  nmenè  en  deux  mois  et 
demi  une  guérison  si  parfaite  que,  peu  de  temps  après,  la  jeune  femme  est 
redevenue  enceinte,  et  qu’elle  a  eu  une  grossesse  et  un  accouchement  très 
heureux.  Et  ce  cas  est  très  démonstratif  en  faveur  du  traitement  local;  car 
la  maladie  n  ayant  pas  éü  encore  lé  temps  d'àltêrér  hbtablemënt  la  santé,  le 
traitement  a  été  presque  exclusivement  local,  et  les  moyens  constitution¬ 
nels  réduits  à  très  peu  de  chose.  Dans  Idbs.  VI,  Létat  local  a  été  également 
négligé  d’une  manière  complète  par  les  médecins  de  la  malade.  Mais  en 
revanche,  la  thérapeutique  générale  a  été  abondante  :  saignées  générales, 
saignées  locales,  magnésie,  sous-nitrate  de  bismuth,  préparations  ferrugi¬ 
neuses,  eau  de  Vichy,  etc.,  etc.  t'eûtes  ces  médieations  n’ont  rien  produit 
de  bon.  Elles  ont  laissé  marcher  et  s’aggraver  pendant  onze  ans  la  maladie 
qui  était  la  seule  cause  de  toutes  les  souffrances  !  L'^obs.  II  est  curieuse  ;  la 
malade  a  été  traitée  pendant  un  an  par  les  moyens  suivants:  trais  saignées 
du  bras;  trois  applications  dè  sangsues  diréctèmènt  sur  le  museau  dé 
tànèhe;  large  vésicatoire  sur  rhypogastre  tous  les  mois,*  purgation  nhe  oü 
deux  fois  par  mois;  frictions  avec  la  pommade  à  l'ïôdüre  de  plomb  sur  lê 
bas-ventre,  suivies  de  cataplasmes  de  farine  dé  grainê  dé  tin  ;  bain  entier 
tous  les  deux  jours;  préparations  ferrugineuses.  Après  une  année  entière 
de  ce  travail  compliqué,  la  malade  était  au  moins  aussi  mal  qu’avant.  G’est 
que  ces  moyens  thérapeutiques  ne  pouvaient  avoir  aucune  action  directe 
sur  les  tissus  malades,  qui  avaient  besoin  d'être  matérieHement  et  éner¬ 
giquement  modifiés.  En  effet,  après  quatre  mois  et  demi  d’un  traitement 
méthodique  par  lès  cautérisations  ayec  le  caustiquè  Fiihos’,  là  jeune 
femme  était  bien  guérie  et  redevenait  enceinte.  Là  màiàde  de  l’ObS.  ellè 
aussi,  avait  été  traitée  exclusivement  par  les  âgènts  éônstitülîônnëîS  pour 
un  énorme  engorgement  du  col  qui  formàit  une  tripiê  tumëür  de  düretê 
squirrhoïde.  Ce  mode  de  traitement  était  resté  complètëmént  nul  dans  ses 
effets  ;  et  il  ne  pouvait  pas  en  être  autrement. 

Dans  les  caS  où  les  cautérisations  avec  là  pierre  infernale,  traitement 
local  insuffisant,  avaient  été  associées  à  la  médication  générale,  les  résul¬ 
tats,  ëomme  dans  les  cas  précédents,  ont  été  déplôràblès.La  malade  de 
f  obs.  III  a  été  traînée  àveë  séS  soüffraüëeS  pendant  trois  années,  et  celle  dë 
l’obs.  Vtl,  pendant  qüatre  àns  entiers  ! 

De  ce  qui  précède,  il  résulte  que  la  base  fondamentale  de  la  niédicàtiôn 
de  l’engorgement  du  col  utérin,  c’est  le  traitement  local  perturbateur  et 
reconstitutif  par  un  agent  énergique,  le  feu  ou  un  caustique  puissant.  Ces 
côrisldérâtions  me  semblent  justifier  suffisamment  le  soin  que  je  prends 
aujourd’hui  d’exposer  à  mes  confrères  les  résultats  que  j’ai  obtenus  des 
bâütérlsâtions  avec  le  caustique  Pilhos. 

f  A  suîi)i'ëj 
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l’épidémie  qholérique  de  1883 

Egypte.  —  Le  16  août,  il  y  a  eu  50  décès  à  Alexandrie,  69  dans  le  Béhéra,  10  dans  le 
Garbieh,  44  dans  le  Charkieh,  5  à  Rosette,  5  au  Caire,  48  à  Gizeh,  9  dans  le  Menoufleh, 
23  dans  le  Benisouef,  103  au  Fayoum  et  103  dans  le  Girgeh. 

Pendant  la  dernière  semaine,  le  choléra  a  fait  300  victimes  à  Alexandrie,  et  dans  toute 
l’Egypte  23,244  depuis  le  début  de  l’épidémie.  Enfin,  les  troupes  anglaises  ont  perdu 
3  officiers  et  123  soldats. 

Le  17  août,  le  nombre  des  victimes  diminue  encore  dans  le  Delta,  oû  il  n’est  que  de 
43,  et  au  Caire,  où  il  ne  s’élève  qu’à  4.  Dans  la  Haute-Egypte,  le  choléra  augmente,  et 
on  constate  une  mortalité  de  50  cas  dans  le  Benisouef,  49  à  Gizeh,  20  au  Fayoum, 
63  dans  le  Monieh,  100  dans  le  Girgeh  et  49  à  Siout.  La  violence  augmente  aussi  à 
Alexandrie,  où  52  cholériques  ont  succombé. 

Le  18  août,  il  a  été  constaté  312  décès  dans  la  Haute-Egypte,  34  dans  le  Delta,  32  à 
Alexandrie  et  un  seul  au  Caire.  —  L’épidémie  semble  s’éteindre  au  Caire,  mais  elle 
reste  stationnaire  à  Alexandrie,  tandis  que  sa  violence  augmente  dans  le  Monieh  et  le 
Girgeh. 

Indes.  —  Le  choléra  sévit  avec  un  redoublement  de  violence  à  Bombay.  En  effet, 
d’après  une  dépêche  adressée  au  gouvernement  anglais  par  la  vice-roi  des  Indes,  le 
nombre  des  décès  y  est  considérable  depuis  un  mois.  Dans  la  quinzaine  finissant 
le  7  juillet,  on  comptait  seulement  32  décès  cholériques;  du  7  au  21,  ce  nombre  s’est 
élevé  à  106,  et  du  21  juillet  au  5  août  à  202.  —  C.  E. 


Le  service  de  santé  anglais  en  Egypte  (1). 

VIII 

La  Commission  d’enquête  instituée  par  le  ministre  de  la  guerre  sous  la  présidence  de 
lord  Morley,  sous-secrétaire  d’Etat  à  la  guerre,  dans  le  but  de  faire  la  lumière  sur  les 
faits  et  gestes  du  service  de  santé  en  Egypte,  a  terminé  son  rapport  présenté  aux  deux 
Chambres  le  26  mai  dernier. 

Ce  rapport  ne  constitue  rien  moins  qu’un  volumineux  Livre  Bleu  de  plus  de  800  pages 
à  deux  colonnes  d’impression,  où  se  trouvent  condensés  les  résultats  de  la  plus  conscien¬ 
cieuse  des  enquêtes  et  de  l’interrogatoire  des  témoins  de  toutes  conditions,  depuis  les 
ducs  de  Cambridge  et  de  Connaught,  le  général  en  chef,  jusqu’au  simple  soldat  et  au 
dernier  des  orderlies,  indistinctement  appelés  à  fournir  leur  quôte-part  d’éclaircissements 
aux  14,089  questions  posées  par  le  Comité. 

L’analyse  de  ce  document  de  haute  impartialité  et  qui  ne  laisse  subsister,  nous  pou¬ 
vons  le  dire  dès  à  présent,  aucun  des  griefs  articulés  avec  une  légèreté  sans  excuse, 
forme  la  conclusion  toute  naturelle  de  ces  articles. 

Les  débuts  sont  consacrés  à  l’exposé  des  dispositions  prises  par  la  guerre  pour  assurer 
le  service  médical  en  Egypte,  au  dénombrement  du  nombreux  personnel  et  de  cet  abon¬ 
dant  matériel,  technique  et  accessoire,  dans  le  choix  duquel  on  avait  semblé  faire  acte 
d’une  prévoyance  et  d’une  libéralité  allant  au  delà  de  tous  les  besoins. 

Pour  ne  pas  exactement  concorder  avec  les  chiffres  grossis  par  l’exagération  enthou¬ 
siaste  de  la  première  heure,  on  doit  reconnaître  qu’un  personnel  de  163  officiers  de  santé, 
835  officiers  et  hommes  de  l’Army  Hospital  Corps,  30  sœurs  garde-malades,  etc.,  que 
l’hospitalisation  assurée  par  2,900  lits  en  dehors  du  matériel  de  la  marine  et  des  trans¬ 
ports,  et  le  reste  à  l’avenant,  répondaient  à  toutes  les  éventualités. 

Des  cartes  très  claires  font  suivre  les  mouvements  de  troupes,  désignent  l’emplace¬ 
ment  des  hôpitaux  mobiles  et  sédentaires  dont  le  rôle  et  les  services,  dans  les  diffé¬ 
rentes  phases  de  l’action,  sont  individuellement  relatés. 

La  Commission  a  examiné  les  critiques  adressées  à  l’Army  Hospital  Corps  ;  et  comme, 
ainsi  que  pour  toute  la  matière  de  son  enquête,  elle  a  pour  mission  de  préparer  l’avenir 
en  éclairant  le  passé,  elle  formule  les  desiderata  et  indique  les  réformes  dont  l’institu¬ 
tion  lui  paraît  susceptible.  L’éducation  technique  de  ces  hommes  est  incomplète  ;  leur 
service  du  temps  de  paix  ne  les  initie  pas  suffisamment  aux  conditions  particulières  du 
service  en  campagne  ;  les  panseurs  sont  peu  exercés  ;  la  cuisine  est  par  trop  primitive  ; 
le  niveau  de  ce  corps  devra  être  relevé  par  une  solde  supérieure. 

C’est  à  propos  de  l’hôpital  d’Ismaïlia  que  se  sont  élevées  les  récriminations  les  plus 
vives.  Nous  avons  déjà  dit  l’embarras  que  le  retard  du  Carthage,  retenu  à  Alexandrie, 

(1)  Suite  et  fin. 
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avait  apporté  dans  l’organisation  de  cet  hôpital.  Lorsque  le  Carthage  débarqua  enfin  le 
27  août  le  matériel  attendu  depuis  le  22,  il  fallut  au  préalable  faire  place  nette  de  tout  le 
niatériel  d’ambulance  mobile  qui  l’avait  suppléé  jusqu’ici  et  qu’on  réclamait  instamment 
ailleurs.  Double  désarroi  ! 

Il  est  patent  que  le  médecin  en  chef  du  corps  expéditionnaire,  non  plus  que  le  com¬ 
missaire  général  ne  furent  avertis  en  temps  utile  du  changement  de  la  base  d’opérations. 
On  n’a  pas  été  peu  étonné  de  la  vivacité  avec  laquelle  le  général  Wolseley  dans 
sa  déposition  a  chargé  les  chefs  de  service  d’Ismaïlia,  alors  que,  dans  ses  deux  visites 
successives,  il  n’avait  eu,  pour  les  docteurs  Beath  et  Veale,  que  des  paroles  obligeantes  : 
on  avait  abusé  de  la  viande  de  conserve  ;  les  animaux  abattus  n’avaient  fourni  qu’une 
viande  sèche  et  sans  goût,  quand,  le  défaut  de  soins  et  la  chaleur  aidant,  elle  n’était  pas 
gâtée  en  quelques  heures.  Le  pain  présenté  à  Wolseley  n’était  pas  mangeable  (umfit 
for  human  broad),  etc.  Sur  la  réponse  du  médecin  que  des  plaintes  avaient  été  faites  au 
commissariat,  lequel  se  rejetait  sur  la  mauvaise  qualité  des  farines  moisies  arrivées 
d’Angleterre,  le  général  répliquait,  avec  plus  de  logique  que  de  connaissance  de  la 
réglementation  administrative,  que  c’était  à  lui  à  s’en  procurer  à  n’importe  quel  prix, 
fût-ce  à  une  livre  sterling  la  livre,  dans  les  bazars  d’Ismaïlia.  Il  invoquait,  exemple  peu 
concluant,  que  sa  table  n’avait  jamais  manqué  de  pain  et  de  viande  de  la  meilleure 
qualité.  La  vérité  est  que  tous  les  approvisionnements  locaux  étaient  épuisés. 

Même  scène  au  Caire,  où  le  général  ne  s’expliquait  pas  «  qu’avec  les  ressources  d’une 
ville  de  300,000  habitants,  on  ne  fût  pas  en  possession,  dès  2  ou  3  jours  après  l’entrée, 
d’une  installation  comparable  à  celle  des  meilleurs  hôpitaux  de  Londres  ».  Au  lieu  de 
cela,  il  trouve  «  les  malades  couchés  sur  des  paillasses,  par  terre,  malpropres,  sans 
effets  de  rechange;  les  ophthalmiques  sous  la  tente,  dans  les  jardins,  dévorés  par  les 
mouches,  réédition  d’une  plaie  d’Egypte  ».  Et  comparant  au  petit  hôpital  particulier 
installé  par  lady  Strangford,  qui  avait  découvert  des  lits  en  bois  de  palmier,  des  chasse- 
mouches,  des  moustiquaires,  etc...,  il  s’irrite  et,  retombant  dans  les  mêmes  confusions 
d’attributions,  il  s’en  prend  aux  médecins. 

John  Adge,  chef  d’état-major  général,  n’a  point  suivi  son  chef  dans  ses  récriminations 
rétrospectives,  et,  dans  sa  déposition  pleine  d’intérêt,  sir  W.  Mac  Gormac,  chirurgien 
d’un  grand  hôpital  de  Londres,  témoin  autorisé  s’il  en  fût,  rend  hommage  aux  efforts 
déployés  par  les  médecins  à  tous  les  degrés  et  aux  résultats  sans  précédents  en  chirurgie 
d’armée,  auxquels  ils  sont  arrivés  dans  des  circonstances  difficiles.  Chirurgien  en  chef 
de  l’ambulance  anglo-américaine  à  Sedan,  il  aurait  envié  pour  ses  blessés  le  large  con¬ 
fortable  et  les  soins  minutieux  des  blessés  de  l’armée  d’Egypte.  Osera-t-il  comparer  les 
résultats?  On  n’a  pas  eu  à  constater,  en  Egypte,  un  seul  cas  de  maladie  chirurgicale 
infectieuse;  la  pyémie,  l’érysipèle,  la, gangrène  sont  restés  inconnus.  La  mortalité  des 
blessés  n’a  pas  dépassé  3,02  p.  100.  Sur  1,494  cas  d’inflammations  oculaires,  pas  une 
seule  vue  compromise.  Dans  la  campagne  égyptienne  du  commencement  de  ce  siècle,  au 
rapport  de  Mac  Grégor,  les  Anglais  avaient  eu  plus  de  50  hommes  aveugles  et  les  Fran¬ 


çais  plus  de  1,000. 

Ces  chiffres  sont  attestés  par  le  rapport  du  médecin  en  chef,  dont  la  statistique  part 
du  17  juillet,  jour  du  débarquement  à  Alexandrie,  au  9  octobre,  limite  artificielle,  à  vrai 
dire,  embrassant  la  durée  de  son  mandat,  et  la  période  en  dehors  de  laquelle  la  force  in 
Egypt  (c’est  ainsi  que  le  corps  d’occupation  est  désigné  dans  l’Army  List)  cesse  d’être 
considérée  comme  une  armée  en  campagne. 

Sur  13,013  officiers  et  soldats,  ne  comprenant  pas  les  hommes  de  la  marine  royale, 
mais  les  Européens  du  contingent  indien,  on  compte  7,590  entrées  aux  hôpitaux,  parmi 
lesquels  378  blessés  au  feu  (1);  le,  reste,  7,212  hommes,  composés  de  fiévreux  et  de 
blessés  en  dehors  de  l’action;  172  décès  :  74  à  la  suite  d’affections  internes,  5  d’accidents; 
sur  les  91  restants,  82  morts  sur  le  champ  de  bataille  et  11  à  la  suite  de  blessures.  On 
ne  peut  dissimuler  que  la  situation  fût  un  instant  critique,  témoin  l’état  de  cette  semaine 

de  septembre  :  ,  ^  -  i  • 

Admis  aux  hôpitaux,  parmi  lesquels:  Ophthalmiques. 
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fil  Sir  W  Mac  Cormac  donne  le  chiffre  de  430  blessés,  qui  comprend  probablement 
les  pertes  dé  In  marine  et  du  contingent  indien. 
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Ainsi  la  proportion  des  malades  aux  hôpitaux  a  atteint  K82.3  p.  1000  et  la  mortalité 
13.21.  Le  chiffre  des  évacués  à  Malte  et  en  Angleterre  est  de  2,321  hommes. 

A  la  date  du  9  octobre,  il  restait  1,444  malades  en  traitement  danS  les  ambulances 
d’Egypte.  On  compte  10  officiers  tués,  52  blessés  (2  sont  morts)  et  48  évacués  en  Angle>- 
terre. 

L’éhquête  particulière  déjà,  faite  par  M.  E.  Hart,  dont  nous  avons  rapporté  les  princi* 
pales  conclusions,  relativement  aux  conditions  dans  lesquelles  se  sont  faites  les  évacuations 
par  les  transports,  nous  dispense  d’entrer  avec  le  rapport  officiel  dans  les  détails  de 
cette  partie  du  service.  On  reconnaît  que  le  Gourland  ne  remplissait  pas  par  ses  petites 
dimensions  et  les  dispositions  démodées  de  son  aménagement,  les  conditions  requises 
pour  une  aussi  longue  traversée.  Le  Malabar  convenait  mieux  à  son  rôle.  Distribué  pour 
1,500  hommes  valides,  les  201  malades  qu’il  embarquait  à  Ismaïlia  le  7  septembre  y  trou^- 
vaient  toutes  leurs  aises.  L’interrogatoire  de  plusieurs  officiers  du  bord  et  de  passagers 
n’apporte  aucun  renseignement  nouveau.  Les  blessés  guérirent  à  bord  avec  une  rapidité 
remarquable.  En  passant  à  Gibraltar,  on  télégraphie  à  Londres  le  nombre  des  blessés  et 
des  malades  par  Corps,  et,  à  l’arrivée  à  Portsmouth,  les  marins  furent  dirigés  par  eau  sur 
l’hôpital  maritime  d’Haslar,  et  les  malades  de  la  guerre  sur  Netley.  Netley  a  re^u, 
jusqu’à,  la  fin  d’octobre,  13  officiers  et  839  hommes  malades,  parmi  lesquels  280  blessés 
placés  dans  le  service  de  Longmore. 

Nous  avions  exprimé,  dès  le  début,  nos  réserves  sur  le  choix  de  Chypre,  que  sa 
proximité  (à.  24  heures  de  l’Egypte)  avait  fait  désigner,  comme  hôpital-base  en  même 
temps  que  Malte.  Ges  scrupules  étaient  partagés.  L’emplacement  de  cet  hôpital  avait  été 
d’abord  fixé  dans  les  hautes  terres,  sur  le  mont  Troados  ;  puis,  au  commencement 
d’août,  on  préféra  Polyménié,  plus  près  du  port  d’embarquement.  Wolseley  avait 
toujours  réprouvé  cette  idée  d’un  hôpital  de  convalescents  à  Chypre,  a  pays  qui  n’est 

K  as  plus  sain  que  l’Egypte  «  ;  et  c’est  probablement  sur  ses  instances  que  lé  ministre  de 
i  guerre  en  avait,  dès  le  mois  d’août,  décidé  la  suppression  définitive,  Un  convoi  de 
72  malades,  le  seul  probablement,  partit  pour  Chypre  le  6  septembre  ;  300  malades 
avaient  reçu  la  même  destination,  quand  intervint,  le  13,  la  bataille  de  Tell  el  Kebir.  Le 
matériel  de  l’hôpital  dissous  fut  expédié  au  Caire,  oû  il  apporta,  au  commencement 
d’octobre,  un  renfort  bien  nécessaire.  Pour  faire  suite  à  ces  mêmes  procédés  d’oubli  invo* 
lontaire  ou  prémédité,  le  médecin  en  chef  ne  fut  informé  officiellement  de  cette  décision 
qu’au  mois  de  janvier  1883,  4  mois  après  ! 

Le  rapport,  dont  la  troisième  partie,  que  nous  ne  pouvons  qu’effleurer,  est  consacrée 
surtout  à  Pexprèsslon  des  desiderata  du  service  de  santé,  formule  le  désir  de  voir  la 
direction  absolue  et  sans  partage  des  hôpitaux  confiée  aux  médecins.  Après  avoir  Ion* 
guement  discuté  l'opportunité  de  l’adjonction  d’un  commandant  militaire,  on  a  reconnu 
unanimement  l’impossibilité  d'obtenir,  avec  le  dualisme,  un  régime  assurant  une  organi¬ 
sation  homogène  et  une  direction  exempte  de  tiraillements,  pourvue  d’initiative  et  de 
moyens  d’action  en  rapport  avec  sa  responsabilité.  L’autorité  militaire  locale  conservera 
un  droit  de  surveillance  supérieure,  comme  à  l'égard  de  tout  autre  établissement  mi¬ 
litaire. 

L’utilisation  des  sœurs  garde-malades  est  chaleureusement  recommandée. 

Dans  le  but  de  familiariser  les  officiers  de  santé  et  leurs  auxiliaires  avec  les  détails 
du  service  et  du  matériel  des  hôpitaux  de  campagne,  quelques  ambulances  devront  être 
installées  en  temps  de  paix  et  utilisées  en  permanence. 

La  compagnie  de  brancardiers,  telle  qU’elle  existe  aujourd’hui,  est  trop  forte  et  trop 
chargée  ;  C’est  aux  dépens  de  sa  mobilité  et  de  l’efficdcité  de  la  direction;  elle  devra  être 
dédoublée.  Il  en  est  de  même  des  ambulances  qui,  de  200  lits,  doivent  être  abaissées  à 
100  lits.  Le  matériel  devra  être  Serré  dans  des  caisses  susceptibles  d’être  portées  à  dos 
de  mulet,  en  place  de  ces  encombrantes  Voitures ,  absolument  inutilisables  dans  une 
guerre  comme  celle  d’Egypte.  Les  moyens  de  transport  affectés  aux  ambulances  ne 
seront  sous  aucun  prétexte  détournés  de  ce  service. 

Nous  ne  suivrons  pas  le  rapport  dans  ses  considérations  sur  le  rationnement  dans  les 
hôpitaux,  à  régime  fixe  ou  variable,  sur  le  recrutement  et  l’avancement  du  corps  de 
santé  anglais,  etc.  Il  propose  d’accepter  les  services  des  Sociétés  de  secours  aux  blessés, 
qui  n’avaient  pas  été  admises  en  Egypte,  à  condition  qu’elles  soient  rangées  sans  réserve 
sous  l’autorité  du  commandement. 

L’enquête  ne  suit  pas  l’armée  au  delà  des  premiers  jours  de  l’occupation  du  Caire,  où 
nous  l’avons  laissée  en  proie  à  une  grave  épidémie  de  fièvre  typhoïde,  qui  n’est  que  la 
première  épreuve  de  son  acclimatement.  Au  12  janvier,  on  comptait  encore  1,675  hommes 
aux  hôpitaux  sur  12,633  (13,2  p.  100),  et  28  officiers  sur  382.  La  cavalerie,  toujours 
la  plus  atteinte,  avait  21  p.  100  de  son  effectif  à  l’hôpital;  l’artillerie  19  p.  100.  La  gar- 
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nison  du  Caire  avait  eu  518  entrées  nouvelles  dans  les  quinze  jours  précédents  avec 
11  décès,  dont  10  de  lièvre  typhoïde.  Le  10  mars,  à  la  Chambre  des  communes,  le  chan¬ 
celier  de  l’Echiquier  annonçait  que  cette  atténuation  de  la  morbidité  continuait,  se  rap¬ 
prochant  tous  les  jours  de  celle  des  garnisons  de  l’intérieur.  Le  corps  d’occupation  a  été 
réduit  à  8,000  hommes,  puis  à  7,000;  cet  effectif  paraît  devoir  être  encore  diminué  quand 
les  troupes  indigènes,  dont  l’organisation  a  été  Confiée  au  général  Wood,  seront  jugées 
en  état  de  fournir  un  appoint  sérieux.  Ces  7,000  hommes,  avec  1,200  chevaux,  600  mulets, 
sont  répartis  entre  Alexandrie,  le  Caire  et  Ismaïlia,  sous  les  ordres  du  lieutenant-général 

Stephenson. 

L’histoire  médicale  de  cette  petite  armée  se  confond  aujourd’hui  avec  celle  des  corps 
d’occupation  des  colonies,  et  c’est  dans  les  colonnes  de  VArmy  medical  Department 
Report,  qu’il  convient  de  cher-  cher  désormais  les  bulletins  de  sa  santé. 

Cette  solution  met  fin  à  la  tâche  que  nous  poursuivions  ici  depuis  près  d’un  an,  et 
que  nous  avions  assumée  avec  quelque  témérité  peut-être,  en  l’absence  de  tout  guide 
et  de  tout  modèle  dans  la  presse  anglaise,  qui,  aujourd’hui  même,  n’a  pas  encore  comblé 
cette  lacune.  Réduit  à  compulser  toutes  les  productions  d’une  presse  exubérante,  jour¬ 
naux  militaires  et  médicaux,  grande  presse,  revues,  correspondances,  bulletins  et  docu¬ 
ments  officiels,  et  à  extraire  de  toute  cette  ivraie  le  bon  grain  de  notre  étude  spéciale, 
cette  œuvre  de  patiente  sélection  n’a  pas  toujours  été  exempte  de  labeurs  et  de  diffi¬ 
cultés.  Entre  tous- les  périodiques  médicaux,  le  British  medical  Journal  distinguait  par 
l’intérêt  de  ses  correspondances  et  la  précision  de  ses  informations. 

Dans  la  Lancet,  le  Medical  Times  and  Gfazet,  renseignements  beaucoup  plus  discrets.  Un 
recueil  allemand,  le  Deutsche  militàrârztliche  Zeitschrift,  journal  de  médecine  militaire  de 
Berlin,  a  donné  quelques  brefs  comptes  rendus  de  la  guerre  d’Egypte,  généralement 
d’une  très  lointaine  actualité,  et  dont  nous  avions  pu,  bien  antérieurement,  reconnaître 
et  exploiter  les  sources.  Enfin,  tout  récemment,  un  médecin  militaire  autrichien,  le  doc¬ 
teur  Myrdacz,  Fauteur  déjà  apprécié  d’une  histoire  statistique  de  l’occupation  de  la 
Bosnie  et  de  l’Herzégovine,  a  fait  sur  le  même  sujet,  à  la  Société  des  médecins  militaires 
de  Vienne,  une  intéressante  conférence  insérée  dans  les  derniers  numéros  du  Wioner 
medmnische  Presse  (avril  et  mai  1883,  n®®  13-19). 

Si  cette  lecture,  comme  celle  du  Deutsche  militàrârztliche  Zeitschrift,  comme  celle  du 
rapport  de  la  Commission  Morley,  ne  nous  a  guère  apporté  d’élément  nouveau,  de  fait 
ou  d’appréciation,  elle  nous  a  procuré  la  satisfaction  de  constater  qu’aucun  incident  de 
quelque  importance,  qu’aucun  détail  technique  intéressant  n’âvàient  échappé  à  notre 
instruction,  et  qu’au  moins,  en  ce  sens,  le  but  de  nos  efforts  avait  été  atteint.  , 

R.  Longuet. 
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Revue  des  Journaux  italiens. 

Injections  sous-pêritonéales  d’alhuminate  de  fer  dans  le  traitement  de  tanémie  chronique. 
—  M.  le  professeur  A.  Vachetta,  frappé  des  résultats  obtenus  par  cette  pféparation 
martiale,  employée  dans  la  forme  ordinaire,  a  Techerché  si  le  péritoine  n’abSorberait  pas 
mieux  et  plus  vite  que  la  muqueuse  gàstro-intestinale  ;  il  résulte  de  ses  expériences 
faites  sur  des  chiens,  que  l’albuminate  de  fer  a  une  rapidité  d’action  bien  plus  grande 
par  la  séreuse  péritonéale  que  par  les  autres  voies  et  n’offre  aucun  inconvénient.  {(Jazz, 
degli  ospitali,  n®  33). 

—  Etude  préventive  sur  le  traitement  du  décollement  de  la  rétine,  par  M.  le  professeur 
R.  Castorani.  {Rivista  clinîca  delV  Universita  di  Napoli,  supplemento  mensile  délia  Gazzetta 
degli  ospitali,  avril  1883).  —  C’est  au  moyen  de  l’iridectomie  que  le  professeur  napoli¬ 
tain  est  parvenu  à  modifier  l’acuité  visuelle  de  deux  de  ses  malades  atteints  de  décolle¬ 
ment  de  la  rétine.  On  a,  du  reste,  déjà  employé  cette  méthode  dans  le  traitement  de  la 
choroïdite;  il  tfest  donc  pas  surprenant  qu’il  ait  pu  donner  de  bons  résultats  dans  le 
décollement  rétiuien  ;  mais  il  manque  toutefois,  pour  sanctionner  définitivement  ce  pro¬ 
cédé,  une  série  nombreuse  de  faits  que  Fauteur  nous  promet  de  recueillir. 

—  Vingt-deux  cas  de  conjonctivite  granuleuse  ont  été  guéris  par  M.  le  docteur  Peschel, 
Turin,  au  moyen  d’instillations,  répétées  en  moyenne  quatre  ou  cinq  fois  pàr  semaine, 
d’ime  macération  fraîche  de  jéquirity.  L’ophthalmie  purulente  consécutive  à  Faction  du 
remède  n’a  présenté  aucune  gravité  spéciale.  (Eazz.  degh  qspitah,  n®  39.) 

—  Deux  cas  de  paralysie  infantile  (polyomyélite  centrale  antérieure  aiguë),  chez  deux 
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babys  âgés  l’un  de  4  ans,  l’autre  de  5  ans,  ont  guéri  rapidement  malgré  l’ancienneté  de 
la  maladie  (trois  et  quatre  ans)  sous  l’influence  de  la  strychnine,  deux  pilules  par  jour  de 
la  masse  suivante  pendant  six  semaines  : 

Sulfate  de  strychnine .  un  centigramme. 

Extrait  de  gentiane .  six  — 

Pour  20  pilules.  . 

(D’’  Luigi  Petrone  :  in  Gaz.  med.  ital.  provinde  venete,  n“  22.) 

—  M.  le  docteur  Giorgieri  a  observé,  dans  la  clinique  de  Parme,  deux  cas  de  lathy¬ 
risme,  c’est-à-dire  d’empoisonnement  causé  par  l’usage  prolongé  du  pain  fabriqué  avec 
la  farine  de  cicerchia  ou  cicerchina  (lathyrus  sativus,  lathyms  dcera,  Linnée.) 

Déjà  quelques  travaux  avaient  appelé  l’attention  des  praticiens. sur  cette  intoxication; 
nous  rappellerons  ceux  de  MM,  les  professeurs  Cantani,  Brunelli,  Majocchi,  Scalzi,  etc.  La 
maladie,  étudiée  sous  ses  différents  aspects,  offre  de  nombreux  points  de  ressemblance  avec 
les  troubles  trophiques  de  l’ataxie  locomotrice.  On  ne  sait  pas  encore  au  juste  le  siège 
de  la  lésion,  mais  on  a  reconnu  l’impossibilité  d’obtenir  la  guérison  définitive  des  symp¬ 
tômes  qui  caractérisent  cette  intoxication.  {Annali  universali  di  med.  et  chir.,  n®  d’avril.) 

—  La  Société  médico -chirurgicale  de  Bologne  a  enregistré,  dans  la  séance  du  23  février 
1883,  une  communication  des  plus  importantes  de  M.  le  professeur  G.-B,  Ercolani  sur  les 
altérations  pathologiques  du  placenta  par  la  syphilis  ;  c’est  un  travail  complet  sous  la 
forme  modeste  d’une  monographie.  {Bullett.,  etc.,  n®  4,  avril  1883.) 

—  Contribution  italienne  relative  à  l’élongation  des  nerfs  dans  différentes  maladies,  par 
M.  le  docteur  Luigi  Medini.  (In  Bullet.  delle  scienze  mediche  délia  Sodeta  med.  chir.  di  Bo- 


logna.  Mars,  n®  3.) 

Amélio-  Résultats 

Cas. 

Succès.  Insuccès. 

rations,  incertains. 

Morts. 

Névralgies . 

SO 

42 

3 

1  3 

1 

Névrites . 

3 

3 

0 

0  0 

0 

Contractures . . 

1 

0 

0 

1  0 

0 

Maladies  des  centrés  nerveux. 

10 

0 

3 

4  0 

3 

Paralysies 

1 

0 

0 

1  0 

0 

Tétanos . 

7 

2 

1 

0  0 

4 

—  MM.  les  professeurs  Morselli  et  Büccola,  de  Turin,  ont  communiqué  à  l’Académie 
royale  de  médecine  de  cette  ville  une  étude  clinique  très  curieuse  sur  cette  variété  de 
vésanie  connue  sous  le  nom  de  folie  systématisée  primitive.  (In  Giorn.  délia  R.  Academia 
di  Torino.  Avril  et  mai,  n®»  4  et  5.) 

—  Altérations  dans  la  veine  cave  inférieure  compliquant  la  drrhose  hépatique.  Commu¬ 
nication  préventive  de  M.  le  professeur  A,  de  Giovanni,  de  Padoue.  (In  Rivista  clinica. 
Avril  et  mai,  n®*  4  et  5.) 

La  cause  principale  de  l’œdème  dans  les  maladies  de  foie  résulterait,  d’après  l’auteur, 
d’un  état  morbide  de  la  veine  cave  ascendante  qui  altérerait  la  fonction  physiologique 
de  ce  vaisseau.  La  lésion  peut  consister  en  une  hyperémie  avec  trace  de  phlébite,  ou  bien 
en  un  aspect  nacré,  tendineux  à  l’extérieur,  avec  augmentation  de  l’épaisseur  des  parois 
et  dilatation  du  calibre  du  vaisseau. 

—  Le  numéro  de  juin  du  même  journal  publie  :  un  travail  critique  de  M.  le  professeur 
Ercole  Galvagni  sur  le  rapport  qui  existe  entre  les  spasmes  posthémiplégiques  et  les 
affections  des  couches  optiques;  —  une  Revue  thérapeutique  du  même  auteur;  —  une 
Contribution  à  l’étude  de  l’hépatite  interstitielle  flacide  de  M.  le  docteur  Mazzotti  ;  — 
enfin,  une  observation  remarquable,  avec  lithographies  à  l’appui,  d’un  cas  d’étrangle¬ 
ment  intestinal,  par  M.  le  docteur  Ferraresi. 

Millot-Carpentieh. 


La  Société  de  médecine  de  Nancy  en  1881  et  1882. 

S’il  faut  juger,  et  cette  base  d’appréciation  est  la  plus  équitable,  de  la  valeur  d’une 
Société  savante  par  le  nombre  et  l’importance  de  ses  travaux  annuels,  la  Société  de 
médecine  de  Nancy  est  l’une  des  plus  laborieuses  de  notre  pays.  Placée  sur  cette  fron¬ 
tière  politique  que  nos  malheurs  nationaux  nous  imposent,  elle  est  aussi  l’avant-garde 
du  mouvement  médical  dans  nos  provinces  de  l’Est  et  sert  de  trait  d’union  entre  les 
médecins  d’Alsace-Lorraine  et  leurs  confrères  de  la  mère-patrie. 


L’UNION  MÉDICALE 


319 


La  Société  de  Naucy  est  donc  a  l’honneur;  honneur  douloureux  peut-être,  mais  hon¬ 
neur  patriotique  assurément.  Elle  en  est  digne  par  les  travaux  de  ses  membres,  l’ani- 
niatiou  de  ses  séances  et  1  intérêt  des  discussions  scientifiques  qui  s’y  traitent. 

Enfin,  circonstance  rare  certainement  et  que  le  mérite  des  services  rendus  autorise 
bien,  elle  est  consultée  et  toujours  écoutée  avec  déférence  par  l’administration  départe¬ 
mentale.  C’est  ainsi  que  pendant  l’année  1881-1882  elle  a  été  appelée  à  délibérer  sur  l’o¬ 
rigine  et  les  causes  de  l’épidémie  typhoïdique  de  la  ville  de  Nancy.  Dans  ces  débats  tou¬ 
jours  intéressants,  nos  honorables  confrères  incriminaient  avec  raison  les  défectuosités 
de  l’hygiène  publique  de  la  ville.  A  Nancy  en  effet,  comme  ailleurs,  les  égouts  fonction¬ 
nent  mal,  communiquent  directement  avec  les  habitations  en  l’absence  de  siphon  ou 
d’appareil  interrupteur  sur  les  tuyaux  de  chute.  De  là  des  émanations  pestilentielles  dans 
les  appartements  habités  et  la  pollution  des  eaux  potables.  Améliorer  les  égouts  par  un 
lavage  abondant  qui  serait  la  conséquence  nécessaire  d’une  large  distribution  d’eau, 
était  donc  le  meilleur  et  le  plus  sage  moyen  de  diminuer  l’insalubrité  de  ces  égouts. 
Tel  a  été  l’avis  de  la  Société  médicale  nancéenne. 

Là-bas  aussi,  la  question  des  logements  insalubres  n’est  pas  mieux  résolue  que  dans 
la  capitale.  L’hygiène  privée  y  laisse  bien  à  désirer;  de  sorte  que  la  Société  de  méde¬ 
cine,  avec  tous  les  hygiénistes,  arrive  à  cette  conclusion:  que  l’eau  et  l’air  à  profusion 
sont  les  moyens  d’assainissement  les  plus  efficaces. 

Cette  épidémie  a  donné  lieu  à  des  travaux  sur  la  fièvre  typhoïde,  parmi  lesquels  nous 
citerons  ceux  de  M.  Hecht /'Essai  sur  r étiologie  de  Vendémie  typhoïde  à  Nancy);  de  M.  Lal- 
LmmT  (Question  d’hygiène  municipale);  de  M.  Spilluann  (Observations  de  gangrène  vul¬ 
vaire  dans  la  fièvre  typhoïde),  et  enfin  l’allocution  si  savante  et  si  médicale  prononcée  à 
la  séance  solennelle  par  M.  Parisot  sur  l’instinct  dans  la  fièvre  typhoïde,  surtout  au  point 
de  vue  de  l’alimentation. 

Parmi  les  communications  de  pathologie  médicale,  nous  signalerons  celle  de  MM.  Ber¬ 
nheim  et  ScHMiTT  sur  la  sclérose  spinale  en  plaques;  de  ce  dernier,  sur  le  cancer  de 
V œsophage  et  de  la  trachée  avec  rétrécissement  de  ces  conduits;  de  M.  Sizaret  sur  les 
théories  de  l’hallucination,  et  enfin  les  expérimentations  d’hypnotisme  et  de  somnambu¬ 
lisme  faites  par  M.  Dumont. 

L’activité  des  chirurgiens  n’a  pas  été  moindre  que  celle  des  médecins.  Parmi  les  com¬ 
munications  de  M.  Weiss,  on  lira  avec  intérêt  celle  qui  a  pour  titre  :  De  la  chlorofor¬ 
misation  la  tête  en  bas  suivant  les  préceptes  de  Rose,  de  Zurich.  M.  Rohmner,  a  exposé  l’his¬ 
toire  d’une  fracture  du  crâne  avec  hémorrhagie  sous-méningée  comprimant  l’hémisphère 
gauche  au  niveau  des  circonvolutions  qui  entourent  le  sillon  de  Rolande,  et  M.  Gross,  celle 
d’un  cas  à! éléphantiasis  des  paupières  et  de  la  région  temporale. 

En  gynécologie,  M.  Herrgott  fait  connaître  l’existence  d’un  frottement  péritonéal 
audible  et  perceptible  au  toucher  chez  les  femmes  ayant  un  commencement  de  périto¬ 
nite.  De  plus,  il  a  pu  retrouver  l’origine  historique  de  la  version  podolique,  et  donner  à  la 
Société  la  primeur  de  cette  découverte  bibliographique  d’après  les  fragments  du  Traité 
des  maladies  des  femmes  de  Soranus,  «d’Ephèse  ».  Ce  sont  des  recherches  qui  ont  à  la 
fois  un  intérêt  d’utilité  et  de  curiosité. 

M.  Spillmann  a  étudié  l’influence  de  la  destruction  du  chancre  comme  moyen  abortif  de  la 
syphilis  et  constaté  à  nouveau  que  cette  opération  n’a  pas  la  valeur  prophylactique  que 
ses  inventeurs  lui  attribuent.  En  ophthalmologie,  M.  Charpentier  a  fait  connaître  ses 
recherches  sur  les  conditions  physiologiques  et  la  détermination  de  l’acuité  visuelle;  et 
M.  Stœber  une  échelle  destinée  à  déterminer  la  simulation  de  l’amaurose.  Enfin.,  à  pro¬ 
pos  des  ptomaines ,  M.  Garnier  a  fait  une  importante  lecture  sur  les  moyens  de  recon¬ 
naître  leurs  réactions.  Ainsi  donc,  la  chimie  et  la  médecine  légale  ont  été  représentées 
comme  les  autres  branches  des  sciences  médicales.  Cette  savante  société  pourrait  donc 
paraphraser  le  proverbe  du  sage  romain  et  répéter  avec  quelque  raison  une  phrase 
devenue  banale  à  forcé  d'être  vraie:  Nihil  medicinæ  alienum  puto. 

Nancy  est  donc,  grâce  à  sa  Société  médicale,  un  centre  d’activité  scientifique  impor¬ 
tant.  Ces  travaux  cliniques  et  ces  recherches  de  laboratoire  témoignent  du  patriotique 
dévouement  du  corps  professoral  de  sa  Faculté  pour  lutter  contre  le  redoutable  voisi¬ 
nage  de  l’Université  allemande  de  Strasbourg.  C’est  assez  dire  que  les  Mémoires  de  la 
Société  médicale  nancéenne,  si  riches  en  documents,  en  observations,  en  communica¬ 
tions  variées,  ont  leur  place  dans  toutes  les  bibliothèques,  et  méritent  d’être  lus  ou 
consultés  avec  profit  par  tous  les  travailleurs.  Nous  exprimons  donc  à  nos  confrères  de 
l’Est  toute  notre  sympathie  pour  leurs  laborieux  efforts  et  toute  notre  admiration  pour- 
leurs  remarquables  travaux!  Ch.  Eloy. 
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Bulletin  des  décès  de  la  ville  de  Paris.  —  Semaine  du  10  au  16  août  188î.  — 

—  Population  d’après  le  recensement  de  4881 :  2,239,928  habitants. 

Décès  :  977.  —  Fièvre  typhoïde,  38.  —  Variole,  3.  —  Rougeole,  21.  —  Scarlatine,  2. 

—  Coqueluche,  19.  —  Diphthérie,  croup,  23.  —  Dysenterie,  2.  —  Erysipèle,  4.  —  Infec¬ 
tions  puerpérales,  5.  —  Autreè  affections  épidémiques,  0.  —  Méningite  (tubercul.  et 
aiguë),  49.  —  Phthisie  pulmonaire,  161.  —  Autres  tuberculoses,  13.  —  Autres  affections 
générales,  49.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrêmes,  40.  —  Bronchites  aiguës, 
47.  —  Pneumonie,  54.  —  Athrepsie  des  enfants  élevés  :  au  biberon,  95;  au  sein  et  mixte’ 
59;  —  inconnues,  4.  —  Maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  79;  circulatoire,,  54;  respi¬ 
ratoire,  57;  digestif,  53;  génito-urinaire,  21;  de  la  peau  et  du  tissu  lamineux,  3;  des  os, 
articulât,  et  muscles,  5.  —  Morts  violentés,  41.  —  Causes  non  classées,  6. 

Résumé  de  da  33®  semaine.  —  Le  chiffre  de  977  décès,  notifié  au  service  dé  la  statis¬ 
tique  municipale  pendant  la  période  du  10  au  16  août,  est  inférieur  au  chiffre  de  la 
période  précédente,  998,  et  la  moyenne  des  décès  des  quatre  dernières  semaines  985. 

La  comparaison-  des  nombres  de  décès  dus  aux  maladies'  épidémiques  avec  les  nom¬ 
bres  des  précédentes  périodes  et  l’examen  du  relevé  dés  admissions  dans  les  hôpitaux 
donnent  lieu  aux  observations  suivantes  : 

La  Fièvre  typhoïde  a  causé  38  décès,  au  lieu  de  37;  30  et  32.  Pendknt  la  semaine 
cowespondànte  des  années  précédentes,  les  chiffres  des  décès  ont  été  :  en  1880,  de  25; 
en  1881,  dé  50;  en  1882,  année  d’épidémie;  de  106.  Si  l’on  ne  tient  pas  compte  dé  ce 
dernier  chiffre,  on  Voit  que  le  nombre  de- 38  constaté  pendant  là  33^  semaine  de  cètte 
année  n’a  rien  d’anormal.  Les  admissions  dans  lès  hôpitaux  ont  pourtant  été  plüs 
nombreuses  pendant  la  période  du  6  au  12  courant  que  pendant  la  période  antérieure 
(147  au  lieu  de  132)  et,  d’autre  part,  plusieurs  de  nos  confrères  nous' signalent  quelques 
épidémies  localés. 

La  Variole  continue  à  ne  causer  qu’un  très  petit  nombre  de  décès  (3,  au  lieu  de'4,  8 
et  12).  Il  en  est  de  même  de  la  Scarlatine. 

Le  chiffre  des  décès  dus  à  la  Rougeole  est  retombé  de  30  A  21.  Enfin  la  Diphtêrié  et 
le  Croup  ont  occasionné  23  décès,  à  peu  près  le  même  nombre  qûe  pendant' les  trois 
semaines  précédentes.  Les  hôpitaux  ont  admis  22' diphtériques  au  lieti  dè  30.' 

Les  autres  maladies  qui  ont  causé  le  plus  de  décès'  sont:  la  Phtisie  pülmônâîre  (16Î, 
au  lieu  dé  185,  169’ et  181),  là  Pneumomê'(54;  au  lieu  dé  39,  43;  64)  etrAthrepsiè',  15l 
Ce  dernier  chiffre  dépasse  notablement  ceux  des  précédentes  semaines  qui  étaient  —  en 
allant  des  plüs  récentes  aux  pliis  éloignéès  —  de  136,  114,  131. 

C’est  donc,  cette  fois  encore,  aux  vieillards  et  aux  adultes  qu’a  profité  rabaissement 
général  dé  la- mortalité; 

Le  servrçe  dè  statistique- a" reçu  notification  dé  420  _mariagèS  etdé'  lIllO  haiSSanèés  'vî- 
vantes;  sur  lesquelles  880  étaient  légitimes,  260  ■  illégitimes.  Lé  nombre  des  enfants 
mortsmés  ou  morts  avant  rihscription  -s’èst  élévé  à  68,'  dont  20  illégitimes.' 

D^^  Jacques  Bertiloon, 

Chef  des  Travaux  de  Statistique- muHieipale de  la  Ville  de  Péris. 


Nécrologie.  —  Nous  avons .  la  douleur  d’annoncer  la-mort  de*.  Mj  le  docteur  E.- Av  Ho- 
molle,' décédé  subitement  ie.  IS.  août  1883,,,^  l’âg#  de-75  ans, 

M-  Homollé  était  un  de  nos  plus  vieux  et  de  nos  plus,  dignes  amis.  D’étroites  relations 
l’attachaient  à,  VUniou  MédKcaïe  depuis  sa  fondation;-,  et  tous- nous  avio-us-  pu-apprécier 
pendant  de  longues,  années  -les  qualités .  de  cet  excellent  praticien  et  de  cet  homme  de 
cœur.  C’est  avec  un  profond  - chagrin  que- nous  envoyons  à  notre  affectionné  collègue;  le 
docteur  Georges  Homolle,  A  l’occasion- du  malheur  qui  vient  de  le  frapper,-  l’expression  de 
notre  plus  vive  sympathiei 

ASSIST'E  —  Les  m'édécins  qui  dérivent  ’  eSsayér  ou  prescrîrè  la 

quassine  amorphe' trouveront  dans  la  quassine  Fréüaiüt  (pilülés  contenant  chacune  2'''cen- 
tïgrammes)  toutes  les-  garanties  dè  dosage  et  dé  pureté.  Üh  flacon  à  titre  d’essai  est 
envoyé' franco  contre  toute  démandé  adressée  à  la  Pharmacie,  48;  rue  d’Assas,  Paris, 


Le  gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  ~  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  61,  rue  de  Lafayette. 
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h'Union  Médicale  n’a  pas  la  prétention  de  réformer  la  société  ;  mais 
puisque  les  intérêts  professionnels  sont  inscrits  en  tête  de  ses  colonnes,  il 
est  juste  qu’elle  s’émeuve  au  récit  des  tribulations  dont  la  société  paie  trop 
souvent  la  science  et  le  dévouement  des  médecins.  La  bureaucratie  avec 
toutes  ses  vexations,  l’abus  des  règlements  et  des  formalités,  sont  une  des 
plaies  de  notre  pays  ;  nul  ne  l’ignore,  et  ce  n’est  pas  nous  qui  l’avons 
inventé.  Mais  les  insanités  dont  nos  administrations  nous  offrent  à  chaque 
instant  de  si  beaux  exemples,  nous  touchent  particulièrement  quand  elles 
s’adressent  au  corps  médical,  et  quand  elles  ont  pour  effet  de  demander  à 
nos  confrères  non-seülement  des  services  désintéressés,  mais  des  démarches 
puériles ,  des  efforts  sans  but,  des  pert,es  de  temps  et  des  fatigues  sans 
compensation  d’aucune-Sôrte. 

La  manie  des  paperasses,  des  visas,  des  signatures  d’employés,  des  pro¬ 
menades  de  guichets  en  guichets  et  de  bureaux  en  ministères,  est  tellement 
passée  dans  nos  mœurs,  que  nos  plaintes  risquent  fort  de  rester  longtemps 
sans  écho.  Mais  il  faut  cependant  signaler  les  abus  sans  relâche;  dans  les 
questions  qui  nous  intéressent  sur  le  terrain  qui  est  le  nôtre,  c’est  à  nous 
d’élever  la  voix.  n  '  ' 

C’est  dans  cet  esprit  que  nous  ouvrons  nos  colonnes  aux  justes  récrimi¬ 
nations  d’un  confrère  dont  le  cas  n’est  pas  inouï;  tant  s’en  faut,  bien  que, 
au  premier  abord,  tout  homme  de  bon  sens  doive  refuser  d’y  croire.  Ainsi 
parle  M.  le  docteur  Coquelu,  de  Dijon  : 

«  Je  suis  fier  de  la  justice  de  mon  pays.  Dans  le  courant  de  l’année  1882, 
j’avais  fait,  sur  réquisitions  des  commissaires  de  police  ^  de  la  ville,  cinq 
visites  et  rapports  pour  le  parquet,  et  le  7  janvier  1883  mon  mémoire,  s’éle¬ 
vant  à  la  somme  de  25  francs,  était  remis  à  M.  le  procureur  de  la  Répu¬ 
blique. 

«  Quinze  jours  après,  je  reçois  mon  mémoire  approuvé  par  le  juge  taxa¬ 
teur,  et  je  vais  toucher  cette  somme  au  bureau  du  receveur  des  actes  judi¬ 
ciaires.  Nulle  opposition  du  juge  et  du  receveur;  j’encaisse. 

«  Mais  sept  mois  après,  le  7  août  dernier,  le  procureur  de  la  République 
me  fait  appeler  et  me  notifie,  de  la  part  de  M.  le  garde  des  sceaux,  d’avoir 
à  verser  à  la  Recette  générale  une  somme  de  5  francs  que  j’ai  perçue  indtl- 


«  Et  pourquoi  indûment?  Il  me  fut  expliqué  que  sur  mon  mémoire  figu¬ 
rait  une  vacation  faite  le  3  janvier  1882;  que,  le  mémoire  ayant  été  remis 
le  7  janvier  1883,  cette  vacation  avait,  été  faite  plus  d’un  an  auparavant;  que 
les  règlements,  en  conséquence,  s’opposaient  à  ce  qu’elle  me  fût  payée.  Et 
cependant,  elle  m’était  légitimement  due.  Le  juge  taxateur  devait  me  pré¬ 
venir  et  le  receveur  ne  pas  me  payer  lorsque  j  e  me  suis  présenté  à  sa  caisse. 
Mais  ils  étaient  comme  moi,  ils  ignoraient  l’existence  du  règlement.  ^ 

«  Quoi  ciu’il  en  soit,  je  dus  m’exécuter;  je  versai  a  la  Recette  générale 
les  5  francs  indûment  perçus  ;  on  me  donna  un  récépissé  qu’il  fallut  porter 
à  la  préfecture  pour  le  faire  viser;  je  dus  reporter  le  récépissé  visé  au 
parquet,  et  le  procureur  de  la  République  me  donna  un  reçu  de  mon  récé¬ 
pissé,  car  celui-ci  doit  èire  adrçssé  au  ministère  de  la  justice.  , 
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«  Ne  trouvez-vous  pas  que  cette  réclamation  est  injuste,  mesquine  et 
vexatoire?  Injuste,  puisque  cette  vacation  m’était  due  légitimement,  ayant 
eu  lieu  en  1882;  mesquine,  en  raison  du  peu  d’importance  de  la  somme- 
vexatoire,  par  les  démarches,  les  ennuis  et  le  temps  perdu  pour  verser  là 
somme  et  faire  viser  le  récépissé. 

«  Voilà  pourquoi  je  suis  fier  de  la  justice  de  mon  pays.  » 

Nous  n’avons  pas  besoin  de  dire  à  notre  honoré  confrère  de  Dijon  que 
nous  partageons  absolument  son  avis.  Sans  parler  du  fond  même  de  cette 
réclamation  administrative  et  de  la  sottise  du  règlement,  la  suite  intermi¬ 
nable  des  récépissés,  des  visas  de  récépissés,  des  reçus  de  visas  de  récé¬ 
pissés,  lentement  confectionnés  et  calligraphiés  derrière  une  cloison  en  fils 
de  fer,  aura  toujours  le  don  d’exaspérer  les  médecins.  Est-ce  un  rouage 
indispensable  de  la  machine  sociale?  C’est  possible,  après  tout;  car  on 
assure  dans  maints  bureaux  que  nous  avons  mauvais  caractère.  —  L.-G.  R. 


Clinique  chirurgicale  de  la  Pitié 

(Service  de  M.  Verneuil.) 


De  l’emploi  du  bain  antiseptique  dans  quelques  cas  spéciaux. 

Suite.  —  (Voir  le  numéro  du  21  août.) 

Le  malade  est-il  syphilitique,  rhumatisant,  goutteux?  A-t-il  eu  des  fièvres 
intermittentes,  des  névralgies,  etc.  Toutes  ces  questions  doivent  être 
soulevées  et  examinées  avec  le  plus  grand  soin.  Alors,  dans  les  cas  d’insuccès 
apparent  de  la  médication  par  les  bains  antiseptiques  prolongés,  on  arrivera 
presque  toujours  à  reconnaître  que  cet  insuccès  avait  pour  cause  un  élément 
morbide  qui  avait  d’abord  échappé  à  l’attention.  En  traitant  la  cause  de  la 
douleur,  on  guérira  le  malade,  et  l’on  ne  mettra  pas  sur  le  compte  du 
premier  traitement  l’échec  momentané  que.  l’on  aura  éprouvé.  On  ne  peut  pas, 
en  effet,  demander  à  un  traitement  chirurgical  de  guérir  une  affection  médi¬ 
cale;  il  serait  tout  aussi  déraisonnable  de  demander  aux  bains  antiseptiques 
de  guérir  une  attaque  de  goutte,  de  rhumatisme,  ou  un  accès  de  fièvre  inter¬ 
mittente,  que  d’attendre  d’un  médicament  quelconque  la  guérison  d’une 
luxation  ou  d’une  fracture.  (Thèse  de  Jannin,  p.  26.) 

En  d’autres  termes ,  dit  M.  Verneuil ,  l’insuccès  d’un  traitement  ration¬ 
nel,  en  rapport  avec  un  diagnostic  supposé  exact,  doit  faire  rechercher  la 
cause  de  cet  insuccès  dans  une  complication  méconnue  ,  dépendante  de 
l’état  général  du  malade. 

Une  autre  observation  de  la  même  thèse  (p.  51)  montre  que  dans  certains  cas 
on  peut,  grâce  aux  bains  antiseptiques  prolongés,  éviter  les  incisions  mul¬ 
tiples  qui  sont  comme  la  base  du  traitement  des  inflammations  diffuses 
du  membre  supérieur,  mais  qui,  il  faut  bien  le  reconnaître,  effraient 
souvent  les  malades.  En  agissant  ainsi,  chez  les  sujets  pusillanimes,  la 
guérison  sera  retardée  probablement  de  quelques  jours;  mais,  comme  on 
l’obtiendra  certainement  et  sans  accidents,  on  pourra  contenter  le  malade 
sans  pour  cela  manquer  au  devoir  du  chirurgien.  Voici  un  résumé  de  ce 
fait  : 

5.. .,  46  ans,  riveur  à  la  Compagnie  d’Orléans,  est  blessé  au  dos  de  la  main,  le  29  no¬ 
vembre  1882,  par  un  éclat  de  fer.  On  l’envoie  à  la  Pitié,  où  M.  Verneuil  constate  la 
section  du  tendon  extenseur  du  médius  ;  on  en  fait  la  suture  et ,  comme  le  blessé  veut 
quitter  l’hôpital,  ou  applique  un  pansement  ouaté,  qu’on  enlève  au  bout  de  trois  jours; 
un  second  pansement  est  gardé  cinq  jours,  un  troisième  neuf  jours.  En  défaisant  ce 
dernier,  on  constate  uue  lymphangite  de  l’avant-bras  et  un  abcès  sous-cutané  au  tiers 
supérieur  de  celui-ci. 

5.. .  rentre  alors  à  l’hôpital,  et  comme  il  est  très  pusillanime,  au  lieu  d’inciser  l’abcès, 
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qui  communique  avec  la  plaie  du  médius,  ou  ordonne,  à  titre  d’expérience,  deux  bains 
antiseptiques  d  une  heure,  1  un  le  matin  et  l’autre  le  soir.  Après  chaque  bain,  on  exerce 
de  légères  pressions  de  haut  en  bas  sur  l’avant-bras  pour  faire  sortir  le  pus,  et  on 
applique  un  pansement  ouaté. 

Au  bout  de  dix  Jours,  1  abcès  était  vidé,  les  deux  tiers  supérieurs  du  trajet  recollés,  ne 
laissant  qu  une  légère  induration,  et  la  plaie  du  dos  de  la  main  suppurait  à  peine.  La 
pression  sur  le  trajet  ne  faisait  sortir  que  quelques  gouttes  de  pus. 

Pa  guérison  complète  ne  tarda  pas  à  être  obtenue. 

Lorsque  le  malade,  quoique  diabétique,  est  encore  robuste,  comme  celui 
dont  M.  Richelot  a  rapporté  récemment  l’observation  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie,  il  supporte  aussi  bien  les  affections  chirurgicales  que  les  sujets 
réputés  sains.  Alors,  bien  que  le  diabète  puisse  provoqüer  l’apparition 
d’une  inflammation  diffuse,  son  influence  nocive  peut  être  enrayée  par  le 
bain  antiseptique. 

Ce  sont  ces  cas  qui  démontrent  le  mieux  la  puissance  du  moyen  préco¬ 
nisé  par  M.  Verneuil.  On  sait,  en  effet,  combien  les  phlegmons  diffus  sont 
fréquents  chez  les  diabétiques  et  combien  on  les  voit  se  terminer  souvent 
par  la  mort.  Nous  possédons  une  observation  de  ce  genre  dans  laquelle 
une  lymphangite  du  membre  supérieur,  ayant  pour  point  de  départ  une 
plaie  des  plus  minimes,  guérit  en  peu  de  jours  sous  l’influence  des  bains 
antiseptiques  prolongés. 

M...,  60  ans,  originaire  de  l’Algérie,  et  ayant  longtemps  habité  ce  pays,  mais 
sans  avoir  jamais  eu  de  fièvres  intermittentes,  me  consulta  au  mois  de  novembre  der¬ 
nier  pour  un  affaiblissement  général  et  des  démangeaisons  insupportables  à  la  vulve. 
L’embonpoint  de  la  malade  et,  outre  les  symptômes  pour  lesquels  elle  m’avait  demandé, 
une  soif  assez  vive,  des  envies  fréquentes  d’uriner,  me  firent  songer  au  diabète.  L’exa¬ 
men  des  urines,  dont  la  quantité  était  d’un  peu  plus  de  deux  litres  par  jour,  donna 
35  grammes  de  glycose  par  litre;  pas  d’albumine.  Je  prescrivis  le  traitement  habituel 
par  les  alcalins,  le  pain  de  gluten,  un  régime  approprié  auquel  j’ajoutai  le  bromure  de 
potassium  à  cause  d’insomnies  persistantes. 

Au  bout  d’un  mois,  la  quantité  de  sucre  n’était  plus  que  de  7  grammes  par  litre; 
M®*®  M...  partit  alors  pouf  le  Midi,  où  elle  voulait  passer  Thiver,  me  promettant  de  con¬ 
tinuer  le  traitement  antidiabétique. 

Au  commencement  de  mai  1883,  M...,  de  retour  à  Paris,  me  fit  demander  pour 

un  panaris  de  l’index  droit,  survenu  après  l’arrachement  d’une  petite  envie.  Les  deux 
dernières  phalanges  étaient  envahies  par  l’inflammation;  il  existait  un  peu  de  pus  à  la 
face  interne  de  la  dernière  phalange ,  près  de  l’ongle,  et  en  outre  une  tramée  rougeâtre 
remontant  le  long  de  la  face  dorsale  de  la  main,  de  la  face  interne  de  l’avant-bras  et  du 
bras;  les  ganglions  épitrochléens  et  axillaires  étaient  tuméfiés  et  douloureux;  plaque 
rouge,  avec  un  peu  d’œdème,  à  la  face  antéro-interne  de  l’avant-bras.  Insomnie,  fièvre, 
et  agitation  la  nuit. 

L’apparition  de  cette  inflammation  diffuse,  datant  de  la  veille,  à  la  suite  d’une  bles¬ 
sure  insignifiante,  me  fit  penser  que  le  traitement  avait  été  un  peu  négligé,  ce  dont  la 
malade  convint,  et  que  le  diabète  s’était  aggravé.  Je  demandai  une  nouvelle  analyse  de 
l’urine  et,  en  attendant,  j’incisai  le  panaris,  qui  était  purement  dermique,  dans  l’étendue 
d’un  centimètre,  puis  je  prescrivis  quatre  bains  antiseptiques  d’eau  phéniquée  tiède  à 

1  pour  100  le  soir  môme,  et  trois  dans  la  journée  du  lendemain;  dan^  l’intervalle,  l’en¬ 
veloppement  de  la  main  dans  des  compresses  imbibées  fréquemment  d’eau  phéniquée  à 

2  pour  100,  comme  le  recommande  M.  Verneuil. 

Je  revis  la  malade  le  lendemain  soir.  Un  peu  négligente  comme  son  entourage,  elle 
n’avait  pas  pris  le  bain  de  la  veille,  aussi  la  nuit  avait-elle  été  mauvaise,  avec  insomnie 
«t  fièvre;  dans  la  journée,  elle  avait  pris  seulement  un  bain;  les  ganglions  étaient  plus 
douloureux  et  la  plaque  rouge  de  l’avant-bras  plus  tuméfiée.  L’urine,  qui  avait  été  exa¬ 
minée,  contenait  45  grammes  de  glycose  par  litre,  ce  qui,  pour  deux  litres  et  demi, 
faisait  environ  HO  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures.  Le  diabète  s’était  donc  aggravé, 
car  la  malade  avait  en  outre  maigri,  et  ses  forces  diminué.  Pas  d’appétit;  soif  vive. 

Je  fis  préparer  séance  tenante  un  bain  antiseptique  dans  lequel  la  main  et  l’avant- 
bras  restèrent  deux  heures,  puis  la  main  fut  enveloppée  de  compresses  phéniquées 

pendant  la  nuit.  Celle-ci  fut  meilleure;  peu  de  fièvre.  ,  , 

l-e  lendemain,  purgatif;  comme  boisson,  lait  coupe  d  eau  de  Vichy;  bouillon.  Régime 
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antidiabétique  comme  la  première  fois.  Les  quatre  bains  furent  pris  réplièrement  pen¬ 
dant  deux  jours;  la  lymphangite  disparut,  et  il  ne  resta  qu’un  peu  d’inflammation  du 
derme  des  phalanges,  qui  céda  elle-même  à  l’application  permanente  de  compresses 
phéniquées. 

L’état  général  s’était  en  môme  temps  amélioré  ;  la  fièvre  n’existait  plus,  l’appétit  était 
encore  un  peu  languissant,  mais,  quinze  jours  après  ma  première  visite,  la  quantité  de 
sucre  était  déjà  tombée  à  30  grammes  par  litre. 

Je  n’ai  pas  revu  M...,  partie  bientôt  pour  la  campagne. 

En  résumé,  nous  trouvons  dans  chacun  des  cas  précédents  une  particu¬ 
larité  intéressante  dans  l’emploi  du  bain  antiseptique  prolongé. 

Dans  le  premier  cas,  le  bain  antiseptique  a  amené  la  régression  d’une 
lymphangite  née  sous  l’influence  d’un  diabète  avec  albuminurie;  le  malade 
n’eh  mourut  pas  moins  dans  le  coma,  et  avec  un  abcès  pyohémique. 

Dans  le  second  cas,  le  bain  antiseptique  put  encore  enrayer  une  inflam¬ 
mation,  mais  une  névralgie  dépendant  de  l’état  général  du  sujet  n’en  per¬ 
sista  pas  moins.  Dans  ces  deux  cas,  le  bain  antiseptique,  remède  local, 
fut  assez  puissant  pour  arrêter  un  mal  local,  mais  ne  put  rien  contre  l’état 
général,  ce  qui  était  à  prévoir. 

Dans  le  quatrième  cas,  il  existait  aussi  un  état  général  grave,  analogue  à 
celui  du  premier  cas;  mais,  arrivé  à  une  période  moins  avancée,  le  bain 
antiseptique  enraya  le  mal  local  pendant  que  l’état  général  s’améliorait 
sous  l’influence  du  traitement  antidiabétique. 

Enfin,  le  troisième  cas  démontre  que  de  petites  incisions,  aidées  par  le 
bain  antiseptique  prolongé,  suffisent  à  amener  la  guérison  d’une  inflam¬ 
mation  diffuse.  Il  .semble  que,  dans  ce  cas,  l’absorption  continue  de^la 
solution  phéniquée  par  la  plaie  soit  parvenue  à  neutraliser  le  poison  sep¬ 
tique  entré  déjà  dans  le  système  circulatoire. 

L.-H.  Petit. 
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Note  sur  deux  cas  de  fièvre  puerpérale  survenus  à  l’hôpital  Tenon, 

Communication  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  11  mai  1883, 

Par  H.  Rendu,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Tenon. 

J’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société  des  pièces  anatomiques  prove¬ 
nant  de  deux  femmes  mortes  la  semaine  dernière  dans  les  circonstances 
suivantes  : 

Le  4  mai  au  soir,  on  amenait  dans  mon  service  une  femme  de  37  ans, 
Marie  N...,  épileptique  depuis  l’âge  de  21  ans,  et  qui  venait  de  la  maternité 
de  l’hôpital.'  Voici  les  renseignements  que  j’ai  pu  obtenir.  Cette  femme 
était  enceinte  pour  la  neuvième  fois:  les  cinq  premières  grossesses  s’é¬ 
taient  terminées  par  des  accouchements  à  terme,  les  trois  dernières  par 
des  fausses  couches.  Cette  fois  encore,  la  malade  avait  été  prise  des  dou¬ 
leurs  du  travail  vers  le  huitième  mois  de  la  grossesse:  l’accouchement 
avait  d’ailleurs  été  régulier  et  facile.  Il  avait  eu  lieu  le  26  avril,  c’est-à-dire 
huit  jours  auparavant. 

Les  deux  premiers  jours  consécutifs  à  l’accouchement  n’avaient  été  si¬ 
gnalés  par  aucun  accident:  le  troisième,  un  frisson  était  survenu;  depuis 
lors,  la  fièvre  s’était  installée  d’une  façon  permanente,  et  l’état  de  la  ma¬ 
lade  avait  constamment  empiré. 

Je  constatai,  le  5  mai,  les  symptômes  suivants:  le  faciès  est  pâle,  la 
malade  est  prostrée  comme  dans  les  fièvres  typhoïdes  graves  ;  elle  est 
dans  un  état  de  stupeur  tel,  qu’il  lui  est  impossible  de  répondre  à  aucune 
question;  la  bouche  est  sèche,  la  langue  râpeuse,  enduite  de  fuliginosités: 


L’UNION  MÉDICALE 


S25 


Les  membres  supérieurs  sont  le  siège  de  tremblements  et  de  soubresauts 
des  tendons.  Le  phénomène  dominant  est  une  dyspnée  considérable,  s’éle¬ 
vant  à  50  respirations:  le  pouls  est  à  120,  la  température  à  39°. 

L’abdomen  est  un  peu  tendu,  mais  souple,  médiocrement  douloureux  à 
la  pression,  il  n'y  a  évidemment  pas  de  péritonite  prédominante;  cepen¬ 
dant  les  fosses  iliaques  paraissent  un  peu  sensibles  à  la  palpation.  La 
malade  ne  vomit  pas,  mais  elle  a  une  diarrhée  profuse  et  fétide.  Il  n’existe 
sur  l’abdomen  aucune  tache  rosée  lenticulaire. 

L’auscultation  de  la  poitrine  fait  entendre  aux  deux  bases  de  la  poitrine 
des  râles  nombreux  et  fins,  sibilants  et  sous-crépitants  ;  la  respiration  y 
est  obscure  et  la  sonorité  moindre  à  la  percussion  :  ces  signes  témoignent 
d’une  congestion  pulmonaire  intense,  ayant  son  maximum  vers  les  deux 
bases.  On  ne  constate  point  de  souffle  pneumonique. 

Le  cœur  bat  rapidement,  ses  bruits  sont  un  peu  sourds,  mais  réguliers 
et  sans  murmure  anormal. 

Sur  la  face  dorsale  de  la  main  gauche  et  à  la  face  postérieure  du  poignet 
se  voit  une  tuméfaction  allongée,  dessinant  un  empâtement  fluctuant,  d’un 
rouge  sombre,  occupant  toute  la  gaîne  des  tendons  extenseurs  des  doigts. 
Il  y  a  évidemment  du  pus  dans  la  synoviale  tendineuse,  et  très  probable¬ 
ment  dans  l’articulation  radio-carpienne.  Le  coude  droit  présente  de  même 
une  tuméfaction  douloureuse  qui  est  à  coup  sûr  de  l’arthrite. 

Sur  les  membres  inférieurs,  il  n’y  a  point  d’empâtement  articulaire,  on 
voit  seulement  aux  jambes  ét  aux  cuisses  des  phlyctènes  produites  par 
l’application  de  sinapismes  laissés  trop  longtemps  en  place. 

Les  lochies  sont  complètement  supprimées. 

En  face  de  ces  symptômes,  le  diagnostic  ne  me  parut  pas  douteux  et  je  pen¬ 
sai  que  cette  femme  était  atteinte  de  septicémie  puerpérale  à  forme  rapide. 
Pouvions-nous  en  effet  songer  à  un  début  de  fièvre  typhoïde?  Gela  était  peu 
probable.  A  une  pneumonie  adynamique?  mais  la  malade  n’avait  pas  de 
point  de  côté,  aucune  expuition  sanguine,  et  sa  dyspnée  était  en  rapport, 
non  pas  avec  des  lésions  localisées  du  pdumon,  mais  avec  des  phénomènes 
dé  congestion  diffuse.  L’absence  de  péritonite  n’était  pas  une  particularité 
suffisante  pour  faire  rejeter  la  fièvre  puerpérale,  car  on  sait  que  précisément 
les  formes  foudroyantes  de  cette  affection  tuent  avec  des  congestions 
viscérales  sans  intéresser  le  péritoine,  et  d’ailleurs  les  suppurations  articu¬ 
laires  et  synoviales  que  révélait  l’examen  des  membres  supérieurs  prou¬ 
vaient  bien  l’existence  de  la  pyohéniie. 

Le  lendemain,  malgré  un  traitement  antipyrétique  énergique  (sulfate  de 
quinine  1  graiiime,  alcool  et  acétate  d’ammoniaque  à  haute  dose,  injections 
vaginales  phéniquées),  l’état  de  la  malade  était  désespéré:  le  poumon 
gauche,  outre  les  râles  de  la  veille,  était  le  siège  d’un  large  souffle  diffus,  la 
respiration  était  de  plus  en  plus  embarrassée,  l’arthrite  du  coude  droit 
s’accentuait  davantage,  le  pouls  battait  à  140,  la  température  s’était  élevée 
à  40°5.  Là  mbrt  survint  dans  la  nuit  du  6  au  7  mai. 

L’autopsie  révéla  les  lésions  suivantes  : 

Le  péritoine  est  sain,  à  peine  un  peu  poisseux  au  voisinage  de  l’utérus  : 
quelques  cuillerées  d’un  liquide  louche  se  voient  dans  le  cul-de-sac  utéro- 
rectal. 

L’utérus  est  gros,  non  revenu  sur  lui-même  ;  sa  cavité  présente  des  dé¬ 
tritus  bruns,  putrilagineux,  correspondant  à  l’insertion  placentaire,  qui  s’est 
faite  au  fond  et  à  gauche  de  l’utérus.  Le  col  est  congestionné  et  infiltré  de 
sang.  A  la  coupé,  le  tissu  utérin  a  sa  coloration  normale,  mais  au  niveau 
de  la  corne  gauche,  les  lymphatiques  sont  dilatés  et  remplis  de  pus  qu’on 
fait  sourdre  en  abondance  par  expression. 

Les  veines  et  les  sinus  utérins  paraissent  sains  ;  mais  il  y  a  une  conges¬ 
tion  énorme  du  plexus  veineüx  utéro-ovarien  gauche  ;  l’ovaire  gauche  est 
volumineux  et  enflammé; 
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La  symphyse  du  pubis  est  écartée  et  sa  cavité  remplie  de  pus. 

L’intestin,  examiné  dans  toute  sa  longueur,  n’offre  aucune  lésion;  en 
particulier,  les  plaques  de  Peyer  sont  absolument  normales,  ce  qui  exclut 
l’idée  de  la  dothiénentérie. 

Les  reins  et  le  foie  sont  volumineux,  un  peu  pâles ,  atteints  d’un  certain 
degré  de  stéatose  :  la  rate  est  diffluente  comme  dans  les  maladies  infec¬ 
tieuses.  Le  cœur  contient  peu  de  caillots;  ses  parois  sont  pâles;  il  n’y  a  pas 
d’ulcérations  ni  de  végétations  de  l’endocarde. 

Les  poumons  sont  tous  deux  très  congestionnés  ;  à  la  base  gauche,  il 
existe  une  hépatisation  rouge  lobaire  récente,  correspondant  au  souffle 
perçu  dans  le  dernier  jour  de  la  vie.  A  la  partie  postérieure  du  lobe  supé¬ 
rieur  gauche,  on  trouve  également  un  petit  noyau  d’hépatisation  rouge. 

Le  cerveau  ne  présente  d’autre  lésion  qu’une  asymétrie  notable  des  cir¬ 
convolutions  frontales. 

(On  ne  put  ouvrir  les  articulations  et  les  synoviales  tendineuses,  qu’on 
eût  très  probablement  trouvées  suppurées.)  ’ 

Ainsi,  en  résumé,  l’autopsie  fournissait  la  preuve  de  la  justesse  du  dia¬ 
gnostic  :  la  présence  du  pus  dans  les  lymphatiques  utérins,  dans  la  sym¬ 
physe  pubienne,  témoignent  de  la  nature  infectieuse  de  la  pneumonie 
survenue  à  titre  d’accident  ultime.  C’était  donc  bien  à  un  cas  de  septicémie 
puerpérale  que  j’avais  eu  affaire. 

Mais  la  flèvre  puerpérale,  en  dehors  d’une  épidémie,  ne  se  développe 
guère  chez  une  femme  dont  l’accouchement  a  été  normal,  et  qui  n’a  eu 
aucun  traumatisme  à  subir.  Aussi  dus-je  rechercher  les  causes  qui  avaient 
amené  l’infection  chez  cette  femme,  et  voici  ce  que  j’appris  : 

Deux  jours  avant  l’entrée  de  la  malade  dans  mon  service,  était  morte  de 
péritonite  puerpérale  une  autre  femme,  qui  avait  été  apportée  mourante 
dans  le  service  de  mon  collègue  M.  Roques,  et  qui  n’y  avait  vécu  que  trois 
heures.  Mais,  là,  il  y  avait  une  cause  palpable  et  tangible  de  la  péritonite, 
car  cette  femme  avait  eu  un  accouchement  fort  laborieux,  pour  lequel  l’in¬ 
tervention  obstétricale  avait  dû  être  nécessaire.  Voici,  d’après  les  rensei¬ 
gnements  fort  incomplets  que  nous  avons  pu  difficilement  obtenir, 
M.  Roques  et  moi,  ce  qui  s’était  passé  : 

La  malade  avait  été  prise  des  douleurs  de  l’enfantement  dans  la  dernière 
semaine  d’avril,  et  comme  le  travail  n’avançait  pas,  un  médecin  de  la  ville 
avait  appliqué  le  forceps  et  tenté  inutilement  d’extraire  l’enfant.  On  avait 
alors  amené  la  parturiante  à  l’hôpital,  et  M.  Mérigot  de  Treigny,  l’interne 
du  service,  en  face  de  ce  cas  difficile,  avait  appelé  M.  Budin,  en  l’absence  de 
son  chef  malade.  M.  Budin,  arrivé  dans  l’après-midi,  examina  la  malade, 
diagnostiqua  un  rétrécissement  pelvien  avec  une  bosse  sanguine  considé¬ 
rable  de  la  tête  fœtale,  et  tenta  d’appliquer  le  forceps,  sans  réussir  à  amener 
l’enfant.  Voyant  qu’il  lui  serait  impossible  de  terminer  l’accouchement,  il 
pratiqua  la  crâniotomie  et  délivra  la  femme.  Mais  les  jours  suivants,  des 
accidents  de  péritonite  se  déclarèrent,  et  une  semaine  après  l’intervention 
de  M.  Budin,  la  mort  survint. 

La  pièce  que  je  présente  à  la  Société,  et  que  je  dois  à  l’obligeance  de 
M.  Roques,  explique  suffisamment  la  cause  de  la  péritonite. 

L’utérus  est  volumineux  et  sa  muqueuse,  congestionnée,  est  parsemée 
de  détritus  brunâtres,  gangréneux.  Le  col,  infiltré  de  sang,  est  contusionné 
et  présente  des  eschares  superficielles  en  voie  d’exfoliation.  Mais  la  lésion 
la  plus  considérable  occupe  le  vagin. 

Au  niveau  du  cul-de-sac  postérieur  vaginal,  à  2  centimètres  et  demi  au- 
dessous  du  col  utérin,  se  voit  une  perte  de  substance  oblique,  taillée  à 
l’emporte-pièce,  assez  large  pour  y  introduire  le  petit  doigt,  et  faite  évidem¬ 
ment  d'avant  en  arrière,  car  la  plaie  de  la  muqueuse  vaginale  a  2  centi¬ 
mètres  1/2  de  longueur,  tandis  que  celle  qui  occupe  la  face  postérieure  du 
vagin,  du  côté  du  rectum,  n’a  qu’un  centimètre.  Dette  perte  de  substance 
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n’est  pas  le  résultat  d’une  incision  pratiquée  maladroitement  pendant 
l’autopsie,  car  les  bords  de  la  plaie,  tout  en  étant  sectionnés,  sont  brunâtres 
et  commencent  à  se  sphacéler,  surtout  en  arrière  ;  d’ailleurs,  des  adhérences 
récentes  et  un  foyer  purulent  rétrovaginal  à  ce  niveau  montrent  que  la  perfo¬ 
ration  existait  pendant  la  vie,  et  que  l’inflammation  partie  de  ce  point  a  été 
fort  vive.  On  ne  peut  soutenir  non  plus  qu'il  s’agisse  d’une  ulcération 
spontanée  du  vagin  produite  par  contusion  de  la  muqueuse,  car  l’eschar 
aurait  une  autre  forme  et  l’on  ne  trouverait  pas  cette  section  nette  de  la 
paroi  vaginale.  D’ailleurs  d’autres  traces  de  contusion  se  voient  distincte¬ 
ment  sur  la  paroi  antérieure  du  vagin,  laquelle  est  infiltrée  d’une  large 
ecchymose  gangréneuse  et  présente  une  teinte  gris  brunâtre. 

Il  n’est  pas  sans  intérêt  d’ajouter  que  le  bassin  était  régulièrement  con¬ 
formé.  Les  mensurations  du  détroit  supérieur,  pratiquées  d’une  façon  très 
précise  au  moment  de  l’autopsie,  ont  donné,  pour  le  diamètre  antéro-pos¬ 
térieur,  10  centimètres,  et  12  pour  le  diamètre  transversal. 

Tels  sont  les  faits  qui  ont  amené  la  mort  de  ces  deux  malades.  Si  nous  les 
résumons  en  quelques  lignes,  nous  voyons  que,  par  le  fait  des  diflicultés 
de  l’accouchement,  il  a  été  nécessaire  d’intervenir  chirurgicalement  chez 
la  première  de  ces  malades.  Un  traumatisme  important  détermine  une 
péritonite,  laquelle  évolue  pendant  une  semaine  environ  ;  durant  toute 
cette  période,  l’accouchée,  malgré  sa  fièvre,  est  gardée  à  la  maternité,  et 
n’est  transférée  dans  les  salles  communes  que  trois  heures  avant  la  mort. 
A  -la  même  date,  une  autre  femme,  arrivée  à  la  maternité  pour  un  avorte¬ 
ment  au  troisième  mois,  y  contracte  des  accidents  de  septicémie,  et,  comme 
la  précédente,  continue  à  être  soignée  dans  le  pavillon  des  accouchements, 
à  côté  des  autres  parturiantes.  Le  huitième  jour  seulement  elle  est  évacuée 
salle  Rayer,  où  elle  meurt  le  lendemain. 


l’épidémie  cholérique  de  1883 

Egypte.  —  Il  y  a  eu  pendant  la  journée  du  19  août,  37  décès  cholériques  à  Alexandrie, 
28  dans  le  Béhéra,  4  au  Caire,  10  au  Benisouef,  90  dans  le  Girgeh,  75  à  Siout,  107  dans 
le  Minieh,  19  dans  le  Charkieh,  7  dans  le  Garbieh.  L’épidémie  est  donc  très  atténuée  dans 
le  Delta,  mais  sa  violence  ne  diminue  pas  dans  la  Haute-Egypte. 

Le  20  août,  on  a  constaté,  43  décès  cholériques  à  Alexandrie,  5  au  Caire,  79  dans  le 
Béhera  et  255  dans  la  Haute-Egypte.  On  a  aussi  observé  une  augmentation  considérable 
de  la  mortalité  par  les  autres  maladies,  surtout  à  Alexandrie  et  dans  les  environs  de 
cette  ville. 

Parmi  les  troupes  anglaises  on  signale  deux  décès  cholériques,  l’un  à  Suez,  l’autre  à 
Ramleh. 

Asie  Mineure.  —  Le  19  août,  on  signale  un  décès  au  lazaret  de  Beyrouth.  Ce  cholé¬ 
rique  y  séjournait  depuis  quinze  jours.  A  Smyrne,  un  nouveau  décès  dans  la  ville.  Ces 
faits  sont  gravés  parce  qu’ils  montrent  la  tendance  de  l’épidémie  à  s’implanter  sur  les 
côtes  d’Asie  Mineure  et,  par  conséquent,  à  menacer  directement  Brousse  et  Constanti¬ 
nople.  Le  cordon  sanitaire  est  d’ailleurs  rompu  continuellement  et  l’isolement  im¬ 
parfait. 


JOURNAL  DES  JOURNAUX 


De  la  thermométrie  dans  la  méningite  tuberculeuse  des  enfants,  par  le  docteur  Pio  Blasi. 
—  De  l’observation  de  38  cas  de  méningite  tuberculeuse  observés  dans  une  période  de 
dix  ans  à  l’hôpital  de  Bambino-Gesu,  avec  examen  microscopique  à  l’appui,  il  est  permis 
de  conclure  que  la  courbe  thermométrique  est  des  plus  variables  dans  cette  affection  ; 
tantôt  elle  offre  des  dépressions  considérables  et  tantôt  des  élévations  excessives;  ou 
bien  elle  présente  des  oscillations  journalières  très  courtes,  irrégulières  dans  leurs  ascen¬ 
sions  comme  dans  leurs  abaissements.  Toutefois,  malgré  les  irrégularités  on  peut,  à. 
'  titre  de  règle  générale,  assigner  à  cette  courbe  quelques  caractères  distinctifs, 
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La  température  moyenne  ne  dépasse  pas  39"  centigrades  (102,2  Farenh.)  *,  le  maxitnum 
observé  a  été  de  41"  (105,8  Fh.),  lorsque  la  granulie  aiguë  ou  la  pneumonie  sont  venues 
compliquer  la  méningite  tuberculeuse;  elle  a  atteint  seulement  40", 9  (103,6  Fh.)  dans  le 
stade  final  de  la  maladie.  Les  grandes  dépressions  ci-dessus  mentionnées  n’appartien¬ 
nent  pas  à  la  période  d’acmé,  mais  au  stade  paralytique  (Jaccoud),  et  elles  se  produisent 
surtout  quand  des  alternatives  de  collapsus  viennent  faire  présager  la  mort.  L’assertion 
de  Bontan,  que  la  température  moyenne  est  au-dessous  de  la  normale,  n’est  pas  confir¬ 
mée  par  les  résultats  de  l’observation;  la  température  moyenne  est  en  effet  de  39», 3 
(100», 9  Fh.) 

L’ensemble  de  la  courbe  est  celui  d’une  fièvre  rémittente  à  exacerbations  vespérales. 
Celles-ci  ont  été  notées  116  fois  sur  un  relevé  de  245  températures  journalières;  18  fois, 
il  y  a  eu  égalité  entre  la  température  du  matin  et  celle  du  soir,  et  dans  51  cas  la  pre¬ 
mière  s’est  trouvée  supérieure  à  la  seconde.  On  a  observé  surtout  les  grandes  exacerba¬ 
tions  vespérales  au  commencement  et  à  la  fin  de  la  maladie. 

Dans  les  stades  intermédiaires,  la  température  est  restée  relativement  basse,  le  pouls 
était  ralenti;  dans  la  majorité  des  cas  les  hautes  températures  sont  apparues  un  jour  ou 
deux  avant  la  mort. 

Ce  fait,  attribué  par  Henoch  à  la  paralysie  des  centres  modérateurs  de  la  chaleur,  n’a 
manqué  que  9  fois  sur  27  des  cas  observés.  L’hyperpyrexie  appartient  aux  faits  dans 
lesquels  l’élément  inflammatoire  a  le  pas  sur  l’élément  néoplasique,  ou  bien  lorsqu’une 
pneumonie  ou  une  éruption  de  miliaire  généralisée  vient  compliquer  la  tuberculose 
méningée. 

Au  contraire,  les  basses  températures  ont  été  observées  surtout  lorsqu’il  n’existait 
concurremment  qu’une  tuberculose  chronique  du  poumon  ou  du  péritoine.  Parmi  ces 
cas  d’hypothermie  relative,  il  convient  de  noter  la  fréquence  avec  laquelle  il  existe  des 
lésions  cérébelleuses  et  combien  ces  lésions  cérébelleuses  affectent  souvent  la  forme  du 
tubercule  solitaire  plus  ou  moins  caséifié.  Dans  15  cas  où  la  température  a  oscillé  entre 
un  maximum  de  38,8  c.  (103,4  F.)  et  un  minimum  de  36,9  (98»4  F.),  l’autopsie  a  révélé 
10  fois  la  présence  du  tubercule  cérébelleux.  Dans  tous  les  cas  où  l’on  a  pu  observer 
l’existence  de  ces  tubercules,  la  température  a  toujours  été  peu  élevée. 

Il  est  très  probable,  sinon  certain,  qu’il  existe  un  rapport  entre  cette  lésion  tuberculeuse 
du  cervelet  et  la  dépression  des  courbes  thermométriques  dans  la  méningite  tubercu¬ 
leuse. 

Ce  fait,  sur  lequel  aucun  observateur  n’a  encore  attiré  l’attention,  ne  s’observe  dans 
aucune  autre  complication  avec  une  aussi  grande  constance. 

Il  n’y  a  pas  de  rapport  entre  l’élévation  de  la  température  et  la  fréquence  du  pouls  et 
de  la  respiration. 

Ces  considérations  peuvent  venir  en  aide  au  diagnostic  quand  il  s’agira  de  différencier 
certaines  fièvres  subcontinues  avec  prédominance  des  symptômes  cérébraux  ou  bien  cer¬ 
tains  cas  de  méningite,  d’avec  la  méningite  tuberculeuse. 

Par  exemple,  on  pourra  avec  quelque  certitude  penser  à  une  inflammation  'tubercu¬ 
leuse  des  méninges,  quand  après  avoir  éliminé  la  possibilité  d’une  tuberculose  miliaire 
ou  d’une  pneumonie  concomitante,  la  température  dépassera  39°  centigrades  (f02"2  F.). 
On  pourra  de  même  soupçonner  l’existence  de  tubercules  cérébelleux,  si  la  température 
reste  généralement  basse,  surtout  si  l’on  peut  exclure  la  concomitance,  au  cours  d’une 
méningite  néoplasique,  d’une  tuberculose  chronique  pulmonaire  ou  abdominale.  Grâce 
aux  indications  de  la  courbe  thermométrique,  on  pourra  aussi  déterminer  le  stade  de 
l’affection  et  la  durée  probable  de  la  maladie,  si  on  veut  bien  se  souvenir  que  la 
courbe  s’abaisse  dans  son  ensemble  vers  la  période  moyenne,  pour  remonter  plus  tard, 
et  qu’en  même  temps  que  cette  courbe  s’abaisse  le  pouls  se  ralentit.  —  (Blasi  on  ther- 
mometry  in  the  tubercular  meningitis  of  Ghildren  Gazz.  Med.  Ital.,Prov.  Venete,  avril  21 
et  Lond.  Med.  Rec.,  July  15,1883.)  L.  Dn. 


académies  et  sociétés  savantes 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  21  août  1883  —  Présidence  de  M.  Bodley. 

M.  le  docteur  Bailly,  de  Chambly  (Oise) ,  lit  un  travail  intitulé  :  Le  cuivre  et  scs  pré¬ 
tendues  propriétés  prophylactiques. 

L’auteur  s’attache  à  montrer  que  le  cuivre  et  ses. préparations  ne  possèdent  pas  les 
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propriétés  prophylactiques  que  M.  le  docteur  Burcq  leur  attribue  dans  les  diverses  com¬ 
munications  qu’il  a  faites  à  l'Académie  des  sciences  et  à  l’Académie  de  médecine, 
et  dont  ont  retenti  les  organes  de  la  presse,  principalement  de  la  presse  politique. 

M.  Bailly  exerce  la  médecine  depuis  seize  ans  dans  le  village  de  Bornel ,  à  la  limite 
des  départements  de  l’Oise  et  de  Seine-et-Oise;  il  est,  eu  particulier,  le  médecin  de 
l’usine  de  Bornel,  qui  emploie  près  de  cinq  cents  ouvriers  à  fabriquer  des  couverts  et 
autres  objets  d’orfèvrerie  en  métal  alfénide,  compo^  de  cuivre,  de  nickel  et  de  zinc,  où 
le  cuivre  entre  dans  une  proportion  considérable,  jusqu’à  70,  80  et  même  90  p.  100. 

Or,  dans  les  épidémies  de  fièvre  typhoïde  qui  se  manifestent  de  temps  en  temps  dans 
la  vallée  où  se  trouvent  situés  les  divers  villages  où  exerce  M.  le  docteur  Bailly ,  des 
ouvriers  employés  à  la  fabrique  de  cuivre  ont  été  frappés  par  la  maladie  et  ont  payé  le 
tribut  le  plus  considérable  à  l’épidémie.  D’où  il  conclut  que  le  cuivre  ne  donne  nulle¬ 
ment  aux  cuivreux  l’immunité  de  la  lièvre  typhoïde. 

Les  cuivreux  n’ont  pas  été  davantage  exempts  de  la  diarrhée  cholériforme.  Ils  n’ont 
pas  été  préservés  de  la  rougeole,  de  la  diphthérie,  des  oreillons,  de  la  coqueluche,  du 
charbon. 

Tels  sont  les  résultats  des  obseiTvations  de  M.  le  docteur  Bailly,  à  la  suite  d’une  pra¬ 
tique  de  seize  années. 

Le  travail  de  M.  Bailly  a  été  renvoyé  à  l’examen  de  la  commission  chargée  de  l’examen 
du  travail  de  M.  Burcq. 

—  La  séance  est  levée  à  trois  heures  et  demie. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE 

Séance  des  24  janvier  et  28  février  1883.  —  Présidence  de  M.  Pinot. 

Séance  du  24  janvier. 

Après  avoir  adressé  aux  membres  présents  un  discours  d’adieux,  auquel  répondent 
d’unanimes  applaudissements,  M.  Donadieu,  président  sortant,  cède  le  fauteuil  à  M.  Finot, 
président  pour  l’année  1883. 

En  prenant  place  au  fauteuil,  M.  Finot  remercie  la  Société  de  l’honneur  qu’elle  lui  a 
fait  en  le  portant  à  la  présidence,  et  propose  de  voter  des  remerciements  au  bureau 
sortant.  (Adopté.) 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  des  lettres  de  M.  Labarraque,  qui,  atteint  de 
bronchite,  s’excuse  dé  ne  pouvoir  assister  à  là  séance,  et  de  M.  Nicolas,  qui  présente,  à 
l’appui  de  sa  candidature  âu  titre  de  membre  titulaire,  les  travaux  suivants  :  1®  Consi¬ 
dérations  sur  la  coordînÆon  des  mùùvemenls  d* ensemble  (dissertâtion  inaugurale)  ;  2®  Note 
sur  les'progrës  récents  de  l’hygiène  (Rapport  sur  l’Exposition  de  187^);  3®  Güiâe  hygiénique 
et  médical  des  voyageurs  dans  l’Afrique  intertropicale  (en  collaboration  avec  le  docteiir 
Lacaze)  ;  4®  L’attitude  de  l’homme  au  point  de  vue  de  l’équilibre ,  du  travail  et  de  l’expres¬ 
sion;  5®  La  Bourboule  actuelle. 

La  correspondance  imprimée  comprend  un  travail  adressé  par  M.  le  docteur  Vergely 
(de  Bordeaux),  membre  correspondant,  intitulé  :  Le  l’égophonie  et  du  souffle  amphorique 
dans  un  cas  de  pleurésie  sèche;  plusieurs  numéros  de  la  Bevue  médicale,  le  Bulletin  mé¬ 
dical  du  Nord  et  la  B,evue  médicale  de  Toulouse. 

M.  Celle  fait  un  rapport  verbal  sur  un  ouvrage  intitulé  :  Manuel  des  maladies  de 
l’oreille,  par  M.  le  docteur  Guerder,  membre  correspondant  de  la  Société. 

M.  Hüchard  :  Note  sur  un  cas  d’angine  de  poitrine. 

M.  Huchard  rappelle  qu’il  a  déjà  entretenu  ses  collègues  de  l’angine  de  poitrine  en 
1879  ;  il  cite  l’observation  qu’il  a  lue  devant  la  Société  il  y  a  un  mois,  et  les  résultats 
obtenus  par  l’administration  du  nitrite  d’amyle.  Il  donne  ensuite  résumée  l’observation 
d’un  cas  survenu  récemment  dans  son  service  et  suivi  d’autopsie. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  32  ans,  entré  dans  les  salles  le  6  février  1882  ;  admis  pour  un 
embarras  gastrique,  le  malade,  dès  le  lendemain  de  son  entrée,  se  plaint  de  douleurs 
vagues,  dans  le  bras  et  l’épaule.  Le  surlendemain,  oppression  qui  le  force  à  quitter  le 
jeu  auquel  il  se  livrait,  et  explosion  d’une  attaque  typique,  à  laquelle  il  succombe. 

A  l’autopsie,  on  ne  trouve  rien  au  cœur,  rien  aux  valvules  mitrales  sigmoïdes;  Mais 
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il  y  a  de  l’aortite  aiguë  ;  boursouflement  énorme  de  l’endartère,  surtout  au  niveau  de 
l’artère  coronaire  qui  était  unique,  oblitération  complète  de  cette  artère,  d'où  ischémie. 

Le  malade  est  mort  d’angine  de  poitrine  à  forme  douloureuse  et  syncopale. 

M.  Huchard  signale  la  comparaison  donnée  par  M.  Potain  entre  l’angine  de  poitrine  et 
la  claudication  intermittente  ;  même  théorie  pour  les  palpitations. 

M.  Huchard  rappelle  ensuite  les  théories  de  la  névrite  de  la  névralgie  cardiaque  (qui 
pour  lui  seraient  des  pseudo-angines). 

M.  Huchard  présente  deux  aquarelles  dont  l’une  indique  une  aortite  oblitérante. 

M.  Huchard  distingue  deux  angines  de  poitrine  ;  l’une,  la  vraie,  celle  dont  on  meurt, 
angine  de  poitrine  par  ischémie  cardiaque  (caractérisée  par  l’aortite  oblitérante)  ;  l’autre» 
pseudo-angine,  qui  comprend  :  les  névralgies  du  plexus,  les  névropathies  arthritiques, 
tabac  ?  la  dilatation  du  cœur,  la  dyspepsie,  toutes  angines  dont  on  meurt  rarement. 

L’angine  de  poitrine  est  un  symptôme  variable  avec  l’affection.  Au  point  de  vue  de 
l’absence  des  signes  du  côté  du  cœur,  on  ne  peut  conclure  à  l’angine  essentielle,  témoin 
cette  autopsie.  M.  Huchard  cite  un  autre  cas  semblable,  avec  autopsie,  rapporté  par 
M.  Potain.  Il  y  avait  une  aortite  en  plaques  (deux  plaques  oblitérant  les  deux,  artères 
coronaires). 

Séance  du  28  février  1883 .  —  Présidence  de  M.  Finot. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  des  lettres  de  candidature  au  titre  de 
membre  titulaire  adressées  par  le  docteur  Chauveau,  qui  adresse  à  l’appui  sa  thèse 
intitulée  :  Essai  critique  sur  la  palhogénie  des  gangrènes  en  masse  dans  la  fièvre  typhoïde, 
et  par  le  docteur  Deniau,  qui  envoie  sa  thèse  sur  l’hystérie  gastrique. 

La  correspondance  imprimée  comprend  une  circulaire  du  ministre  de  l’instruction 
publique  invitant  la  Société  à  se  faire  représenter  à  la  réunion  annuelle  des  Sociétés 
savantes  ;  plusieurs  numéros  de  la  Ecvue  médicale  française  et  étrangère,  la  Eevue  médi¬ 
cale  de  Toulouse,  le  Bulletin  médical  du  Nord,  etc. 

M.  Philbert  fait  hommage  à  la  Société  d’une  brochure  sur  les  eaux  thermales  de 
Brides-les-Bains. 

M.  Cyr  donne  lecture  d’un  rapport  favorable  sur  la  candidature  de  M.  Nicolas. 

M.  Archambault  présente  un  dessin  représentant  les  pièces  anatomo-pathologiques 
d’un  cas  dont  il  rapporte  l’observation. 

Il  s’agissait  d’une  péritonite  généralisée  constatée  à  l’autopsie,  avec  des  fausses  mem¬ 
branes  remplies  d’une  multitude  de  vers  lombrics.  Il  y  avait  une  perforation  considé¬ 
rable  de  l’estomac. 

Le  diagnostic,  pendant  la  vie,  avait  été  entéro-colite. 

Les  voies  biliaires  contenaient  plusieurs  lombrics,  qui  remplissaient  le  canal  cholé¬ 
doque.  la  vésicule  biliaire  et  avaient  suivi  les  canaux  biliaires  jusqu’à  leur  extrémité, 
où  ils  avaient  donné  naissance  à  une  série  de  petits  kystes  sur  la  face  concave  du  foie. 

L’enfant,  âgée  de  S  ans,  était  Parisienne.  Or,  les  lombrics  sont  très  rares  à  Paris.  Il 
rappelle  un  cas  observé  à  l’hôtel  du  Louvre  (il  s’agissait  d’une  famille  brésilienne). 

M.  Roügon  cite,  dans  le  cours  d’une  fièvre  typhoïde,  une  péritonite  mortelle  avec  per¬ 
foration  intestinale.  Un  lombric  fut  trouvé  à  l’autopsie.  Il  signale  l’habitude  de  la  prise 
trimestrielle  du  semen  contra  dans  l’Amérique  du  Sud. 

M.  CHATEAU  signale  un  cas  observé  par  lui,  dans  le  service  de  Chomel,  lorsqu’il  y  était 
externe.  On  avait  porté  le  diagnostic  de  choléra.  A  l’autopsie,  on  trouva  des  lombrics 
remplissant  tous  les  organes  splanchniques. 

M.  Archambault  mentionne  l’objection  qu’on  eût  pu  lui  faire  à  propos  des  trois  enfants 
de  l’hôtel  du  Louvre,  où  les  parents  n’avaient  rien  eu.  Il  croit  que  cela  tient  à  la  diffé¬ 
rence  d’alimentation. 

A  l’occasion  de  l’intéressante  communication  de  M.  le  docteur  Archambault,  M.  Perrin 
cite  une  observation  analogue  qu’il  a  recueillie,  il  y  a  longtemps  déjà.  Voici  cette  obser¬ 
vation  : 

Cas  curieux  d’oblitération  spontanée  de  l’intestin  grêle,  par  un  peloton  d’ascarides  lombri- 
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coides  et  des  fragments  de  gras-double  {Membrane  de  l’estomac  du  bœuf),  chez  un  enfant 
de  deux  ans. 

Obs.  —  Le  27  janvier  1846,  le  jeune  Crétineau,  enfant  de  deux  ans,  bien  portant  à  six 
heures  du  soir,  sans  maladie  antérieure,  succombait  au  milieu  de  la  nuit  à  la  suite  de 
vomissements  répétés  et  incessants,  et  sans  que  ces  vomissements,  survenus  spontané¬ 
ment,  eussent  été  accompagnés  ou  suivis  d’une  seule  garde-robe.  A  la  suite  de  la  dé¬ 
claration  du  décès  à  la  mairie,  le  maire,  étonné  d’une  mort  aussi  rapide,  crut  devoir  me 
déléguer  pour  en  rechercher  sa  cause  véritable. 

L’examen  extérieur  du  cadavre,  et  les  circonstances  qui  avaient  précédé  cette  mort 
imprévue,  ne  nous  ayant  rien  appris  de  satisfaisant  sur  sa  cause  réelle,  nous  procédâmes 
immédiatement  à  l’autopsie.  Nous  noterons  toutefois  ce  fait  important  que  l’enfant, 
trente-six  heures  avant  de  mourir,  avait  mangé  abondamment  avec  ses  parents,  de 
pauvres  journaliers,  d’une  fricassée  de  gras-double,  composée,  on  le  sait,  de  fragments 
plus  ou  moins  volumineux  de  la  membrane  de  l’estomac  du  bœuf,  d’une  assimilation 
d’autant  plus  difficile,  qu’ils  avaient  été  avalés  par  l’enfant,  sans  avoir  été  préalablement 
soumis  à  un  travail  de  mastication,  impossible  à  un  âge  aussi  tendre. 

Au  moment  de  l’autopsie,  pratiquée  vingt-quatre  heures  après  la  mort,  le  cadavre 
était  déjà  dans  un  état  avancé  de  putréfaction.  Les  parois  du  ventre  qui  est  ballonné, 
sont  le  siège  d’une  coloration  verdâtre.  L’abdomen  ouvert,  le  péritoine  renferme  une 
très  faible  quantité  de  sérosité  citrine,  sans  aucune  trace  d’exsudations  plastiques,  les 
circonvolutions  intestinales,  sans  adhérences  entre  elles,  d’une  mobilité  parfaite 
n’offrent  aucune  disposition  anormale. 

Une  ligature  est  appliquée  au  niveau  de  chacun  des  orifices  de  l’estomac,  lequel  ouvert 
le  long  de  la  petite  courbure,  se  trouve  complètement  vide.  La  muqueuse  n’offre  aucune 
trace  de  lésions  quelconques,  telles  que  rougeurs,  injection,  ulcérations,  ramollissement, 
etc.  ;  seulement,  à  cause  de  l’état  de  vacuité  de  l’organe,  cette  muqueuse  est  fortement 
plissée  sur  elle-même  et  forme  une  succession  de  saillies  et  d’enfoncements  inégaux,  qui 
lui  donne  un  aspect  aréolaire  très  remarquable. 

Le  petit  intestin  extrait  à  son  tour  avec  précaution,  renfermait  dans  son  tiers  infé¬ 
rieur  :  1“  200  grammes  environ  d’un  liquide  épais  trouble,  d’une  coloration  rouge  pa¬ 
lissandre  ;  2®  vingt  vers  lombrics,  morts,  formant  un  véritable  peloton  de  la  grosseur 
d’un  œuf  de  poule,  et  obstruant  complètement  la  cavité  intestinale  ;  3®  enfin,  au  milieu 
de  ces  lombrics,  sept  ou  huit  fragments  de  gras-double,  d’un  centimètre  d'épaisseur,  de 
la  dimension  en  longueur  et  en  largeur  de  la  phalange  unguéale  du  petit  doigt  d’un 
adulte,  décolorés  par  le  travail  digestif.  Plusieurs  de  ces  fragments  de  gras-double, 
chose  curieuse  à  noter,  avaient  été  traversés  de  part  en  part  par  un  lombric  autour 
duquel,  en  le  tendant  par  ses  extrémités,  on  pouvait  leur  imprimer  un  mouvement  de 
rotation,  comme  autour  d’un  axe  immobile.  La  membrane  muqueuse  de  cette  portion 
de  l’intestin  où  siégeait  l’étranglement  ou  mieux  l’occlusion,  était  rouge  et  injectée.  — 
Elle  était,  en  outre  ramollie,  car  elle  se  détachait  plus  facilement  en  ce  point  que  dans 
la  partie  supérieure  où  son  intégrité  était  parfaite. 

Notre  réponse  à  l’autorité,  on  le  devine  d’avance,  fut  que  la  mort  du  jeune  Crétineau 
devait  être  attribuée  à  un  étranglement  interne,  par  obstacle  au  cours  des  matières 
intestinales,  et  que  le  crime  n’était  absolument  pour  rien  dans  cette  mort  malheu¬ 
reuse. 

Les  observations  analogues  à  la  nôtre  ne  sont  pas  rares  dans  la  science  ;  mais,  malgré 
cela,  noiis  avons  cru  devoir  vous  la  signaler,  à  cause  surtout  de  cette  singulière  cir¬ 
constance  de  lombrics  perforant  des  morceaux  de  gras-double,  denses,  résistants,  de 
nature  fibreuse,  qui,  trente-six  heures  avant  la  mort,  avaient  été  avalés  dans  leur  entier 
par  le  petit  malade.  Vous  savez  qu’on  a  nié  que  les  vers  lombrics  fussent  capables  de 
produire  des  perforations  de  l’intestin,  sans  que  celui-ci  ne  fût  préalablement  enflammé, 
ramolli,  ulcéré,  etc.  On  a  dit  que  la  bouche  du  ver  n’était  point  convenablement  armée 
pour  produire  d’emblée  une  semblable  perforation  ;  qu’il  ne  pouvait,  avec  son  extrémité 
antérieure,  à  l’instar  d’une  pointe  de  fuseau,  écarter  les  fibres  de  l’intestin  et  passer 
dans  le  péritoine  à  la  faveur  de  cet  écartement.  Pour  nous,  qui  partagerions  volontiers 
l’opinion  de  Mondière,  nous  serions  disposé  à  croire  avec  lui  que  «  ...  les  lombrics  peu- 
«  vent  se  frayer  un  chemin  à  travers  les  parois  intestinales,  non  pas  en  rongeant  les 
«  tissus,  mais  simplement  en  écartant  les  fibres  au  moyen  de  leur  extrémité  antérieure, 
«  laquelle,  au  rapport  de  de  Blainville,  est  susceptible  de  s’ériger  et  d’acquérir  une  force 
«  qu’augmente  encore  les  valvules  à  bords  durs  et  tranchants  dont  elle  est  garnie.  » 

Quoi  qu’il  en  soit,  si  la.  possibilité  de  la  perforation  de  l’intestin  par  les  lombrics  est 
absolument  rejfetée  par  Bresmer,  Rudolphi, -Scoutetten,  Jules  Gdquèt,  sans  alféiation 
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préalable  de  l’intestin,  elle  n’en  a  pas  moins  été  admise  par  d’autres  observateurs,  tels 
que  Bégin,  Mérat,  Gauthier  de  Claubry  et  Mondière,  dont  nous  avons  cité  plus  haut  le 
nom  et  les  paroles. 

La  question  reste  donc  non  encore  résolue,  et  appelle  de  nouvelles  observations  cli¬ 
niques. 

A  la  suite  du  vote  émis  sur  sa  candidature,  M.  Nicolas  est  élu  membre  titulaire. 

—  La  séance  est  levée  à  six  heures  moins  un  quart. 


COURRIER 


VACCINA.TIONS.  —  Médailles  d’argent  (suite):  M.  le  docteur  Dugat,  à  Orange.  —  M.  Du- 
bail,  officier  de  santé,  à  Gorron.  —  Faure,  sage-femme,  à  Bourganeuf.  —  Fer- 
rier,  sage-femme,  à  Alais.  —  M.  le  docteur  Feyge,  à  La  Chambre.  —  M”"  Finqueneisel, 
sage-femme,  à  Gonstantiue.  —  M.  le  docteur  Fuzet-du-Pouget,  à  Casteljau.  —  M.  le 
docteur  Gascon,  à  Redon. — M.  le  docteur  Gerbier,  à  Celles.  —  M”®  Goalard,  sage- 
femme,  à  Soustons.  —  M.  Granier,  médecin-major  de  première  classe  au  38®  de  ligne, 
en  Tunisie.  —  M.  le  docteur  Griuda,  à  Nice.  —  M“®  Guesnier,  sage-femme,  à  Lignières. 

—  M.  Guichot,  officier  de  santé,  à  Pau.  —  M™®  Guimart,  sage-femme,  à  Estagel.  — ■ 
M“®  Haran,  sage-femme,  à  Bordeaux.  —  M.  le  docteur  Jeanbernat,  à  Toulouse.  — 
M™®  Laborde,  sage-femme  à  Bergerac.  —  M.  le  docteur  Lagarde,  à  Montauban.  — 
M.  Lartigues,  médecin-major  de  première  classe  de  la  marine  à  Guérigny.  —  M“®  Leblond, 
sage-femme,  à  Saint-Setiers,  —  M.  le  docteur  Leboucq,  à  Paris.  —  M“®  Leclerc,  sage- 
femme,  à  Alençon.  —  M.  le  docteur  Lecoq,  à  Cany.  —  M“®  Lecorre,  sage-femme,  à 
Palaiseau.  —  M.  le  docteur  Lécuyer,  à  Beaurieux.  —  M.  le  docteur  Léonard!,  à  Auber- 
viliiers,  —  M.  le  docteur  Lesenne,  à  Saint-Riquier.  —  M.  le  docteur  de  Lignerolles,  au 
Havre.  —  M“®  Luro,  sage-femme  ,  à  Plaisance  (Gers).  —  M.  le  docteur  Maheut,  à  Caen. 

—  M.  le  docteur  Maritoux,  à  Liernais.  —  M.  le  docteur  Mergaut,  à  Bayon.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Mey,  à  Beamont-sur-Oise.  —  M^^®  Morin,  sage-femme,  à  Verdun.  —  M.  Mqurson, 
médecin  de  première  classe  de  la  marine  en  Coçhinchine.  —  M^‘®  Naizin,  sage-femme 
à  Vannes.  —  M.  Nègre  (Jean)  père,  officier  de  santé,  à  Collioure.  —  M.  le  docteur  Parisot, 
à  Le  Thillot.  —  M.  le  docteur  Petiteau,  aux  Sables-d’Olonne.  —  M.  le  docteur  de  Piétra- 
Santa,  à  Paris.  —  M“®  Poilpré,  sage-femme,  au  Mans,  —  M.  le  docteur  Pourquier,  à 
Montpellier.  —  M“®  Rastoy,  sage-femme,  à  Pontaumur.  —  M.  le  docteur  Richard,  à 
Paris  (1®’'  arrondissement).  —  M“®  Rigault,  sage-femme,  à  Blois.  —  M”®  Rozé,  sage- 
femme,  à  Paimpol.  —  M.  le  docteur  Romieu,  à  Digne.  —  M“®  Rutard,  sage-femme,  à 
Nogent-le-Rolrou.  —  M.  le  docteur  Sclafer,  à  Martel.  —  M“®  Sire  et  sa  fille,  sages- 
femmes,  à  Chatellerault.  —  M“®  Soffray,  sage-femme,  au  Creusot.  —  M.  le  docteur 
Souleyre,  à  Boën.  —  M.  Tarradé,  officier  de  santé,  à  Châteaunenf.  —  M.  Taquoy,  méde¬ 
cin-major  de  première  classe  au  5®  d’infanterie,  à  Caen.  —  M.  le  docteur  Henri  Thorens, 
à  Paris.  —  M“®  Thorné,  sage-femme,  à  Bagnères.  —  M.  le  docteur  Tramoni,  à  Saptène. 

—  Mme  UzqIs,  sage-femme,  à  Aurillac.  —  M“®  Vigneron- Struf,  sage-femme,  à  Troyes.  . 

Société  française  de  tempérance.  —  Prix  et  récompenses  à  décerner  en  4884:  —  Le  Con¬ 
seil  d’administration  a  décidé  :  1®  que  tous  les  ouvrages  relatifs  à  la  tempérance  et  aux 
boissons  alcooliques,  sous  lë  rapport  soit  de  leur  composition,  soit  de  leur  action  sur 
l’économie,  seraient  admis  au  concours;  2®  que  des  récompenses  pourraient  être  accor¬ 
dées  aux  travaux  imprimés  aussi  bien  qu’aux  travaux  manuscrits  envoyés  à  la  Société. 

—  La  Société  ne  met  au  concours  aucune  question  spéciale,  mais  elle  appelle  particu¬ 
lièrement  l’attention  des  concurrents  sur  les  questions  suivantes  :  1®  de  l’alcoolisme 
héréditaire  ;  2®  action  sur  l’économie  des  eaux-de-vie  de  cidre  et  de  poiré  ;  3®  mesures 
qu’il  convient  de  prendre  à  l’égard  des  ivrognes  d’habitude.  Une  somme  de  2,000  fr. 
sera  répartie  entre  les  auteurs  des  mémoires  couronnés. 

Hôtel-Dieu.  —  Clinique  chirurgicale.  —  M.  le  docteur  J. -J.  Peyrot,  suppléant  M.  le  pro¬ 
fesseur  Richet  pendant  les  vacances,  a  commencé  des  leçons  cliniques,  qui  ont  lieu  les 
mardis  et  samedis,  à  neuf  heures  et  demie. 


Le  gérant  :  G.  RICHELOÏ. 


Uai'is,  —  Imprimerie  AL(3AN-LfèVY,^V)I,'  ri)'e  de ' Làfaÿet’tel 


N»  121 


L'UNION  MÉDICALE  Samedi  25  Août  1883 


Sommaire 

1.  Maurice  Notta  ;  Congestion  rhumatismale  des  méninges  rachidiennes.  —  II.  Intérêts  profes¬ 
sionnels,  Service  médical  de  colonisation.  —  III.  C.  E. Epidémie  cholérique  de  1883.  —  IV. 
Journal  des  journaux.  —  V.  Académie  des  Sciences.  Danger  de  contagion  des  maladies 
infectieuses.  —  VI.  Variétés.  —  VII.  Formulaire.  —  VIII.  Courrier.  —  IX.  Causeries. 


Congestion  rhumatismale  des  méninges  rachidiennes.  —  Paraplégie  avec 
contractures.  —  Guérison. 

Par  Maurice  Notta,  interne  des  hôpitaux. 

C.. ., âgée  de30 ans,  a  toujours  été  d’une  bonne  santé.  Ses  parents  sont  vivants; 
elle  a  deux  sœurs  bien  portantes,  et  a  perdu  trois  frères  de  phthisie  pulmonaire. 

Pas  d’antécédents  spécifiques  personnels  ni  héréditaires.  Elle  n’a  jamais  eu  de  rhuma¬ 
tisme. 

Vers  la  fin  de  décembre  1881,  elle  eut  une  angine  simple,  à  la  suite  de  laquelle  elle 
fut  prise  de  douleurs  le  long  de  la  colonne  vertébrale.  Elle  crut  qu’il  s’y  formait  des 
clous,  et,  à  plusieurs  reprises  explorant  cette  région  avec  le  doigt  pour  s’en  assurer,  elle 
remarqua  qu’elle  était  très  douloureuse  au  toucher. 

Le  26  janvier  1882,  elle  fit  une  course  de  deux  kilomètres,  et  en  marchant  elle  éprouva 
une  faiblesse  très  marquée  dans  les  deux  membres  inférieurs.  Pendant  la  nuit,  qui  fut 
agitée,  elle  ressentit  des  douleurs  dans  les  jambes. 

Le  27,  elle  se  lève  et  marche  difficilement,  se  traînant  sur  la  pointe  des  pieds.  Il  lui 
semblait,  dit-elle,  qu’elle  marchât  sur  du  coton. 

Le  28,  cet  état  s’aggrave.  Elle  est  obligée  d’aller  se  coucher,  mais  ne  peut  pas  monter  à 
sa  chambre,  et  l’on  est  forcé  de  la  porter  dans  son  lit.  Le  docteur  Notta  (de  Lisieux)  est 
alors  appelé,  et  trouve  la  malade  dans  l’état  suivant;  elle  est  dans  le  décubitus  dorsal,  et 
dans  une  immobilité  complète;  il  lui  est  impossible  de  lever  les  deux  jambes  du  plan  du 
lit.  Elle  ressent  des  douleurs  lancinantes  dans  les  jambes,  des  fourmillements  dans  les 
extrémités,  et  Ton  constate  une  hyperesthésie  considérable  de  la  peau.  Si  l’on  cherche  à 
plier  les  membres  pelviens,  on  sent  une  raideur  très  marquée.  Elle  n’accuse  pas  de  dou¬ 
leurs  en  ceinture.  —  Par  la  pression  le  long  du  rachis,  on  détermine  de  la  douleur  dans 
sa  moitié  inférieure;  les  premières  vertèbres  dorsales  sont  même  un  peu  sensibles.  Les 
genoux  et  les  autres  articulations  ne  présentent  ni  rougeur,  ni  tuméfaction.  Le  pouls 
réquent,  régulier,  est  à  100;  le  température  38“,o.  L’état  général  est  assez  bon;  elle  n’a 
ni  nauséès,  ni  vomissements.  L’intelligence  est  très  nette. 

M.  Notta  prescrit  six  ventouses  scarifiées  à  la  partie  inférieure  du  rachis. 

Le  29,  même  état.  L’hyperesthésie  des  membres  inférieurs  est  telle  qu’elle  arrache  des 
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CAUSERIES 

Plages  de  sable;  plages  de  galets;  plages  de  boue. 

Que  celui  qui  a  inventé  les  vacances  reçoive  tous  nos  remerciements  !  Qu’il  soit  dieu, 
comme  le  voulait  Virgile  parlant  par  la  bouche  de  Tityre  : 

O  Melibœe,  deus  noMs  hcec  otia  fecit, 

ou  qu’il  soit  autre  chose,  peu  importe  ;  l’invention  n’en  est  pas  moins  excellente.  Mais 
tout  le  monde  malheureusement  ne  sait  pas,  ou  ne  peut  pas  en  profiter.  Pour  ma  part, 
elle  m’a  servi  â  me  renseigner  personnellement  sUr  un  point  qui  touche  de  près  à  la 
médecine,  et  qu’à  ce  titre  je  Crois  devoir  communiquer  à  nos  lecteurs  ;  j’ai  visité 
diverses  plages,  et  comme,  à  cette  époque,  il  n’est  pas  de  jour  où  on  ne  nous  demande 
conseil  sur  le  choix  d’une  station  maritime,  je  vais  dire  ce  que  j’ai  vu  de  mes  propres 
yeux  sur  ce  sujet  intéressant. 

J’ai  commencé  par  Berck,  qui  sert  d’annexe  à  nos  hôpitaux  de  Paris,  car  il  a  été  fondé, 
comme  chacun  sait,  par  l’administration  de  l’Assistance  publique  de  cette  ville,vet  que 
nous  tenions  d’autant  plus  à  connaître  qu’il  sert  actuellement  de  type  à  un  genre  d’éta¬ 
blissements  que  beaucoup  de  médecins  ont  réclamé  sur  d  autres  points.  On  nous  avait 
presque  annoncé  Berck  comme  un  nouveau  paradis  terrestre,  et  tout  ce  que  nous  avons 
Tome  XXXVI.  -  Troisième  série.  28 
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cris  à  la  malade;  le  passage  du  chemin  de  fer,  l’ébranlement  causé  par  la  marche  d’une 
personne  dans  l’appartement  provoquent  des  douleurs  atroces.  Vésicatoire  volant  (de  22 
centimètres  sur  10)  au  niveau  de  la  région  lombaire  ;  3  cuillerées  de  sirop  de  chloral. 

Le  30,  cet  état  paraît  s'aggraver:  la  nuit  a  été  très  mauvaise.  Les  douleurs  sont  très 
vives;  la  raideur  des  membres  inférieurs  a  augmenté.  Les  fourmillements,  qui  ont  dis¬ 
paru  dans  les  pieds  lorsque  les  douleurs  sont  devenues  plus  vives,  existent  maintenant 
dans  les  mains  et  dans  les  bras.  11  n’y  a  pas  de  paralysie  des  membres  supérieurs;  la 
malade  remue  bien  les  bras.  Ou  constai.e  une  vive  sensibilité  par  la  pression  le  long  des 
vertèbres  cervicales  et  dorsales.  11  n’y  a  pas  de  troubles  cérébraux.  Le  pouls  est  à  120. — 
Ventouses  scarifiées,  3  cuillerées  de  sirop  de  chloral  pour  la  nuit.  Calomel  :  0,20  centigr. 
en  20  paquets.  Un  d'heure  en  heure. 

Le  31,  même  état;  il  y  a  eu  quelques  garde-robes. 

Le  l®'  février,  la  malade  a  eu  des  sueurs  profuses  toute  la  journée.  Les  fourmille¬ 
ments  des  bras  ont  disparu.  Mais  elle  se  plaint  de  vives  douleurs  dans  l’articulation 
de  l’épaule  et  du  coude.  Le  soir,  elle  commence  à  remuer  un  peu  les  jambes.  Vési¬ 
catoire  volant  sur  les  régions  cervicale  et  dorsale.  Le  calomel  (10  paquets)  est  continué. 

Le  2  février,  la  malade  a  dormi  une  heure  et  se  trouve  beaucoup  mieux.  La  contrac¬ 
ture  et  l’hyperesthésie  des  membres  inférieurs  ont  disparu;  la  malade  peut  plier  et 
remuer  les  jambes.  Les  articulations  de  l’épaule  et  du  coude  sont  très  douloureuses. 

Elle  se  plaint  d’avoir  mal  à  la  gorge  et  de  tousser  un  peu.  Nous  constatons  une  légère 
rougeur  du  pharynx;  la  langue  est  souple,  humide,  un  peu  saburrale.  Le  pouls  est 
à  104. 

Le  3,  la  nuit  a  été  agitée.  Les  douleurs  ont  reparu  dans  les  membres  inférieurs,  et 
es  fourmillements  dans  les  mains.  La  malade  a  eu  des  sueurs  toute  la  nuit.  A  l’exa¬ 
men  de  sa  gorge,  M.  Notta  constate  l’existence  d’une  rougeur  vive,  diffuse,  comme  scar¬ 
latineuse.  En  outre,  le  mouvement  qu’elle  fai  t  pour  s’asseoir  sur  son  lit,  lui  cause  une 
vive  douleur  dans  le  rachis.  Le  pouls  est  à  104.  Vésicatoire  de  18  centimètres  sur  la  région 
dorso-lombaire.  Salicylate  de  soude,  3  grammes. 

Le  soir,  la  malade  se  plaint  de  vives  douleurs  dans  la  hanche  droite.  Elle  a  un  peu 
de  raideur  dans  la  jambe  correspondante,  mais  peut  néanmoins  fléchir  les  deux  membres 
inférieurs.  Le  pouls  est  à  llô. 

Le  4,  elle  n’a  pas  dormi  et  a  eu  des  sueurs  abondantes  toute  la  nuit.  Les  fourmille¬ 
ments  dans  les  mains  ont  disparu;  les  douleurs  dans  l’épaule  droite  et  dans  la  hanche 
droite  ont  beaucoup  diminué.  Le  mal  de  gorge  persiste.  Le  pouls  est  à  104. 

Du  5  au  10  février,  la  malade  va  mieux.  Elle  n’a  plus  de  douleurs  dans  les  articula¬ 
tions,  remue  les  bras  et  les  jambes  librement;  mais,  au  moindre  mouvement,  elle  res¬ 
sent  des  douleurs  profondes  dans  la  colonne  vertébrale.  La  douleur  est,  en  outre,  pro¬ 
voquée  par  la  pression  sur  les  apophyses  épineuses  au  niveau  de  la  septième  vertèbre 


rapporté  dans  notre  précédente  causerie,  au  sujet  des  plages  encore  vierges  de  casino, 
nous  avait  été  dit  pour  celle-ci.  Vie  à  bon  marché,  séjour  au  bord  de  la  mer  en  costume 
de  bain,  chapeau  et  espadrilles,  petites  sauteries  le  soir  sans  gonts  et  sans  bas,  plage 
splendide,  toutes  les  maisons,  ou  plutôt  les  chalets  immédiatement  au  bord  de  la  mer, 
voilà  ce  qu’était  Berck,  au  dire  de  mes  amis.  Je  me  représentais  des  nichées  d’enfants 
nus  comme  des  amours  ou  à  peu  près,  faisant  des  fortifications  de  sable,  des  gâteaux 
de  sable,  etc.,  sous  l’œil  attendri  des  mamans.  Que  j’ai  dû  en  rabattre  !  Je  suis  arrivé 
par  une  pluie  torrentielle,  contre  laquelle  il  ne  fallait  pas  songer  à  s’abriter  avec  un 
parapluie,  car  un  vent  abominable,  comme  jamais  je  n’en  ai  senti  d’aussi  violent,  vous 
l’eût  arraché  des  mains  ou  réduit  à  l’état  de  tulipe.  Le  lendemain  à  mon  réveil,  la  pluie 
avait  cessé,  le  soleil  était  radieux,  mais  le  vent  faisait  toujours  rage.  Cette  fois  ce  n’était 
plus  la  pluie  qui  chassait  les  enfants  de  la  plage,  mais  le  sable  que  le  vent  emportait  et 
qui  leur  emplissait  les  yeux  ;  leurs  malheureuses  petites  jambes  cinglées  par  ce  sable 
lancé  avec  force  et  sans  interruption  présentaient  un  piqueté  rouge  comme  des  piqûres 
de  puces  aussi  rapprochées  que  possible  les  unes  des  autres.  Quant  aux  grandes  per¬ 
sonnes,  elles  avaient  par  extraordinaire  mis  des  bas  ce-jour  là,  ne  pouvant  lutter  avec 
avantage  contre  ce  cinglement  agaçant  et  cuisant. 

Il  ne  fallait  guère  songer  par  ce  temps-là  à  se  baigner  ;  quelques  intrépides  seuls  l’ont 
essayé,  mais,  à  leur  sortie  de  feau  fouettés  par  le, veut  qui  évaporait  feau  restée  dans 
leur  costume,  ils  étaient  littéralement  transis  et  avaient  la  plus  grande  peine  à  se 
réchauffer. 

Il  m’a  été  très  difficile,  je  l’avoue,  d’admirer  la  plage  de  Berck;  essayez  donc  d’admirer 
quelque  chose  quand  vous  êt  obligés  de  fermer  les  yeux  ou  que  le  sable  y  entre  à 
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cervicale,  des  cinq  premières  dorsales  et  des  vertèbres  lombaires.  L’angine  persiste.  Le 
pouls  est  tombé  à  88.  Le  salicylate  de  soude  est  continué  à  la  dose  de  3  à  4  grammes 
par  jour. 

Le  10,  l’angine  diminue,  et  le  pharynx  n’a  plus  cette  rougeur  vive  des  premiers  jours. 
La  malade  a  ressenti  dans  les  deux  poignets  des  douleurs  assez  vives  qui  ont  disparu  le 
matin;  ces  articulations  ne  présentent  ni  rougeur,  ni  gonflement,  et  leurs  mouvements 
ne  sont  pas  gênés.  Les  douleurs  rachidiennes  sont  toujours  aussi  fortes.  —  Deux  vési¬ 
catoires  (de  13  centimètres  sur  8)  sont  appliqués  l’un  sur  la  région  lombaire,  l’autre  sur 
la  région  dorsale. 

Le  11,  nuit  agitée  et  vives  douleurs  causées  par  les  vésicatoires. 

Le  12,  la  malade  se  trouve  beaucoup  mieux.  Elle  a  plus  de  force  dans  les  jambes  e 
commence  à  avoir  un  peu  d’appétit.  Le  mal  de  gorge  a  complètement  disparu. 

Du  13  au  2o,  le  mieux  persiste.  La  malade  se  lève,  marche  dans  la  maison  ;  mais, 
tous  les  matins,  elle  tousse  un  peu  et  rend  quelques  crachats  sanglants.  Apyrexie 
complète. 

Du  26  février  au  1.6  mars,  les  douleurs  rhumatismales  réapparaissent.  D’abord  dans 
l’épaule  droite  et  le  coude  droit,  puis  dans  la  hanche  gauche,  elles  passent  dans  la  hanche 
droite;  ces  douleurs  erratiques  se  portent  tantôt  sur  une  articulation,  tantôt  sur  une 
autre.  L’état  général  est  très  bon  ;  l’appétit  augmente  ;  il  y  a  absence  totale  de  fièvre. 
Le  salicylate  de  soude  est  repris  à  la  dose  de  4  grammes  par  jour. 

Le  20  mars,  les  douleurs  ont  beaucoup  diminué  et  la  malade  va  bien.  Les  poignets 
sont  encore  un  peu  gonflés  ;  les  crachements  de  sang  ont  disparu  complètement. 

Le  28,  la  malade  se  plaint  de  douleurs  vives  dans  le  cou  et  entre  les  deux  épaules,  de 
fourmillements  et  de  faiblesse  dans  les  bras.  La  pression  le  long  des  vertèbres  cervicales 
est  très  douloureuse.  Il  n’y  a  ni  faiblesse,  ni  raideur  des  jambes.  —  Vésicatoire  volant 
(de  16  centim.  de  long  sur  7  de  large)  sur  la  région  cervicale. 

Dans  les  jours  qui  suivent,  la  malade  se  trouve  beaucoup  mieux.  L’état  général  est 
très  bon,  l’appétit  et  le  sommeil,  excellents. 

Le  10  avril,  de  nouvelles  douleurs  rhumatismales  apparaissent  dans  les  articulations, 
surtout  dans  les  épaules.  —  Teinture  de  colchique,  20  gouttes  par  jour. 

Le  11  mai,  la  malade  va  bien.  Elle  marche  facilement  et  sort  tous  les  jours.  Elle  dort 
et  mange  bien.  Elle  a  toujours  des  douleurs  erratiques  tantôt  dans  les  poignets,  tantôt 
dans  les  épanles. 

M.  Notta  supprime  tout  traitement  pendant  les  mois  suivants.  Les  douleurs  dispa¬ 
raissent  peu  à  peu,  et  au  mois  de  septembre  la  santé  est  complètement  rétablie.  Depuis, 
nous  avons  revu  plusieurs  fois  la  malade,  dont  la  santé  est  très  bonne,  et  qui  n’a  plus 
ressenti  la  moindre  douleur  rhumatismale. 

Comme  nous  le  voyons,  il  s’agit  d’une  attaque  de  rhumatisme  articu- 


flots  quand  vous  tentez  de  les  ouvrir  !  Un  de  mes  amis  a  voulu  mettre  un  lorgnon  pour 
se  garantir  ;  rirais  le  vent  le  lui  a  enlevé  quand  il  s’est  tourné  un  peu  de  côté. 

—  Il  faudrait  des  lunettes  bleues  à  coquilles!  me  suis-je  alors  écrié. 

—  Voilà,  monsieur,  répondit  quelqu’un  à  côté  de  nous.  C’était,  en  effet,  un  marchand 
de  lunettes.  Le  vent  et  le  sable  de  Berck  ont  fait  pousser  là  une  nouvelle  industrie, 
représentée  par  le  marchand  de  lunettes  bleues  à  coquilles.  Il  faut  que  les  lunettes  soient 
à  coquilles  pour  ne  pas  laisser  pénétrer  le  sable  par  les  côtés,  et  il  faut  qu’elles  soient 
bleues,  parce  que,  lorsque  le  vent  ne  souffle  pas,  le  rayonnement  du  soleil  est  tellement 
intense  que  les  yeux  ne  peuvent  le  supporter. 

Voilà  Berck  avec  ses  inconvénients  ;  une  immense  plage  de  sable,  immense  en  lon¬ 
gueur  et  en  largeur,  car  la  mer  se  retire  à  perte  de  vue  à  marée  basse ,  mais  gâtée  par 
deux  fléaux  :  le  vent  et  le  sable.  A  eux  deux,  ces  éléments  détruiront  Berck,  car  ils 
l’ensablent  tous  les  jours.  On  n’a  pu  y  créer  de  rues  ;  les  chalets  sont  construits  sans 
ordre  sur  le  bord  de  la  mer,  et  dans  leurs  intervalles  le  sable  s’entasse  sans  la  moindre 
vergogne.  Quand  on  l’enlève,  le  vent  le  rapporte  à.  la  première  occasion,  et  la  bourrasque 
dont  j'ai  été  témoin  a  créé  dans  certains  endroits  des  dunes  de  plusieurs  mètres 
de  hauteur.  Tant  qu’on  n’aura  pas  trouvé  le  moyen  de  boiser  la  plage  sur  une  certaine 
largeur,  entre  la  mer  et  les  chalets,  en  créant  des  dunes  artificielles  et  en  y  plantant  des 
sapins  ou  divers  arbustes,  la  magnifique  plage  de  Berck  sera  dans  l’impossibilité  maté¬ 
rielle  de  rendre  les  services  qu’on  est  én  droit  d’attendre  d’elle. 

Je  dis  qu’on  est  en  droit  d’attendre  d’immenses  services  de  Berck,  et  voici  pourquoi  : 
Je  suis  allé  visiter,  pendant  une  éclaircie,  l’établissement  que  l’Assistance  publique  a 
installé  en  ce  point,  et  j’ai  pu  constater  que  tout  l’argent  qu’elle  y  a  consacré  n’est  pas 
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laire  aigu  dans  laquelle  les  phénomènes  spinaux  ont  précédé  l’appari¬ 
tion  des  arthropathies.  Ce  n’est  que  le  1"  février,  trois  semaines  environ 
après  le  début  des  douleurs  rachidiennes,  cpe  se  sont  manifestées  les 
douleurs  articulaires,  dont  la  mobilité  spéciale  et  l’alternance  avec  l’an¬ 
gine,  la  diaphorèse  et  les  accidents  spinaux  indiquaient  alors  d’une  façon 
très  nette  la  nature  rhumatismale  de  la  maladie,  et  étaient  pour  ainsi  dire 
le  cachet  du  diagnostic.  L’interprétation  des  cas  de  ce  genre  est  entourée 
d’une  grande  difficulté,  et  le  diagnostic  est  pour  ainsi  dire  presque  impos¬ 
sible  à  faire  au  début.  En  présence  de  ces  phénomènes  d’irritation  spinale, 
M.  Notta  se  demanda  s’il  n’était  pas  en  présence  d’une  méningo-myélite, 
jusqu’au  moment  où  apparurent  les  douleurs  articulaires.  Nous  voyons  en 
outre  que,  chez  notre  malade,  malgré  la  gravité  apparente  des  symptômes 
du  début,  le  pronostic  a  été  favorable. 

Mais  si,  dans  ce  cas,  le  diagnostic  a  été  facile,  grâce  à  la  manifestation 
des  douleurs  articulaires,  il  est  des  cas  où  le  rhumatisme  reste  à  l’état 
latent,  et  les  phénomènes  spinaux  sont  les  seuls  que  l’on  observe.  C’est  un 
fait  de  ce  genre  que  nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  cette  année  dans 
le  service  de  notre  excellent  maître  M.  Siredey,  dont  nous  avons  l’honneur 
d’être  l’interne,  et  nous  croyons  intéressant  de  le  rapprocher  de  notre  ob¬ 
servation.  Nous  en  copions  le  résumé,  tel  qu’il  a  été  publié  dans  le  journal 
de  M.  Lucas-Championnière  (i)  : 

Un  jeune  homme  de  24  ans,  d’une  bonne  constitution,  a  été  pris  presque  subitement, 
une  quinzaine  de  jours  avant  son  entrée  dans  le  service  de  M.  Siredey,  de  frissons  avec 
fièvre  et  courbature  générale.  A  son  entrée,  il  se  plaint  surtout  de  douleurs  dans  les 
reins  et  dans  les  jambes;  l’exploration  n’indique  cependant  rien  de  ce  côté;  mais  on 
constate  dès  ce  moment  que  le  cou  est  raide,  la  tête  légèrement  renversée  en  arrière, 
presque  en  opistothonos  :  les  mouvements  de  latéralité,  comme  ceux  de  flexion,  sont 
difficiles  et  très  limités;  au  niveau  de  la  colonne  vertébrale,  douleur  à  la  pression  sur 
toute  la  hauteur  des  apophyses  épineuses  cervicales  et  dorsales.  11  n’existe  ni  trismus, 
ni  contracture  d’aucun  autre  muscle.  On  constate  en  même  temps  un  peu  de  bronchite 
et  un  peu  de  rougeur  du  pharynx  et  des  amygdales,  température  à  38°, 8.  Ces  accidents 
qui  auraient  pu  faire  penser  à  un  tétanos  au  début,  ou  à  une  méningite  cérébro-spinale, 
furent  cependant  considérés  par  M.  Siredey  comme  dus  simplement  à  une  congestion 
rhumatismale  des  méninges.  Six  ventouses  scarifiées  à  la  nuque.  Le  lendemain,  les 

(1)  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie.  Mai  1883,  p.  202. 


de  l’argent  mal  employé,  tant  s’en  faut.  Cet  établissement ,  on  le  sait,  est  destiné  à 
recevoir  tous  les  petits  scrofuleux  dits  chroniques  qui  remplissent  les  hôpitaux  d’enfants 
de  Paris,  enfants  atteints  de  tumeurs  blanches,  d’abcès  froids,  de  lupus,  etc.  Sans  doute 
on  peut ,  dans  nos  hôpitaux,  faire  avec  la  même  habileté  que  l’excellent  M.  Cazin, 
des  extirpations  d’abcès  froids  superficiels,  des  raclages  d’abcès  profonds,  des  résections, 
des  amputations,  etc.,  et  obtenir  de  magnifiques  succès  opératoires  primitifs,  grâce  à  la 
méthode  antiseptique  et  à  ses  divers  pansements  ;  mais  ce  que  Berck  seul  peut  donner 
à  ces  enfants,  c’est  une  guérison  durable,  une  transformation  de  leur  état  général,  la 
disparition  de  leurs  écrouelles,  de  leurs  ganglions,  et  cela,  par  l’exercice  au  bord  de  la 
mer.  Le  séjour  pur  et  simple  ne  suffit  pas  non  seulement  à  guérir  la  scrofulo-tubercu- 
lose,  mais  même  à  en  préserver  ceux  qui  sont  entrés  â  l’hospice  pour  une  affection 
chronique  non  scrofuleuse;  j’en  ai  vu  un  exemple  remarquable  dans  les  salles  de 
M.  Cazin,  dont  ce  sympathique  confrère  nous  a  fait  les  honneurs  avec  la  plus  grande 
obligeance. 

Il  s’agit  d’un  enfant  envoyé  à  Berck  pour  une  paralysie  atrophique;  la  marche  étant 
impossible,  il  resta  là,  sans  presque  en  bouger,  dans  une  pièce  habitée  par  des  scrofulo- 
tuberculeux.  Au  bout  de  deux  ans.  il  avait  une  hypertrophie  ganglionnaire  énorme  des 
deux  côtés  du  cou,  en  avant  des  muscles  sterno-cléido-mastoïdiens.  L’ablation  de  ces 
ganglions,  qu’aucun  autre  traitement  ne  put  faire  rétrocéder,  et  leur  examen  microsco¬ 
pique,  montrèrent  qu’ils  étaient  infiltrés  de  tubercules.  Or,  de  l’enquête  à  laquelle  se 
livra  M.  Cazin  à  ce  sujet,  il  résulta  que  rien  dans  les  antécédents  de  l’enfant  n’annonçait 
une  constitution  ni  tuberculeuse,  ni  scrofuleuse,  ni  même  lymphatique;  qu’aucun  de 
ses  ascendants  paternels  ou  maternels  n’avait  aucune  tare  de  ce  genre;  que,  par  consé- 
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symptômes  étaient  plus  marqués  encore,  la  température  plus  élevée,  et  il  y  eut  du  dé¬ 
lire  la  nuit.  Le  malade  prit  chaque  jour  une  potion  avec  six  grammes  de  cliloral.  Dès  le 
troisième  jour  de  son  entrée  à  l’hôpital,  cependant,  il  se  produisit  une  amélioration  qui 
alla  en  s'accentuant  chaque  jour,  et  bientôt  le  malade  entra  franchement  en  convales¬ 
cence  sans  qu’aucune  complication  se  fût  produite. 

Chez  le  malade  de  M.  Siredey,  les  manifestations  spinales  ont  été  les 
seuls  symptômes  observés,  et  il  y  a  eu  absence  complète  de  tout  symptôme 
de  rhumatisme.  En  outre  les  accidents  ont  été  d’une  bénignité  relative,  et, 
malgré  leur  durée  assez  longue,  il  n’est  survenu  aucun  phénomène  très 
grave.  Chez  notre  malade,  au  contraire,  le  rhumatisme  est  apparu  avec  ses 
manifestations  multiples,  trois  semaines  environ  après  le  début  d’accidents 
dont  la  gravité  apparente  était  en  rapport  avec  une  affection  de  la  moelle. 
Dans  le  second  cas,  le  rhumatisme  est  fruste  ;  dans  le  premier,  il  vient 
affirmer  la  nature  de  la  maladie.  Dans  sa  thèse  sur  les  localisations  spi¬ 
nales  du  rhumatisme  (mai  1876),  J.-L.  Mora  propose  de  les  ramener  à  trois 
formes  principales.  La  forme  bénigne  ou  légère  est  caractérisée  par  les 
douleurs  vagues  dans  les  membres  inférieurs  ou  sur  le  trajet  d’un  nerf, 
par  une  rachialgie  assez  vive,  augmentée  par  la  pression  sur  les  apophyses 
épineuses.  La  durée  de  cette  forme  est  d’une  huitaine  de  jours,  et  l’on 
constate  souvent  une  alternance  remarquable  entre  les  localisations  spinales 
et  articulaires.  Le  pronostic  est  bénin.  Dans  la  forme  moyenne,  les  mani¬ 
festations  spinales  sont  le  plus  souvent  primitives  :  ce  n’est  que  plus  tard 
que  surviennent  les  phénomènes  articulaires.  La  fièvre  est  assez  vive  ;  la 
température  élevée,  la  rachialgie  très  violente,  et  augmentée  surtout  par 
les  mouvements  spontanés.  On  peut  constater  en  même  temps  de  l’hyper¬ 
esthésie,  des  contractures,  de  l’engourdissement,  une  paraplégie  plus  ou 
moins  durable,  Le  pronostic,  plus  sérieux  que  dans  la  forme  précédente, 
n’est  cependant  pas  grave,  et  les  malades  guérissent  au  bout  d’un  temps 
plus  ou  moins  long.  Dans  la  forme  grave  la  fièvre  est  intense,  la  tempé¬ 
rature  très  élevée  (39  à  40'’5),  et  l’on  observe  des  symptômes  indiquant  soit 
une  compression  de  la  moelle,  soit  une  altération  histologique  :  contractures, 
phénomènes  tétaniques,  chorée,  paraplégie  persistante,  paralysie  vésicale 
et  rectale,  hématurie. 

Les  accidents  spinaux,  que  nous  avon^  observés  cl^ez  notre  naalade. 


quent,  l’enfant  avait  contracté  la  tuberculose  par  contagion,  par  séjour  dans  un  milieu 
tuberculeux.  Cela  assurément  n’étonnera  pas  ceux  qui  sont  au  courant  des  idées  actuelles 
sur  le  bacille  tuberculeux  et  sur  l’inoculabilité  de  la  tuberculose.  Par  où  est  entré  le 
bacille  chez  cet  enfant?  Probablement  par  les  premières  voies  respiratoires,  à  la  faveur 
d’une  angine,  absolument  comme  dans  un  cas  de  M.  Rendu,  les  microbes  de  la  pyohé¬ 
mie  sont  entrés  à  la  faveur  d’une  angine  chez  un  sujet  mort  d’infection  purulente  à  la 
suite  de  cette  affection. 

Un  fait  bien  plus  curieux  encore,  que  nous  a  raconté  M.  Cazin,  est  le  suivant.  L’hospice 
de  Berck  est  hanté  par  des  milliers  de  rats,  Or,  vous  savez,  ou  vous  ne  savez  pas,  que 
ces  rongeurs  adorent  les  cataplasnaes.  Mal  leur  en  prit  d’en  faire  leur  nourriture  princi¬ 
pale  à  Berck.  Ces  cataplasmes,  eu  effet,  sont  jetés  à  la  voirie,  à  l’extrémité  de  l’hospice, 
dans  un  terrain  vague  qui  ne  sert  qu’à  cela;  popime  ils  pnt  servi  à  panser  le  plus  sou¬ 
vent  des  abcès  ou  des  ulcères  tuberculeux,  ils  sont  par  conséquent  farcis  de  tubercules, 
que  tes  rats  ingèrent  avec  la  farine  de  graines  de  lin  dont  ils  sont  très  friands.  Un  beau 
jour,  alléchés  par  la  promesse  d’une  récompense  honnête,  les  enfants  de  l’hospice 
se  mirent  à  faire  la  chasse  aux  rats,  et  apportèrent  les  victimes  à  M.  Cazin.  Celui-ci, 
frappé  de  voir  ces  animaux  présenter  un  aspect  insolite,  les  examina  attentivement,  et 
leur  trouva  diverses  manifestations  tuberculeuses  :  ganglions,  abcès,  cavernes  pulmo¬ 
naires,  etc.  Quoi  de  plus  curieux  que  de  voir  ces  habitants  d’un  milieu  à  microbes  s’en 
infecter  comme  notre  malheureuse  espèce  humaine? 

Pour  en  revenir  aux  enfants,  je  ne  veux  pas  dire  que  tous  ceux  qui  prennent  de 
l’exercice  au  grand  air  marin  guérissent,  mais  ceux  qui,  atteints  d’une  tuberculose 
locale,  abcès,  tumeur  blanche  des  jambes,  etc.,  sont  débarrassés  à  temps  de  cette  affee- 
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paraissent  pouvoir  être  rattachés  à  la  forme  moyenne  de  Mora.  En  résumé 
si  les  phénomènes  spinaux  apparaissent  le  plus  souvent  dans  le  cours  du 
rhumatisme  articulaire  aigu,  ils  peuvent  aussi  survenir  d'emblée  et  pré¬ 
céder  les  manifestations  articulaires.  Il  y  aurait  à  établir  dans  quelle 
proportion,  et  comme  l’a  dit  M.  Besnier,  dans  son  remarquable  article  du 
Dictionnaire  encyclopédique  sur  le  rhuinatisme,  «  il  y  a  là  une  division  à 
«  établir  et  des  catégories  à  constituer,  des  observations  nouvelles  surtout 
«  à  recueillir  et  une  colonne  oubliée,  ou  négligée,  à  remplir  dans  les 
«  histoires  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  Mais  lorsque  les  auteurs 
«  écrivent  que  les  accidents  spinaux  apparaissent  à  la  suite  ou  au  déclin 
«  des  arthropathies,  ils  obéissent  plutôt  à  une  vue  traditionnelle  ou  théori- 
«  que  qu’au  résultat  de  l’observation  ;  et  si  cela  est  vrai  quelquefois,  cela 
«  s’applique  plutôt  aux  paraplégies  rhumatismales  consécutives  qu’aux 
«  phénomènes  spinaux  proprement  dits  du  rhumatisme  articulaire  aigu 
«  qui  sont  nombreux,  variés,  souvent  précoces....  »  Puissions-nous,  par 
cette  courte  étude  appeler  l’attention  des  cliniciens  sur  ces  complications 
mal  connues,  et  contribuer  à  de  nouvelles  recherches  faites  dans  cette  voie 
aussi  intéressante  que  peu  fréquentée  ! 


l’épidémie  cholérique  de  1883 

Egypte.  —  Dans  la  journée  du  21  août,  on  comptait  26o  décès  cholériques  dans  les 
monderiehs  de  Siout  et  de  Girgeh,  et  105  dans  les  autres  provinces.  Dans  le  Béhéra,  ils 
s’élevaient  à  41,  à  Alexandrie  à  37;  mais  les  dépêches  font  remarquer  que  ces  nombres 
sont  inexacts,  parce  que  chaque  jour,  dans  cette  ville,  on  déclare  20  à  23  décès  par  ma¬ 
ladies  ordinaires  qui  doivent  être  attribués  au  choléra.  Les  fausses  déclarations  des 
Arabes  ont  pour  but  d’éviter  l’application  des  mesures  sanitaires  auxquelles  il^  sont 
hostiles.  La  police  indigène  est  impuissante  à  les  faire  observer,  malgré  l’intérvention 
des  officiers  anglais.  Néanmoins,  l’épidémie  parait  éteinte  dans  le  Fayoum  et  dans 
la  plupart  des  localités  du  Delta. 

Le  22  août,  il  a  été  déclaré  328  décès,  dont  133  dans  le  monderieh  de  Keueh,  59  à 
Siout,  57  à  Girgeh,  22  à  Minieh,  19  dans  le  Béhéra,  6  à  Damanhour  et  32  à  Alexandrie. 
L’épidémie  vient  d’envahir  le  monderieh  d’Esneh,  et  paraît  s’étendre  vers  le  Soudan,  d’où 
elle  menacerait  la  Nubie. 

Les  mesures  sanitaires  à  Alexandrie,  sont  surveillées  par  des  délégués  des  comités 
sanitaires  locaux  et  du  comité  central  ;  mais  ces  fonctions  sont  pour  eux  l’origine  des 


tion,  en  guérissent  et  rentrent  en  possession  d’un  état  général  dont  on  n’a  pas 
idée  dans  nos  hôpitaux.  J’ai  vu  à  Berck ,  entre  autres ,  quelques  résections  du 
coude  datant  de  plusieurs  années,  qui  rendraient  jaloux  M.  Ollier,  tant  par  l’excellent 
état  local  que  par  la  bonne  sànté  des  opérés.  L’un  de  ceux-ci  jouait  même  très  bien  au 
billard. 

En  résumé  Berck  présente  de  grands  avantages  comme  station  maritime  destinée  aux 
scrofulo-tuberculeux,  mais  la  plage  est  mal  abritée  et  il  faudrait  faire  des  travaux  assez 
importants  pour  la  garantir  contre  le  vent  et  le  sable. 

Les  résultats  obtenus  dans  cette  station,  soit  à  l’hospice  de  la  ville  de  Paris,  soit  ci 
celui  que  la  famille  de  Rothschild  a  construit  si  libéralement,  à  quelques  centaines  de 
mètres  de  là,  pour  les  enfants  Israélites,  sont  des  plus  encourageants  et  de  nature  à 
inviter  nos  édiles  à  en  créer  d’autres  sur  des  plages  plus  hospitalières,  plus  calmes, 
soit  en  Bretagne,  soit  dans  les  environs  d’Arcachon,  soit  sur  les  bords  de  la  Méditer¬ 
ranée, 

J’ai  parlé  en  tête  de  cette  causerie  de  plages  de  sable,  de  galets,  de  boue.  J’en  dirai 
seulement  quelques  mots,  car  j’ai  été  entraîné  à  parler  plus  longuement  de  Berck  que 
je  ne  le  pensais. 

Le  littoral  de  la  France  se  divise,  à  ce  point  de  vue,  en  plusieurs  zones  très  distinctes  : 
de  la  frontière  belge  à  l’embouchure  de  la  Somme,  plages  de  sable;  de  l’embouchure 
de  la  Somme  à  celle  de  la  Seine,  plages  de  galets;  de  l’embouchure  de  la  Seine  à  celle 
de  la  Loire,  plages  de  sable,  avec  rochers  et  falaises  admirables;  de  l’embouchure  de  la 
Loire  à  celle  de  la  Gironde,  plages  de  boue;  de  l’embouchure  de  la  Gironde  à  celle  de  la 
Bidassoa,  plages  de  sable. 
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animosités  violentes  des  indigènes.  Ils  ont  dû,  le  20  août,  déclarer  leur  impuissance  et 
donner  leur  démission  parce  que  l’autorité  ne  leur  accorde  aucune  protection.  Trois 
Sociétés  de  secours,  française,  italienne  et  autrichienne,  prodiguent  leurs  soins  aux 
cholériques  de  toutes  les  nationalités.  Les  ambulances  établies  sous  leur  patronage  et 
avec  leurs  ressources,  rendent  les  plus  grands  services.  Cette  vigilance  et  cette  charité 
contrastent  avec  la  conduite  des  autorités  anglaises  qui  limitent  leur  protection  à  leurs 
nationaux,  et  font  encore  une  fois  preuve  de  l’esprit  qui  anime  les  nouveaux  maîtres  du 
pays.  —  C.  E. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


Le  service  médical  de  colonisation  et  r administration  algérienne. 

Le  service  médical  de  colonisation  est  une  institution  qui  a  fait  honneur  à  l’adminis¬ 
tration  de  1853.  Appelés  à  donner  l’assistance  aux  populations  déshéritées  de  nos  pos¬ 
sessions  d’Afrique,  les  médecins  de  colonisation  ont  acquis  les  sympathies  générales  par 
leur  désintéressement  et  leur  dévouement.  Aussi,  vingt-deux  ans  plus  tard,  en  1873,  sur 
la  proposition  du  conseil  supérieur  colonial,  le  gouvernement  prenait  un  arrêté  dans  le 
but  équitable  d’améliorer  la  situation  de  ces  praticiens.  Cette  décision  était  unanimement 
approuvée. 

Un  comité  supérieur,  dans  lequel  les  médecins  étaient  largement  représentés,  devait 
dorénavant  défendre  leurs  intérêts  moraux  et  professionnels  et  assurer  la  bonne  exécution 
du  service.  Aussi  cet  arrêté  ne  fut  pas  exécuté  ;  les  bureaux  se  croyaient  atteints  dans 
leurs  prérogatives. 

C’est  alors  qu’appuyés  par  les  associations  médicales,  les  médecins  sollicitèrent  du 
ministre  l’exécution  de  l’arrêté.  Mais  il  était  trop  tard.  Pour  une  fois,  l’administration 
faisait  diligence:  quand  la  lettre  parvint  au  ministère,  le  décret  venait  d'être  signé. 

Actuellement,  le  comité  supérieur  est  supprimé.  Pour  quel  motif?  Est-il  besoin  de 
l’énoncer?  L’article  14  de  l’arrêté  donnait  au  comité  la  mission  d’examiner  les  améliora¬ 
tions  à  apporter  au  service,  d'établir  les  listes  d’avancement  des  médecins  considérés  par 
les  comités  départementaux  comme  dignes  d’une  augmentation  de  classe,  et  de  se 
prononcer  officieusement  sur  les  mesures  disciplinaires  proposées  par  ces  mêmes 
comités  départementaux. 

Il  valait  bien  mieux,  paraît-il,  confier  ce  soin  à  un  fonctionnaire  quelconque,  chef  ou 
sous-chef  de  bureau;  ouvrir  ainsi  la  porte  aux  compétitions,  aux  influences  et  aux 
recornmandations  électorales  ou  autres.  On  restait  dans  les  traditions. 

On  verra  donc  encore  accorder  la  fopction  et  le  titre  «  de  médecin  de  colonisation  h  des 


Celles-ci  sont  les  seules  praticables  pour  les  enfants,  qui  peuvent  s’y  ébattre  en  toute 
liberté;  mais  celles  de  la  Manche  sont  insupportables  par  le  grand  vent;  en  quittant 
Berck,je  suis  allé  à  Boulogne  et  j’y  ai  retrouvé  ce  même  vent  qui  avait  emporté  le  lor¬ 
gnon  de  mon  ami,  et  qui  chassait  tous  les  baigneurs  de  la  plage.  Je  ne  veux  pas  dire 
qu’il  en  soit  toujours  ainsi,  mais  il  faut  tenir  compte  de  cet  inconvénient. 

Les  plages  de  galets  sont  plus  impraticables  encore  pour  les  enfants,  qui  ne  peuvent 
y  courir  pieds  nus,  ce  qui  pourtant  ferait  leur  bonheur,  qui  glissent,  tombent,  et  décla¬ 
rent  en  pleurant  qu’ils  ne  veulent  plus  y  aller.  De  fait,  je  n’ai  pas  vu  d’enfants  à 
Dieppe. 

Quant  aux  plages  de  boue,  comme  à  Fouras,  par  exemple,  je  ne  les  cite  que  pour 
mémoire;  elles  m’ont  laissé  un  trop  mauvais  souvenir  pour  que  je  sois  tenté  d’y 
retourner. 

Et  maintenant,  chers  lecteurs,  vous  en  savez  presque  autant  que  moi.  Si  j’ai  un  con¬ 
seil  à  vous  donner,  allez  à  la  recherche  de  quelque  bon  coin  en  Normandie  ou  en  Bre¬ 
tagne.  Les  plus  fortunés  pourront  aller  en  liiver  sur  les  bords  de  la  Méditerranée,  en 
France,  ou  mieux  encore  à  Alger.  Simplissime. 


Poudre  antidyspeptique.  —  Wheelock. 

Sous-nitrate  de  bismuth ,  bi-carbonate 
de  soude  pulv. ,  gingembre  pulv. ,  sucre 
pulv.,  gomme  arabique  pulv.,  dd.  .  .  10  grammes. 

Mêlez.  —  Une  cuillerée  pour  l’adulte,  dans  le  cas  de  dyspepsie.  N,  G. 
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«  habiles  qui,  en  fait  de  diplômes,  présenteront  une  couverture  de  thèse,  comme  cela  a 
<(  eu  lieu  tout  dernièrement.  Un  médecin  nommé  dans  ces  conditions  a  exercé  pendant 
«  quelques  années  à  DJidJelli.  S'il  n’avait  été  chassé  par  la  population,  il  serait  encore 
«  en  ce. moment  honoré  de  la  haute  confiance  du  gouvernement.»  —  «  Ou  bien  encore, 
((  on  mettra  à  pied,  sans  la  moindre  forme,  un  médecin  installé  depuis  douze  ans,  comme 
(c  celui  de  Bou-Medja.  »  Il  est  vrai  que  cet  individu  n’étai't  pas  en  règle  avec  la  loi  ; 
mais  il  avait  été  nommé  par  l’administration.  Le  comité  snpérieur,  dans  sa  courte  exis¬ 
tence,  avait  trouvé  mo.yen  de  demander  pour  tous  les  confrères  non  pourvus  de  diplô¬ 
mes,  mais  investis  de  la  confiance  administrative,  la  régularisation  de  leur  position 
dans  un  certain  délai.  C’était  substituer  la  légalité  à  l’arbitraire ,  et  la  justice  aux  abus 
de  la  faveur  ! 

Cependant,  l’arbitraire  convient  mieux  peut-être  à  ceux  qui  gouvernent  l’Algérie.  Ils 
peuvent  ainsi  oublier  un  médecin  devenu  aveugle  à  la  suite  d’une  ophthalmie  contractée 
dans  l’exercice  professionnel,  sans  même  lui  adresser  une  modeste  lettre  de  remercier 
ment  !  A  quoi  bon  ;  le  médecin  n’est  pour  eux  qu’un  simple  fonctionnaire  ! 

Les  médecins  d’Algérie  adressent  donc  au  Parlement  une  pétition  bien  motivée,  avec 
l’appui  des  associations  médicales  d’Alger,  d’Oran  et  de  Constantine.  Ils  espèrent  que  le 
Sénat  et  la  Chambre  des  députés  interviendront  auprès  du  gouvernement  et  que,  parmi 
leurs  membres,  ils  trouveront  des  oreilles  pour  les  écouter,  des  avocats  pour  défendre 
leur  juste  cause  et,  au  besoin,  une  plume  gouvernementale  pour  biffer  le  décret  de  1882. 
Quel  que  soit  le  résultat  de  ces  démarches,  elles  honorent  le  corps  médical  de  l’Algérie 
et  les  associations  médicales  de  la  colonie.  Elles  possèdent  donc  notre  confraternelle 
sympathie.  —  C,  E. 


JOURNAL  DES  JOURNAUX 


Extraits  de  la  Revue  de  médecine,  mai-juillet  1883. 

La  glande  biliaire  et  l’évolution  nodulaire  graisseuse  du  foie,  par  Sabourin.  »—  Le  foie, 
comme  le  système  nerveux,  est  le  siège  de  lésions  histologiques  systématiques,  et  c’est 
par  l’étude  de  ces  localisations  anatomo-pathologiques  que  notis  pouvons  pénétrer  le 
mieux  dans  la  connaissance  de  l’anatomie  médicale  de  cet  organe.  Une  lésion  dégéné¬ 
rative  vulgaire,  la  stéatose,  en  se  disposant  dans  le  foie  suivant  une  topographie  spé¬ 
ciale,  met  en  lumière  la  notion  du  lobule  biliaire  que  l’auteur  s’efforce  de  substituer  à 
celle  de  l’ancien  lobule  hépatique.  L’évolution  nodulaire  graisseuse  ou  interversion  lobu¬ 
laire  consiste  en  une  dégénérescence  vésiculo-graisseuse  des  cellules,  qui,  débutant 
autour  des  espaces-portes  et  rayonnant  en  tous  sens  vers  les  veines  centrales  des  lobules 
hépatiques  voisins,  finit  par  reconstituer  pathologiquement  le  lobule  biliaire. 

Cette  évolution  nodulaire  peut  exister  à  l’état  de  maladie  totale,  mais  elle  constitue 
aussi  une  véritable  lésion  élémentaire,  qui  peut  s’associer  à  des  cirrhoses  variées  et  à 
d’autres  dégénérescences. 

L’identité  de  sa  topographie  avec  celle  de  la  cirrhose  annulaire,  porte  à  conclure  que 
celle-ci  est  la  cirrhose  capsulaire  du  lobule  biliaire. 

La  comparaison  du  lobule  biliaire  au  lobule  pulmonaire  s’impose  aussi  à  la  vue  des 
coupes  microscopiques,  (c  Au  centre  on  aurait  un  canal  porte  de  premier  ordre  (analogue 
de  la  bronche  intra-lobulaire)  ;  à  la  périphérie,  les  canaux  sus-hépatiques  de  premier 
ordre  (analogues  des  veines  pulmonaires  interlobulaires);  enfin,  dans  la  masse  du  lobule 
les  ramifications  du  canal  porte  ou  espaces  portes  (analogues  des  ramifications  de  la  bronche 
intra-lobulaire),  séparés  par  le  réseau  collecteur  des  veines  centrales  sus-hépatiques,  ana¬ 
logue  du  réseau  des  racines  intra-lobulaires  des  veines  pulmonaires. 

Contributions  à  l’étude:  1“  des  tremblements  pré  et  posthémiplégiques;  2°  des  hémiplégies 
bilatérales  par  lésions  cérébrales  symétriques,  par  Emile  Démangé,  —  Quelquefois,  avant 
l’ictus  apoplectique,  plus  souvent  à  une  époque  variable  après  l’hémiplégie,  surviennent 
dans  le  côté  hémiplégié  des  tremblements  ou  mouvements  anormaux  rappelant  l’aspect 
clinique  de  l’ataxie,  de  la  chorée,  de  la  paralysie  agitante,  de  la  sclérose  en  plaques. 
L’auteur  a  observé  onze  observations  presque  toutes  suivies  d’autopsie,  d’où  il  conclut 
que  : 

1“  Les  mouvements  anormaux  survenant  chez  les  hémiplégiques  se  divisent  en  deux 
groupes.  Les  uns  surviennent  spontanément  en  dehors  des  mouvements  voulus,  ce  sont 
l’hémichorée,  l’hémiathétose,  l’hémiparalysie  agitante.  Les  autres  se  produisent  seule¬ 
ment  au  moment  de  l’accomplissement  d’un  acte  voulu.  Ce  sont  l’hémiataxie  et  l’hémi- 
tremblement  à  forme  de  sclérose  en  plaques. 
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2®  Ces  tremblements  peuvent  coïncider  chez  le  même  sujet,  se  succéder  l’un  à 
l’autre  ; 


3®  L’hémianesthésie  a  été  constante  ; 

4®  On  ne  peut  assigner  un  siège  spécial  à  la  lésion  suivant  la  forme  du  tremblement. 
La  condition  anatomique  suffisante  pour  sa  production  paraît  être  l’irritation  en  un 
point  quelconque  de  leur  trajet  des  fibres  motrices,  soit  dans  la  capsule  blanche,  soit 
clans  les  noyaux  gris  auxquels  elles  aboutissent,  lenticulaires  ou  coiiche  optique,  soit 
dans  leur  expansion  terminale  vers  les  circonvolutions  motrices.  La  forme  du  trenable- 
ment  est  liée,  non  au  siège  de  la  lésion  cérébrale,  mais  à  l’état  des  muscles  du  côté 
paralysé,  dont  la  tonicité,  la  contractilité  varient  suivant  les  sujets,  suivant  l’àge  de 
l’hémiplégie  et  l’état  de  la  dégénérescence  descendante  des  fibres  pjTamidales  ; 

3®  Quand  les  mouvements  anormaux  décrits  ci-dessus  surviennent  dans  les  deux  côtés 
du  corps,  à  la  suite  d'une  hémiplégie  bilatérale  par  lésions  cérébrales  symétriques,  ils 
peuvent  simuler  presque  complètement  la  chorée,  l’athétose,  la  paralysie  agitante, 
l’ataxie  locomotrice,  la  sclérose  en  plaques.  L’affaiblissement  musculaire  plus  marqué 
d'un  côté,  l’examen  des  symptômes  sensitifs,  les  anammestiques  sont  les  meilleurs 
moyens  de  diagnostic. 

Bêla  sclérose  en  plaques  chez  les  enfants,  par  Marie.  —  La  sclérose  existe  dans  l’enfance 
proprement  dite;  elle  est  même  d’une  fréquence  relative  vers  l’âge  de  3  à  4  ans.  Ses  ma¬ 
nifestations  cliniques  sont,  chez  les  enfants,  tout  à  fait  analogues  à  celles  qui  s’obser¬ 
vent  chez  les  adultes  ;  le  tremblement,  avec  ses  caractères  spéciaux,  le  nystagmus,  les 
troubles  de  la  parole,  les  mouvements  fibrillaires  de  la  langue,  les  tro-ubles  psychiques, 
les  attaques  épileptiformes  ou  apoplectiformes. 

La  maladie,  dont  les  symptômes  se  rapprochent  le  plus  de  ceux  de  la  sclérose  en  pla¬ 
ques,  est  Vataæie  héréditaire,  décrite  par  Friedreich. 

Mais  le  début  plus  tardif,  l’incoordination  des  mouvements,  l’absence  des  réflexes  ten¬ 
dineux,  les  troubles  de  la  sensibilité,  l’absence  de  troubles  cérébraux  suffiront  le  plus 
souvent  à  différencier  la  maladie  de  Friedreich  de  la  sclérose  en  plaques. 

La  cirrhose  du  système  sus-hépatique  d’origine  cardiaque,  par  Saboürin.  —  1®  Les 
maladies  du  cœur  peuvent  produire  dans  le  foie  une  cirrhose  véritable. 

2®  Cette  cirrhose  a  pour  siège  le  territoire  veineux  sus-hépatique. 

3®  Elle  tend  à  former,  sur  les  coupes,  des  anneaux  complets,  passant  par  les  veines 
sus-hépatiques,  anneaux  qui  circonscrivent  des  territoires  glandulaires  à  centre  porto- 
biliaire. 

4®  Par  sa  nature  histologique  et  son  évolution  élémentaire,  elle  possède  et  conserve 
(Jes  caractères  qui  permettent  de  la  reconnaître  facilement. 

b®  Elle  constitue  un  élément  anatomo-pathologique  important  dans  l’histoire  des 
maladies  du  foie  ;  cet  élément  donne  leur  cachet  aux  cirrhoses  hépatiques  dites  car¬ 
diaques. 

Be  la  dyscrasie  dans  la  maladie  de  Bright  chronique,  par  Lépine.  —  L’élimination  des 
substances  toxiques  (cantharide,  sels  de  plomb,  de  mercure,  arsenic,  iode,  sels  de  fer  et 
de  manganèse,  nickel  et  cobalt),  produit  des  altérations  de  l’épithélium  et  secondai¬ 
rement  du  tissu  conjonctif  du  rein.'  Des  substances  que  l’on  croirait  a  priori  inoffensives, 
chlorure  de  sodium,  phosphate  de  soude,  introduites’ che4  un  animal  par  injections  intra¬ 
veineuses  déterminent  presque  fatalement  la  néphrite  dès  qu’une  dose  supérieure  à 
1  gramme  par  kilogramme  d’animal  est  injectée  en  un  bref  intervalle. 

La  dyscrasie  spéciale  causée  par  l’insuffisance  de  l’urination  est  un  des  facteurs 
importants  de  l’hypertrophie  cardiaque  qui  se  produit  dans  le  cours  des  néphrites. 

Etude  critique  et  clinique  de  la  doctrine  des  localisations  motrices  dans  l’écorce  des  hémis¬ 
phères  cérébraux  de  l’homme,  par  Charcot  et  Pitres.  —  Bes  angines  de  poitrine,  par  Henri 
Huchard. 


Ces  deux  importants  travaux  en  cours  de  publication  seront  analysés  ultérieurement. 


342 


L’UNION  MÉDICALE 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

M.  Bonnafont  donne  lecture  d’une  note  intitulée:  Quelques  documents  sur  l’histoire  de 
la  prophylaasie  du  choléra. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  signale,  parmi  les  pièces  imprimées  de  la  Correspondance, 
quatre  volumes  des  «  Annales  du  Bureau  central  météorologique  »,  qui  sont  adressés  à 
l’Académie  par  M.  Mascart,  savoir: 

Année  1880,  t.  II:  «  Observations  françaises  et  Revue  climatologique.  »  —  Ce  volume 
renferme  les  observations  textuelles,  faites  dans  les  stations  les  plus  importantes,  et  une 
revue  sur  le  climat  du  sud-ouest  de  l’Europe  ;  par  M.  Angot. 

Année  1881,  t.  I:  «  Etude  des  orages  en  France  et  Mémoires  divers.  »  —  Outre  la 
Revue  annuelle  sur  les  orages,  ce  volume,  renferme  une  étude  très  étendue  de  M.  Angot 
sur  le  climat  de  l’Algérie,  d’après  une  longue  série  d’observations. 

Année  1881,  t.  III:  «Tableaux  des  pluies  recueillies  en  France,  avec  une  Notice  sur  le 
régime  des  pluies,  »  par  M.  Moureaux. 

1881,  t.  IV:  «  Météorologie  générale.  »  —  Ce  volume  renferme  deux  Mémoires  impor¬ 
tants  de  M.  Teisserenc  de  Bort;  1“  Cartes  d’isothermes  et  d’isobares  moyennes  à  la  sur¬ 
face  du  globe;  2°  Etude  très  étendue  sur  le  grand  hiver  de  1879-80,  avec  de  nombreuses 
Cartes,  et  une  discussion  sur  les  caractères  météorologiques  des  hivers  anormaux. 

M.  P.  Davin  rappelle  le  Mémoire  qu’il  a  adressé  à  l’Académie,  en  juillet  1873,  sur 
l’efficacité,  contre  le  choléra,  de  la  poudre  de  bronze  employée  pour  la  dorure.  Il  con¬ 
seillait,  à  cette  époque,  de  répandre  cette  poudre  dans  les  appartements  au  moyen  d’un 
soufflet.  Il  cite  divers  exemples,  dans  lesquels  cette  précaution  a  préservé  du  choléra 
ceux  qui  y  ont  eu  recours. 

Ce  rappel  devrait  venir  à  la  suite  de  la  communication  faite  par  M.  Bouley,  au  nom 
de  M.  le  docteur  Burq,  sur  la  préservation  du  choléra  au  moyen  du  cuivre.  Mais  cette 
dernière  communication  a  été  déjà  signalée  aux  lecteurs  dans  le  numéro  du  journal 
du  16  août. 

M.  E.  Peyrusson  communique  une  note  intitulée:  Du  danger  de  contagion  des  maladies 
infectieuses,  par  l’emploi  des  vases  en  faïence  tressaillée. 

Ayant  eu  à  examiner  des  poteries  communes  qui  étaient  soupçonnées  d’avoir  occa¬ 
sionné  des  accidents  d’intoxication  saturnine,  j’ai  pu  constater  qu’un  grand  nombre  de 
ces  poteries  sont  encore,  malgré  les  circulaires  ministérielles,  très,  souvent  vernies  à 
l’alguifoux  ;  leur  glaçure  contient  une  quantité  de  plomb  qui  constitue  un  danger  sérieux, 
puisque  j’ai  pu  retirer,  de  100  gr.  de  lait  qui  avait  fermenté  dans  un  de  ces  vases,  la 
dose  énorme  de  0  gr.  22  de  sulfate  de  plomb. 

On  sait  cependant  que  M.  Constantin  a  inventé  un  procédé  à  la  fois  plus  économique 
et  tout  à  fait  inoffensif,  le  vernissage  au  borosilicate  de  chaux,  et  que  ce  chimiste,  dont 
l’Académie  a  couronné  les  travaux,  a  libéralement  livré  au  public  cette  découverte,  si 
importante  au  point  de  vue  de  l’hygiène.  Il  y  aurait  donc  utilité  à  provoquer  de  nou¬ 
veau  l’intervention  de  l’autorité  sur  ce  point. 

La  glaçure  des  faïences  fines,  françaises  et  anglaises,  à  été  beaucoup  améliorée  par 
l’addition  de  l’acide  borique  et  du  borate  de  chaux,  qui  permettent  de  diminuer  dans 
une  grande  proportion  la  quantité  de  céruse  qui  entrait  jadis  dans  leur  composition  ; 
elles  ne  cèdent  qu’une  petite  quantité  de  plomb  au  lait  et  au  bouillon  fermentés;  mais, 
étant  donné  que  ce  métal  est  le  plus  dangereux  des  métaux  usuels,  il  n’est  pas  douteux 
que,  si  ces  poteries  ne  peuvent  pas  produire  d’empoisonnements  aigus,  comme  les  pote¬ 
ries  vernies  à  l’alguifoux,  elles  peuvent  cependant,  par  un  usage  habituel,  occasionner 
des  accidents  qui  sont  d’autant  plus  à  redouter  que  l’élimination  du  plomb  de  l’écono¬ 
mie  demande  un  temps  très  long,  pendant  lequel  ces  petites  doses  s’accumulent  dans 
l’organisme. 

Au  cours  des  expériences  dont  je  viens  de  parler,  je  remarquai  que  les  vases  dans 
lesquels  j’avais  fait  aigrir  une  première  fois  du  lait  ou  du  bouillon  faisaient  fermenter 
ces  matières  beaucoup  plus  rapidement  lorsque  j’y  renouvelais  l’expérience,  même  après 
les  avoir  nettoyés  avec  grand  soin.  J’eus  alors  l’idée  que  ce  fait  pouvait  provenir  des 
tressaillures,  ou  gerçures,  qui  existent  toujours  dans  la  glaçure  des  faïences  qui  ont 
servi  un  certain  temps:  je  me  demandai  si  ces  petites  fentes  ne  conservaient  pas,  mal¬ 
gré  Ips  lavages,  un  certain  nombre  de  germes  qui  provoquaient  la  fermentation  des 
liquides  frais  que  je  mettais  à  nouveau  dans  ces  vases.  Les  faïences,  môme  les  plus 
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fines,  sont  en  effet  constituées  par  une  pâte  qui  n'a  pas  été  cuite  jusqu’au  ramollisse¬ 
ment,  et  qui,  par  conséquent,  est  restée  poreuse. 

....  Il  semble  résulter  de  mes  expériences  que  les  tressaillures  peuvent  servir  de 
réceptacle  aux  germes  des  fermentations.  Etant  donnée  l’analogie,  démontrée  par 
M.  Pasteur,  de  ces  germes  avec  ceux  des  maladies  contagieuses,  il  est  certainement 
permis  de  craindre  que  ces  vases  puissent  également  conserver  les  germes  de  ces  ma¬ 
ladies,  lorsqu'ils  ont  servi  à  des  malades  qui  en  étaient  atteints.  ^ 

Le  rapport  de  M.  Gueneau  de  Mussy,  sur  les  épidémies  de  1880,  mentionne  le  fait  de 
23  hommes  qui  ont  contracté  la  fièvre  typhoïde  à  l'hôpital,  où  ils  étaient  entrés  pour 
des  maladies  différentes.  On  ne  saurait  trop  prendre  de  précautions  pour  éviter  les  conta¬ 
gions.  Je  ne  serais  pas  étonné  que  nombre  de  contaminations  eussent  été  produites  par 
les  vases,  dans  les  conditions  que  je  viens  d'indiquer;  c’est  pourquoi  il  m’a  semblé  utile 
d’attirer  l’attention  de  l’Académie  sur  cette  question,  dont  les  hygiénistes  ne  se  sont  pas, 
que  je  sache,  préoccupés  jusqu’à  ce  jour. 

Je  conclurai  en  disant  qu’il  serait  prudent  d’éviter  l’emploi  des  vases  en  faïence,  pour 
le  service  des  malades  atteints  d’affections  contagieuses  ;  ces  vases  devraient  être  abso¬ 
lument  proscrits  des  hôpitaux,  où  l’on  ne  devrait  employer  que  des  vases  en  verre  et  en 
porcelaine;  le  métal  lui-même  présente  toujours  des  rugosités  où  peuvent  se  fixer  des 
germes  infeclieux,  que  les  lavages,  même  à  l’eau  bouillante,  peuvent  ne  pas  détruire. 

Les  indications  que  M.  Pasteur  vient  de  publier,  pour  la  prophylaxie  du  choléra, 
indiquent  l’importance  qu’il  attache  à  la  purification  des  vases  et  justifient  ces  conclu¬ 
sions. 


VARIÉTÉS 


Le  choléra  et  les  médecins  autrichiens. 

Décidément,  la  fameuse  note  du  Foreign  Office  n’aura  pas  le  mérite  d’entraîner  de 
nombreuses  conversions  aux  doctrines  médicales  officielles  du  gouvernement  anglais. 
Les  résolutions  et  le  vote  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris  sont  approuvés  par  les 
médecins  de  l’étranger.  C’est  ainsi  que  V Allgemeine  medicinische  Zeitung  n’hésite  pas,  au 
nom  des  médecins  autrichiens,  à  déclarer  que  les  endémies  cholériques  sont .  le  triste 
privilège  du  Delta  du  Gange.  De  là,  par  les  voies  commerciales,  l’épidémie  se  propage 
dans  les  autres  parties  du  monde.  Le  choléra  actuel  a  été  importé,  comme  l’Union  Mé¬ 
dicale  l’annonçait  naguère,  par  un  chauffeur  venant  de  Bombay,  de  même  que  celui  de 
1873  s’était  directement  propagé  des  Indes  en  Amérique, 

Si  le  contagium  du  choléra  est  encore  mal  connu,  et  il  est  possible  que  notre  igno¬ 
rance  à  ce  sujet  cesse  bientôt  par  les  recherches  des  missions  scientifiques  actuelles, 
—  il  n’en  est  pas  moins  certain,  d’après  l’observation  des  épidémies  antérieures,,  qu’il  a 
pour  véhicule  des  objets  de  toute  nature. 

Les  quarantaines,  avec  une  désinfection  rationnelle,  sont  donc  les  moyens  prophylac¬ 
tiques  les  plus  efficaces  et,  comme  le  remarque  notre  confrère  autrichien,  la  note  bri¬ 
tannique  ne  décidera  pas  les  puissances  européennes  à  abandonner  ce  système.  Bien  au 
contraire,  elles  ont  l’obligation  de  redoubler  de  vigilance  et,  le  cas  échéant,  de  les 
rendre  plus  sévères,  malgré  les  réclamations  du  commerce  anglais.  Vouloir  trop  prou¬ 
ver  est  souvent  le  moyen  de  ne  pas  convaincre.  Le  gouvernement  anglais  doit  mainte¬ 
nant  comprendre  la  vérité  de  ce  vulgaire  proverbe.  —  L.  D.  ’ 


FORMULAIRE 

Du  MASSAGE  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  l’hYPOPION.  —  Just. 

En  pressant  doucement  et  en  exerçant  de  légères  frictions  sur  le  globe  de  l’œil,  à 
travers  la  paupière  inférieure,  l’auteur  a  réussi  à  diminuer  la  collection  purulente  dans 
la  chambre  antérieure,  puis  à  la  mélanger  complètement  avec  l’humeur  aqueuse.  Dans 
plusieurs  cas  d’hypopion  traités  de  la  sorte,  il  a  vu  la  résorption  se  faire  d’une  manière 
très  rapide. 

Hirschberg  ajoute  qu’en  faisant  coucher  le  malade  alternativement  sur  le  côté  droit  et 
sur  le  côté  gauche,  et  en  le  forçant  à  changer  de  position  toutes  les  heures,  on  provoque 
une  résorption  également  rapide,  lorsque  l’hypopion  est  mobile. 

Le  massage  a  été  employé  avec  succès  par  le  docteur  Klein,  dans  un  cas  d’épisclérite 
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aiguë,  dans  un  cas  de  conjonctivite  phlycténulaire,  dans  un  cas  de  kératite  parenchy¬ 
mateuse  diffuse,  et  dans  un  cas  de  catarrhe  saisonnier.  On  peut  encore  y  avoir  recours 
dans  d’autres  affections  oculaires.  Cependant  il  est  contre-indiqué  lorsqu’il  est  doulou¬ 
reux,  ou  qu’il  provoque  une  irritation  ciliaire  persistante.  —  N.  G. 


COURRIER 


Nous  recevons  la  communication  suivante  : 

M”®  Pécheux,  directricè  de  la  Société  philanthropique  des  Garde-malades  ambulan¬ 
cières,  prie  Messieurs  les  docteurs  en  médecine  de  jeter  les  yeux  sur  la  demande  ci-des- 
sous,  qu’elle  a  adressée  au  président  du  Conseil  municipal,  au  sujet  de  l’ouverture  des 
ambulances  du  département  de  la  Seine,  et  de  bien  vouloir  l’appuyer  s’ils  jugent  l’œuvre 
utile. 

«  Monsieur  le  Président, 

«  M.  le  docteur  Nachtel  ayant  appelé  l’attention  du  Conseil  municipal  sur  le  manque 
de  secours  aux  blessés  par  accidents  divers,  je  viens  vous  rappeler  que,  frappée  de  cette 
absence  complète  de  ressources,  nous  avons  formé  une  installation  permanente  au  siège 
social  de  notre  Société,  95,  rue  du  Rocher,  pour  donner  les  premiers  soins  à  tous  les 
blessés.  Nous  avions  demandé  au  Conseil  de  faire  poser  au  siège  social  un  téléphone, 
afin  de  pouvoir  envoyer  promptement  des  secours  en  linge  et  en  objets  indispensables 
aux  premiers  pansements,  ainsi  qu’une  ou  plusieurs  ambulancières  instruites,  diplômées 
et  de  première  classe,  toujours  prêtes  à  partir. 

«  Je  vous  ferai  remarquer,  Monsieur  le  Président,  que  la  Société  philanthropique  pour¬ 
rait  ouvrir  presque  tout  de  suite  une  Ambulance  dans  chaque  arrondissement,  moyen¬ 
nant  une  subvention  annuelle  de  2,500  à  3,000  fr.  par  ambulance,  somme  qui  pourrait 
être  changée  suivant  les  modifications  que  vous  demanderait  le  Conseil,  le  logement 
pour  l’ambulance  et  l’ambulancière  nous  étant  donné  aux  mairies,  aux  écoles  commu¬ 
nales  ou  dans  tout  autre  etablissement. 

«  J’ai  l’honneur  d’être.  Monsieur  le  Président,  votre  très  humble  et  toute  dévouée 
servante. 

«  La  directrice  de  la  Société,  V®  Pécheux.  » 

Les  statuts  de  la  Société  sont  déposés  dans  tous  les  Postes  et  Commissariats  de 
police,  dans  les  Mairies  de  Paris  et  de  la  Banlieue.  Les  personnes  qui  auraient  oublié 
ou  perdu  notre  adresse  peuvent  la  demander  à  tous  ces  bureaux. 

En  cas  d’accidents  ou  de  catastrophes,  les  autorités  sont  priées  d’avertir  au  siège 
social,  d’où  les  gardes  qui  s’y  trouvent  en  permanence  se  rendront  immédiatement  au 
lieu  désigné,  avec  la  boîte  à  pansements  de  la  Société,  contenant  le  linge  et  tous  les 
objets  indispensables. 

Hosmces  civils  de  Marseille.  —  Le  lundi  14  janvier  1884,  à  3  heures,  un  concours 
public  sera  ouvert  à  l’Hôtel-Dieu,  pour  une  place  de  médecin-adjoint  des  hôpitaux. 

Ce  concours  aura  lieu  devant  la  Commission  administrative ^  assistée  d’un  jury  médi¬ 
cal. 

Au  jour  fixé  pour  l’ouverture  du  concours,  les  candidats  devront  avoir  deux  années 
de  pratique  comme  docteur  de  l’une  des  Facultés  de  France,  être  âgés  de  27  ans  au 
moins,  de  nationalité  frânçaîsê  Ou  en  mesure  de  justiifter  de  leur  naturalisation. 

Les  deux  années  de  pratique  comme  docteur  ne  sont  pas  exigées  des  anciens  élèves 
internes  dans  les  hôpitaux  des  villes  où  siège  une  Faculté,  ni  des  élèves  internes  des 
hôpitaux  de  Marseille;  ils  pourront,  en  conséquence,  concourir  dès  qu’ils  seront  munis 
de  leur  diplôme  de  docteur. 

A  VENDRE  :  tin  exemplaire  complet  de  VAiiatamie  descfiptîiié  ou  physiologique  de 
Bourgery  et  Jacob.  —  8  volumes  in-folio  reliés,  contenant  plus  de  700  planches  magni¬ 
fiques  ;  imprimerie  Didot.  —  S’adresser  aux  Bureaux  du  journal. 


Le  gérant  :  G.^^RICHELOT, 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  61,  rue  de  Lkfayette. 
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ÉTUDES  DE  CLINIQUE  MÉDICALE 


Hémoptysies  et  Congestions  pulmonaires  arthritiques  (1) , 

Par  Henri  Huchaku,  médecin  de  l’hôpital  Tenon. 

Messieurs, 

I. —  En  grand  clinicien  et  en  profond  observateur,  Trousseau,  voulant 
réagir  contre  une  espèce  de  fatalisme  qui  pesait  sur  tous  les  hémoptysiques 
depuis  les  affirmations  de  Laennec  et  de  Louis,  avait  déjà  dît  que  trop 
fréquemment  l’hémoptysie  éveille  chez  le  médecin  l’idée  de  la  tubercu¬ 
lose,  et  que  «  cet  accident  se  rattache  aussi  souvent  à  des  affections  étran¬ 
gères  à  la  tuberculisation  qu’à  cette  maladie  elle-même.  »  C’est  là  sans 
doute  une  autre  exagération,  mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  l’hémop¬ 
tysie  peut,  en  dehors  de  l’hystérie,  du  traumatisme,  de  quelques  affections 
locales  du  poumon  et  du  cœur,  des  dérivations  fluxionnaires  ou  hémorrha¬ 
giques,  etc.,  être  reliée  à  certains  états  constitutionnels  parmi  lesquels  l’ar- 
thritis  occupe  la  première  place. 

A  ce  dernier  point  de  vue  encore,  nous'  allons  nous  heurter,  nous  le 
savons,  à  des  affirmations  contraires  ;  à  côté  des  sceptiques  qui  ne  veulent 
pas  croire  à  l’existence  de  l’arthritis,  avec  ses  innombrables  manifestations 
qui  commencent  au  rhume  de  cerveau  et  flnissènt  au  cancer  en  passant 
par  l’hémorrhagie  cérébrale,  il  y  a  les  crédules  qui  non  seulement  parta¬ 
gent  le  genre  humain  en  arthritiques  et  scrofuleux,  ce  qui  n’est  sans 
doute  pas  sans  fondement,  —  mais  aussi  qui  ont  une  tendance  à  voir  l’ar¬ 
thritis  un  peu  partout.  Je  n’ai  la  prétention  de  convaincre,  ni  les  intransi¬ 
geants  du  scepticisme  à  outrance,  ni  les  impénitents  de  la  crédulité  sans 
limites,  et  je  ne  veux  me  placer  que  sur  le  terrain  clinique,  abandonnant 
toutes  les  discussions  oiseuses  auxquelles  cette  question  a  donné  lieu 
depuis  trop  longtemps. 

Un  éminent  maître,  M.  Verneuil,  nous  a  tracé  une  voie  lumineuse  en 
nous  indiquant  l’influence  que  les  états  constitutionnels  exercent  sur  les 
cas  chirurgicaux  ;  pour  la  médecine,  les  mêmes  efforts  ont  été  tentés  par 
Bazin,  Noël  Queneau  de  Mussy,  Pidoux,  etc.  Ils  doivent  être  encore  pour¬ 
suivis,  en  dépit  de  certaines  questions  d’actualité  qui  semblent  passionner 
d’une  manière  peut-être  trop  exclusive  la  génération  médicale  actuelle.  . 

L’arthritis  —  cette  goutte  sans  goutte,  comme  le  dit  Durand-Pardel  —  est 
une  disposition  constitutionnelle  très  féconde- en  manifestations  diverses 
qui  peuvent  atteindre  presque  tous  les  organes,  presque  tous  les  appareils, 
mais  dont  le  mode  instrumental,  si  je  puis  ainsi  m’exprimer,  est  presque 
toujours  de  nature  congestive.  Un  homme  des  plus  remarquables, 
comme  il  était  aussi  des  plus  modestes,  dont  les  aperçus  ingénieux  et  les 
larges  idées  ont  laissé  une  empreinte  réelle  dans  l’étude  des  maladies 
générales  et  diathésiques,  le  docteur  Cazalis,  a-t-il  eu  raison  de  désigner 
l’arthritis  sous  l’heureuse  dénomination  de  diathèse  congestive.  Ce  nom  a 
été  repris  dernièrement  dans  une  étude  des  plus  instructives  sur  cette  dia¬ 
thèse,  par  le  docteur  Sénac,  de  Vichy. 

Ce  mode  congestif  qui  se  manifeste  dès  le  plus  tendre  âge  par  des  épis- 

(1)  Communication  au  Congrès  de  l’Association  française  pour  l’avancement  des 
sdencesj  à  Rouen  (séance  du  16  août  1883).  . 
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taxis  ivpiHâas,  des  congestions  tréquontes  vers  la  muqueuse  de  l’arbre  respi¬ 
ratoire  (coryzas,  angines,  laryngites  striduleuses,  bronchites,  etc.),  par  des 
dermatoses  et  des  névralgies  congestives ,  se  traduit  encore  chez  la  femme 
à  l’époque  de  la  puberté  et  de  la  ménopause,  par  des  congestions  utérines, 
des  ménorrhagies  qui  n’ont  pas  d’autre  origine;  chez  l’adulte  et  chez  lè 
vieillard,  par  des  flux  hémorrhoïdaires,  par  des  altérations  fréquentes  vers 
le  système  cardio-vasculaire,  dont  une  des  plus  importantes,  les  anévrysmes 
miliaires,  donnent  naissance  aux  hémorrhagies  des  centres  nerveux  et  sur¬ 
tout  du  cerveau,  si  communes  chez  les  arthritiques.  Il  n’est  pas  jusqu’à 
l’hémophylie  qui  ne  doive  être  aussi  rattachée  à  l’arthritis. 

En  outre,  les  manifestations  viscérales  de  la  diathèse  se  font  remarquer 
le  plus  souvent  par  la  brusquerie  de  leur  invasion,  la  rapidité  de  leur  dis¬ 
parition,  par  la  mobilité  de  leurs  allures,  par  leurs  relations  assez  étroites 
avec  les  influences  barométriques,  par  une  sorte  d’alternance  avec  les 
fluxions  articulaires  (ce  qui  leur  donne  parfois  un  faux  air  de  fixité),  par  une 
certaine  périodicité  jusqu’ici  presque  inexplicable,  et  aussi,  sans  qu’on 
sache  trop  pourquoi,  par  leur  apparition  te  plus  souvent  nocturne. 

Nous  verrons  plus  tard  que  tous  ces  caractères  réunis  peuvent  servir 
à  distinguer  les  hémoptysies  arthritiques. 

Or,  si  cette  diathèse  prédispose  si  souvent  aux  congestions,  aux  fluxions 
et  aux  hémorrhagies,  pourquoi  donc  ne  les  observerait-on  pas  dans  l’appa¬ 
reil  pulmonaire? 

En  tous  cas,  voici  quelques-uns  des  faits  que  nous  avons  observés  et  que 
nous  voulons,  spumettre  à  votre  appréciation  : 

M-.de  R...  a  aujdtird’hui  57  ans;,  sa  grand’mère  maternelle  est  morte 
jeune  de  rhumatismes,  son  père  extrêmement  goutteux  est  mort  à  70  ans, 
sa  mère,  migraineuse,  a  succombé  à  une  attaque  d’apoplexie,  son  frère,  à 
25  ans,  d’une  maladie  indéterminée;  sa  sœur  est  très  migraineuse,  et  l’up. 
de  ses  neveux  est  devenu  goutteux  dès  l’âge  de  26  ans.  Il  n’y  a  jamais  eu 
de  tuberculeux  dans  sa  famille. 

A  20  ans,  il  se  réveille  'pendant  la  nuit  et  crache  du  sang  en  abondance; 
en  1809,.  après  un  dîner,  il  reconduit  au  chemin  de  fer  un  de  ses  amis, 
subit  l’influence  du  froid,  rentre  au  salon,  et  a  une  hémoptysie  considérable; 
au  bout  de  quinze  jours,  tout  était  rentré  dans  l’ordre.  En  1872,  encore  pen¬ 
dant  la  nuit,  crachement  de  sang,  suivi  d’autres  hémoptysies  à  retours 
presque  périodiques  \q  soir  ou  la  nuit;,  pendant  quinze  jours,  on  constate 
l’existence  de  râles  sous-crépitants  dans  la  fosse  so^^s-épineuse  droite;  en 
1879,  le  matin,  à  son  réveil,  nouvelle  hémoptysie,,  cette  fois  suivie  de  râles 
sous-crépitants  dans  la  fosse  .«<s-épineuse  gauche.  Enfin,  en  1881,  dernière 
hémoptysie  avec  submatité  et  râles  sous-crépitants  à  gauche,  lesquels  per¬ 
sistent  quelques  jours  seulement. 

,Ge  malade  est  assez  fort,  vigoureux  même,  il  n’a  jamais  présenté  de 
symptômes  de  tuberculose.  Il  n’a  jamais  eu  d’autres  manifestations  articu¬ 
laires  que  deux  nodosités  peu  douloureuses  à  l’index  droit  (nodosités  d’He- 
berden)  et  aussi  depuis  quatre  ou  cinq  ans,  une  céphalée  rhumatismale, 
sorte  de  migraine  ophthalinique,  car  elle  s’accompagne  de  troubles  visuels 
très  accusés  ;  enfin  les  urines  laissent  déposer  un  dépôt  briqueté  d’acide 
urique  et  d’urates  très  abondants. 

M""*  R...  a  aujourd’hui  52  ans.  Grand-père  maternel  goutteux,  mère 
rhumatisante,  sujette  aux  névralgies.  Il  y  a  20- ans,  la  malade  a  .  eu  un 
rhumatisme  articulaire  généralisé  qui,  n’a  laissé  aucune  trace  du  côté  du 
cœur.  Elle  a  été  réglée  à  13  ans,  et  toujours  ses  règles  ont  été  extrêmement 
abondantes. 

A  l’âge  de  24  ans,  il  y  a  donc  vingt-huit  ans,  dans  la  soirée  vers  onze 
hqures,  elle  a  une  première  hémoptysie-;  elle, est  vue  par  Gendrin,  Aiidral 
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et  Barth,  qui,  tous  trois,  malgré  l’absence  de  phénomènes  stéthoscopiques, 
concluent  à  l’imminence  d’une  tuberculose,  et  établissent  un  pronostic  très 
grave.  Depuis  cette  époque,  elle  a  eu  wie  trentaine  d’hémoptysies  dont 
quelques-unes  fort  ohondantes.  En  1880,  l’hémoptysie  qui  est  survenue 
pendant  la  nuit,  a  eu  une  violence  extrême.  Enfin  dernièrement,  il  y  e 
quelques  mois,  sous  l’influence  d’une  promenade  dans  un  endroit  humide, 
nouveau  et  dernier  crachement  de  sang. 

Souvent  ces  liémoptysies  sont  suivies  et  même  précédées  de  symptômes 
de  congestion  pulmonaire  (submatité,  râles  sous-crépitants,  respiration  souf¬ 
flante  d’emblée,  c’est-à-dire  sans  avoir  été  précédée  par  des  râles  crépitants, 
dans  diverses  parties  de  la  poitrine,  tantôt  à  droite,  tantôt  à  gauche,  le  plus 
souvent  à  gauche,  tantôt  à  la  base,  tantôt  au  sommet). 

M.  T...,  âgé  de  44  ans,  est  né  d’un  père  goutteux,  mort  l’année  dernière 
d’une  angine  de  poitrine. 

Il  y  a  14  ans,  il  a  eu  des  hémoptysies  fréquentes,  abondantes,  périodiques, 
le  plus  souvent  nocturnes,  qui  l’ont  fait  regarder  comme  tuberculeux  par* 
un  de  nos  grands  dignitaii*es  de  la  profession,  un  «  prince  de  la  science  », 
comme  le  public  aime  à  le  dire.  Plus  tard,  surviennent  des  manifestations 
diverses,  des  douleurs  vagues  dans  les  jointures  et  dans  les  membres, 
plusieurs  attaques  de  sciatique  dont  la  dernière  a  eu  il  y  a  huit  mois  une 
intensité  extraordinaire,  une  périostite  alvéolo-dentaire  ou  gingivite  expul- 
sive  dont  les  relations  avec  l’arthritisme  sont  pour  moi  des  mieux  établies. 
Or,  pendant  que  «  ces  rhumatismes  le  travaillaient  »,  les  symptômes  de 
congestion  pulmonaire  qui  avaient  si  fort  effrayé  tous  les|  médecins,  dispa¬ 
raissaient  complètement  pour  reparaître  ensuite  après  la  disparition  de 
toutes  ses  misères  rhumatiques. 

■  Ce'  fnâlâde  iPa  jamais  été  et  h’est  pàs  tùbercülédx.  " '  ‘  ^  '  ■ 

Ces  trois  observations  me  paraissent  assez  concluantes,  et  je  ne  citerai 
les  autres  que  pour  mémoire,  parce  qu’elles  n’ont  pas  subi  l’épreuve  du 
temps  et  qu’on  pourrait  m’objecter  que  chez  les  jeunes  sujets,  les  hémop¬ 
tysies  répétées  ne  peuvent  être  que  la  première  et  la  seule  manifestation 
de  la  tuberculose  : 

En  novembre  1882,  je  vois  un  malade  de  36  ans  du  département  du 
Nord  se  dirigeant  vers  le  Midi  sur  les  conseils  de  son  médecin.  De  passage 
à  Paris,  il  vient  me  consulter.  Ce  malade  avait  eu  déjà  huit  hémoptysies 
depuis  vingt  ans  ;  mais  son  médecin  qui  le  regardait  comme  phthisique  avait 
fait  la  remarque  judicieuse  que  les  sommets  étaient  indemnes,  et  qu’il  n’y 
avait  que  des  foyers  de  congestion  pulmonaire  très  mobiles  dans  leur  siège  et 
leur  mode  d’apparition.  Il  présente  un  faciès  arthritique  des  plus  accusés; 
et  lorsque  je'  le  fais  déshabiller,  je  constate  l’existence  d’un  beau  lipôme 
sous-claviculaire.  Je  trouve  au  côté  droit  et  à  la  partie  moyenne  de  la  poi¬ 
trine  dans  une  largeur  égale  à  la  main,  des  râles  sous-crépitants  très 
nombreux  avec  quelques  froissements  pleuraux.  Il  part  pour  le  Midi,  en 
revient  et  ne  présente  plus  aucun  symptôme  thoracique. 

M.  de  R...,  âgé  de  24  ans,  fds  et  petit-fîls  de  goutteux,  d’asthmatiques,  de 
rhumatisants,  de  diabétiques  ou  de  graveleux,  est  atteint  de  rhumatisme 
articulaire  très  grave  à  l’âge  de  13  ans.  En  1878,  premier  crachement  de 
sang  qui  se  renouvelle  une  dizaine  de  fois  jusqu’à  la  lin  de  1881,  époque  à 
laquelle  ils  cessent.  Mais  si  le  malade  a  présenté  des  râles  sous-crépitants 
au  sommet  gauche,  il  est  juste  de  dire  aussi  que  souvent  ces  râles  onl  dis¬ 
paru  et  se  sont  montrés  dans  d’autres  points  d(‘  la  poitrine. 

En-  1879,  un  jeune  homme  de  29  ans,  M.  L...,  est  pris,  à  la  suite  d’un 
refroidissemenl.  à  onze  heures  du  soir,  d’une  hémoptysie  d’une  abondance 
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extrême.  Il  a  des  antécédents  de  goutte  et  de  rhumatisme  dans  sa  famille- 
cet  accident  ne  s’est  pas  reproduit,  et  le  malade,  fort  et  vigoureux,  jouit 
d’une  santé  parfaite. 

Je  pourrais  encore  vous  citer  d’assez  nombreux  exemples;  je  pourrais 
vous  parler  d’un  jeune  étudiant  en  médecine,  travailleur  infatigable  et  plein 
d’avenir,  né  de  père  et  mère  arthritiques,  qui  reprendra  bientôt,  je  l’es¬ 
père,  ses  études  interrompues  par  des  accidents  de  congestion  pulmonaire 
et  par  des  hémoptysies  que  j’ai  toujours  regardées  comme  étant  d’origine 
ou  de  nature  arthritique,  qu’il  a  toujours  voulu  attribuer  à  la  tuberculose. 
Aujourd’hui,  sous  l’influence  d’un  traitement  suivi  avec  persévérance,  il  va 
renaître  à  l’espoir  de  vivre,  puisqu’il  lui  est  démontré  que  son  hémoptysie  si 
violente,  que  ses  congestions  pulmonaires  multiples  et  plus  ou  moins  mo¬ 
biles  à  la  base  du  poumon  gauche,  à  l’aisselle  et  au-dessous  de  la  fosse  cla¬ 
viculaire  ont  disparu  presque  sans  retour  ! 

A  suivre. 


l’épidémie  cholérique  de  1883 

Egypte.  —  Le  23  août,  on  a  constaté  214  décès  cholériques  dont  33  à  Alexandrie.  Le 
24,  ce  nombre  a  encore  diminué  à  Alexandrie  ou  il  n’était  que  de  30;  au  Caire,  la  mala¬ 
die  n’avait  pas  fait  de  victimes,  et  dans  les  provinces  la  mortalité  s’élevait  à  194.  Toute¬ 
fois,  dans  le  Delta,  le  Behera  est  toujours  contaminé,  et  dans  la  Haute-Egypte,  l’épi¬ 
démie  n’épargne  aucune  province. 

Il  y  a  eu  le  2o  août  228  décès  cholériques  dont  27  à  Alexandrie  ;  on  ignore  exacte¬ 
ment  le  chiffre  de  la  mortalité  dans  les  localités  des  provinces  de  la  Haute-Egypte,  les 
renseignements  font  défaut  comme  les  secours  médicaux.  On  vient  seulement  d’envoyer 
un  médecin  à  Siout,  un  autre  à  Girgeh,  mais  les  autres  villes  ou  villages  en  sont 
dépourvus  et  les  indigènes  y  succombent  par  centaines. 

De  plus  on  constate,  même  dans  les  villes  oû  le  choléra  a  disparu,  une  élévation  con¬ 
sidérable  de  la  mortalité  générale. 

Ile  de  la.  êunion.  —  Une  quarantaine  est  imposé  à  tous  les  navires  venant  d’Europe. 
L’interdiction  du  débarquement,  même  au  lazaret,  est  absolue. 
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Leçons  de  pathologie  chirurgicale  générale,  par  le  docteur  Berne,  professeur  de  patholo¬ 
gie  externe  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  ancien  chirurgien  en  chef  de  la  Charité. 

—  G.  Masson  ;  Paris,  1883. 

Lorsqu’un  professeur  s’est  acquitté  avec  éclat  pendant  de  nombreuses  années  d’un 
enseignement  difficile,  on  doit  lui  savoir  le  plus  grand  gré,  s’il  prend  le  soin  de  conden¬ 
ser  en  un  livre  la  quintessence  de  ses  leçons  et  le  résumé  de  son  expérience.  C’est  une 
nouvelle  tâche,  et  des  plus  délicates,  oû  il  n’est  pas  toujours  aisé  de  réussir;  car  les 
qualités  déployées  dans  l’enseignement  oral  ne  sont  pas  les  mêmes  qui  assurent  le 
succès  d’un  écrivain. 

L’accueil  si  favorable,  fait  par  le  monde  médical  et  la  critique  à  l’important  ouvrage 
que  vient  de  publier  M.  le  professeur  Berne,  prouve  que  chez  lui  l’écrivain  n’est  pas  infé¬ 
rieur  à  l’orateur.  La  clarté  de  l’exposition,  l’élégance  du  style  rendent  d’une  lecture 
attrayante  ses  leçons  de  pathologie  chirurgicale  générale,  dont  nous  allons  exposer  le 
plan. 

Dans  la  préface,  M.  Berne  définit  ainsi  le  but  qu’il  s’est  proposé,  —  initier  les  étu¬ 
diants  aux  grands  processus  de  la  pathologie  externe,  dont  la  connaissance  est  indis¬ 
pensable  avant  d’entreprendre  les  études  cliniques. 

«  Nous  nous  sommes  astreint,  dans  nos  leçons,  à  étudier  surtout  les  questions  de, 
pathologie  chirurgicale  générale.  Voici  pourquoi:  l’enseignement  chirurgical  comprend 
actuellement  en  France  deux  chaires:  la  chaire  théorique  et  la  chaire  clinique.  Le  rôle 
des  deux  professeurs  nous  semble  distinct.  Au  professeur  théorique  appartient  le  devoir 
d’initier  l’élève  aux  idées  générales  de  la  pathologie  chirurgicale.  A  lui  d’enseigner  l’in¬ 
flammation,  le  traumatisme,  la  gangrène,  les  tumeurs  en  général.  Le  professeur  de  cli- 
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nique  doit  au  contraire  spécialiser  son  enseignement  à  propos  de  chaque  malade:  à  lui 
d’étudier  l’inflammation,  le  traumatisme,  la  gangrène  de  telle  ou  telle  partie,  la  tumeur- 
de  telle  ou  telle  région.  Plus  que  tout  autre  nous  proclamons  l’importance  de  ce  dernier 
enseignement.  C’est  au  lit  du  malade,  c’est  dans  les  salles  d’hôpital,  véritables  labora¬ 
toires  médicaux,  que  l’élève  doit  se  former  définitivement.  Mais,  pour  être  à  même  d’uti¬ 
liser  ces  précieuses  ressources, il  doit  être  initié  tout  d’abord  aux  problèmes  de  la  patho¬ 
logie  générale. 

Plus  que  jamais,  le  mouvement  de  spécialisation  nous  entraîne  à  des  résultats  qui 
seront  peut-être  heureux  ;  mais,  pour  que  la  spécialisation  ne  reste  pas  stérile,  il  faul 
qu’elle  repose  sur  un  fond  solide  de  connaissances  générales.  » 

M.  Berne  a  compris  que  notre  littérature  chirurgicale  française  présentait,  une  lacune  à 
ce  point  de  vue,  et  que,  si  le  livre  de  Billroth  a  rendu  de  grands  services  aux  étudiants 
et  justifié  ainsi  l’approbation  de  M.  le  professeur  Verneuil,  par  l’oubli  trop  fréquent  des 
travaux  français  il  s’est  condamné  à  exposer  d’une  manière  incomplète  un  grand  nom¬ 
bre  de  questions.  M.  Berne  a  donc  tenu  à  faire  précéder  chaque  sujet  de  l’exposé  histo¬ 
rique  concis,  mais  complet  de  toutes  les  théories. 

C’est  ainsi  que  dans  les  douze  premières  leçons  du  premier  volume  se  trouvent  con¬ 
densés  tous  les  renseignements  relatifs  à  l’inflammation  ;  grâce  à  la  précaution  prise  par 
l’auteur  de  distinguer  soigneusement  les  faits  observés  et  les  théories  auxquelles  â  donné 
naissance  l’interprétation  de  ces  faits,  l’élève  chez  qui  l’esprit  critique  n’est  pas  encore 
développé  ne  sera  pas  exposé  à  confondre  les  acquisitions  définitives  qui  constituent  le 
fondement  inébranlable  de  la  science  et  les  hypothèses  trop  souvent  fragiles  que  des 
esprits  ingénieux  s’efforcent  d’élever  sur  cette  base. 

Les  derniers  et  si  importants  travaux  relatifs  à  la  nature  tuberculeuse  des  abcès 
froids,  que  l’étudiant  encore  inexpérimenté  dans  les  recherches  bibliographiques  n’eût 
guère  pu  analyser  dans  les  monographies  où  ils  se  trouvaient  éparpillés,  sont  pour  la 
première  fois  exposés  complètement  dans  un  ouvrage  didactique  et  élémentaire. 

Le  même  esprit  de  saine  érudition  a  présidé  à  la  rédaction  des  chapitres  con¬ 
cernant  les  gangrènes,  les  embolies,  les  thromboses,  les  ulcérations,  phlegmons  et 
anthrax. 

Signalons  tout  particulièrement  la  leçon  relative  au  mal  perforant  plantaire,  où  les 
candidats  occupés  à  la  préparation  de  maint  concours  seront  heureux  de  voir  résumer 
en  une  trentaine  de  pages  la  substance  des  travaux  originaux  si  nombreux,  publiés  sur 
ee  sujet  en  France  et  à  l’étranger. 

La  deuxième  partie  s’ouvre  par  l’étude  du  traumatisme,  et  c’est  avec  la  plus  scrupuleuse 
conscience  que  M,  Berne  y  expose  les  importantes  recherches  relatives  à  l’influence  des 
états  généraux  et  des  diathèses  sur  la  marche  des  lésions  traumatiques.  Cette  question, 
toute  d’actualité,  et  confinée  jusqu’ici  dans  les  comptes  rendus  des  sociétés  savantes  ou 
dans  des  thèses,  est  ainsi  mise  à  la  portée  des  débutants. 

Puis  vient  l’étude  des  pansements  où  la  clarté  de  l’exposition  fait  oublier  l’aridité  du 
sujet.  Les  greffes  et  leur  appplication  aux  procédés  d’autoplastie,  les  diverses  espèces 
de  plaies  et  leurs  complications  font  le  sujet  des  chapitres  suivants. 

Parmi  les  complications  des  plaies,  l’infection  purulente  et  la  septicémie,  auxquelles  de 
célèbres  discussions  académiques  et  les  travaux  contemporains  sur  les  microbes  donnent 
un  si  vif  intérêt,  àont  l’objet  d’une  magistrale  leçon. 

La  troisième  partie  est  consacrée  aux  tumeurs,  à  leur  étude  micrographique  et  mi¬ 
croscopique,  à  leur  diagnostic  clinique,  avec  des  développements  proportionnels  à  leur 
importance;  ainsi  le  carcinome  est  le  sujet  de  deux  leçons  très  complètes,  dans  lesquelles 
nous  trouvons  exposées  toutes  les  théories  relatives  à  sa  physiologie  pathologique,  à  son 
étiologie,  à  ses  modes  de  propagation. 

Enfin  le  livre  se  termine  par  l’étude  des  anévrysmes  et  de  leurs  traitements;  car  on 
doit  féliciter  M.  Berne  d'avoir  compris  que,  pour  bien  préparer  les  étudiants  à  profiter 
de  la  vue  des  opérations  pratiquées  à  l’hôpital  par  leurs  maîtres,  il  était  indispensable 
de  leur  exposer  très  complètement  les  nombreux  procédés  thérapeutiques  entre  lesquels 
le  clinicien  est  appelé  à  faire  son  choix.  Le  traitement,  assez  écourté  en  général  dans  les 
ouvrages  de  pathologie  générale,  est  au  contraire  très  soigneusement  étudié  dans  le  livre 
dont  nous  venons  de  donner  une  si  rapide  analyse. 

Un  côté  très  original  et  très  pratique  de  cet  ouvrage  est  la  présence  d’un  très  grand 
nombre  de  tableaux  synoptiques,  où  se  trouvent  exposés  tous  les  points  importants  de 
chaque  leçon.  L’usage  de  fixer  devant  les  yeux  des  assistants  la  charpente  même  du 
sujet,  autour  de  laquelle  doivent  se  grouper  les  développements  oratoires,  est  avec 
grande  raison  familier  à  beaucoup  de  professeurs  ;  mais  nous  ne  pouvons  qu’approuver 
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M.'le  professeur  Berne  d’avoir  transporté  dans  son  livre  les  tableaux  si  olairs  et  si  savam¬ 
ment  construits  qui  permettent  d’en  faire  une  revue  rapide. 

Eu  résumé,  nous  sommes  heureux  de  féliciter  notre  savant  confrère  de  Lyon  d’avoir 
doté  notre  littérature  chirurgicale  d’un  excellent  ouvrage,  qui  vient  assurément  combler 
une  lacune  et  qui  par  conséquent  a  tontes  les  chances  pour  devenir  classique. 

Lk  Gendre. 


Etude  clinique  sur  la  maturation  artificielle  de  la  c.ataracte, 
par  le  docteur  E.  de  Lapersonne.  Delahaye  et  Lecrosnier  ;  Paris,  1883. 

Il  est  souvent  difficile  de  juger  du  moment  opportun  pour  l’intervention  chirurgicale 
dans  les  cas  de  cataractes  spontanées.  D’une  part,  ou  peut  se  méprendre  sur  la  maturité 
de  la  cataracte,  c’est-à-dire  sur  le  degré  d’opacité  des  couches  corticales  antérieures  ; 
d’autre  part,  on  peut  se  trouver  en  présence  d’un  malade  dont  la  situation  sociale 
empêche  le  chirurgien  d’attendre  patiemment  la  maturité  complète. 

Quelques  auteurs,  sans  doute,  ont  affirmé  qu’on  pouvait  opérer  sans  hésitation  des 
cataractes  incomplètes  ;  mais  la  plupart  des  ophthalmologistes  s’accordent  à  reconnaître 
que  l’extraction  des  couches  corticales  est  en  pareil  cas  fort  difficile,  que  des  fragments 
de  tissu  cristallinien  peuvent  rester  dans  le  champ  pupillaire  en  dépit  des  efforts  de 
l’opérateur,  s’opacifier  les  jours  suivants  et  donner  lieu  à  des  accidents  d’irido-cyclite  ou 
à  des  cataractes  secondaires.  Aussi  a-t-on  songé  à  provoquer  la  maturation  artificielle, 
opération  délicate  que  M.  de  Lapersonne,  ancien  interne  et  élève  fort  distingué  du  pro¬ 
fesseur  Panas,  étudie  avec  beaucoup  de  compétence  et  juge  dans  les  termes  suivants  : 

1°  Dans  les  cataractes  à  marche  lente,  et  particulièrement  dans  les  cataractes  séniles, 
lorsque  l’amblyopie  empêche  pour  longtemps  tout  travail  utile,  on  est  autorisé  à  prati¬ 
quer  la  maturation  artificielle  de  la  cataracte. 

2®  Cette  opération  a  pour  but  d’opacifier  les  couches  corticales  antérieures,  de  permettre 
leur  détachement  de  la  cristalloïde,  de  faciliter  par  conséquent  la  toilette  du  champ 
pupillaire. 

3®  Le  procédé  de  Graefe  et  de  Mannhardt  est  abandonné  comme  trop  dangereux  ;  on 
aura  recoiirs  à  l’opération  imaginée  récemment  par  Forster. 

4®  Elle  consiste  à  faire  sur  la  cornée  des  frictions  répétées  après  ouverture  de  la 
chambre  antérieure  et  iridectomie. 

3®  Dans  les  cas  heureux,  l’opacification  est  complète  du  3®  au  6®  jour.  On  peut  pro¬ 
céder  à  rextraction  vers  la' 3®  ou  la  4®  semaine. 

6®  La  réaction  inflammatoire  est  insignifiante.  L’extraction  est  ordinairement  simple. 
Cependant  elle  peut  être  gênée  ;  dans  certains  cas  les  couches  antérieures,  étant  trop 
molles,  ne  sortent  pas  facilement  avec  le  noyau.  Enfin  la  maturation  peut  échouer.  A  ces 
deux  points  de  vue  on  doit  faire  quelques  réserves. . 


JOURNAL  DES  JOURNAUX 


Des  quelques  médicaments  savoureux  dans  la  thérapeutique  infantile,  par  F.  Churchill  (de 
l’hôpitàl  royal  des  enfants,  à  Londres).  —  Il  est  de  la  plus  haute  importance  dans  la 
thérapeutique  infantile,  de  n’administrer  les  médicaments  désagréables  ou  nauséeux, 
qu’après  les  avoir  au  préalable  rendus  savoureux.  Telle  drogue,  prise  à  contre-cœur, 
fera  plus  de  mal  que  de  bien,  qui  eût  été  profitable  administrée  dans  d’autres  condi¬ 
tions.  L’huile  de  ricin  est  du  nombre.  H  y  a  moyen  de  masquer  sa  saveur  et  son  odeur, 
tout  en  lui  conservant  ses  propriétés  purgatives.  MM.  Allen  et  Hambury  conseillent  de 
la  prendre  dans  trois  ou  quatre  fois  son  volume  de  lait  chaud.  On  évite  ainsi  la  viscosité 
de  l’huile,  et  l’émulsion  qui  résulte  du  mélange  se  rapproche  beaucoup  du  lait  très  cré¬ 
meux.  Si  on  veut  user  d’un  purgatif  plus  choiagogue,  on  recourra  à  la  rhubarbe,  admi¬ 
nistrée  par  les  procédés  suivants  :  on  peut  diviser  une  pilule  de  rhubarbe  de  30,  25  cen¬ 
tigrammes  ou  moins  en  particules,  qu’on  enrobera  dans  une  crème  au  chocolat;  on  peut 
encore  faire  granuler  de  petites  pilules  de  1  centigramme,  qu’on  prescrira  au  nombre 
de  six  dans  quelques  cuillerées  de  lait  ou  d’eau  qui  en  faciliteront  la  déglutition.  Les 
pastilles  médicinales  sont  aussi  recommandables,  néanmoins  on  leur  reproche,  non  sans 
raison,  de  coller  à  la  bouche  ou  de  s’arrêter  dans  la  gorge  du  petit  malade.  Les  poudres 
composées,  savoureuses,  dans  la  composition  desquelles  entre  le  séné,  sont  au  moins 
aussi  maniables.  On  en  donne  une  grande  cuillerée  à  café  dans  une  tasse  de  lait  chaud 
avec  10  à  20  gouttes  d’éther  chlorique,  le  soir,  au  moment  de  se  mettre  au  litj 
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La  magnésie  calcinée  dans  du  sirop  de  mûres  ou  d’oranges,  est  généralement  bien 
acceptée  par  tous  les  enfants. 

La  rhubarbe,  associée  au  bi-carbonate  de  soude,  à  la  dose  de  30  centigrammes  cha¬ 
cun  forme  une  poudre  assez  miscible,  d’un  usage  commode.  L’électuaire  de  séné,  le 
sirop  de  séné  dans  une  infusion  de  pruneaux,  la  limonade  effervescente  purgative,  la 
poudre  de  Sedlitz  avec  un  peu  de  jus  de  limon  constituent  d’agréables  boissons  purga¬ 
tives. 

L’amertume  des  préparations  fébrifuges  est  difficile  à  masquer.  Le  nitrate  de  potasse 
granulé,  l’acétate  d’ammoniaque,  le  chloroforme,  sont  plutôt  des  médicaments  savou¬ 
reux.  Les  enfants  plus  âgés  accepteront,  sans  trop  de  répugnance,  les  tablettes  compri¬ 
mées,  dites  de  Wyeth. 

On  peut  administrer  la  quinine  sous  forme  de  pilules,  ou  mieux,  dissoute  sans  addi¬ 
tion  d’eau  dans  du  sirop  d’orange.  {Palatable  drugs  for  Children.  —  The  Brüish  Med. 
Jour.,  9  juin  1883.) 

La  phthisie  est-elle  contagieuse  et  peut-elle  être,  transmise  par  les  substances  alimentaires  ? 
par  Herbert  G.  Glapp  (de  fUniversité  de  Boston).  —  La  question  est  d’autant  plus 
importante  à  élucider  que,  tant  dans  la  pratique  civile  que  dans  la  pratique  militaire,  il 
n’a  été  encore  jusqu’ici  pris  aucune  mesure  préventive  en  cas  de  réponse  affirmative.  La 
croyance  dans  la  nature  non  contagieuse  de  la  maladie  d'une  part,  la  foi  dans  la  fré¬ 
quence  de  son  origine  héréditaire  de  l’autre  ont  pu  contribuer  à  masquer  à  nos  propres 
yeux  la  source  principale  dé  l’affection,  que  des  observations  poursuivies  dans  un  esprit 
plus  libéral  nous  feront  mieux  entrevoir.  L'éminent  et  scrupuleux  observateur  Bowditch 
admet  la  nature  contagieuse  de  la  tuberculose  ;  de  son  côté,  le  professeur  Da  Gosta 
écrit:  «  J’ai  observé  un  grand  nombre  de  faits  susceptibles  de  mettre  en  lumière  le 
caractère  infectieux  de  la  phthisie  »,  et  il  en  cite  quelques-uns  à  l’appui  de  son  opinion. 
Holden  rappelle  à  combien  de  discussions  la  nature  contagieuse  de  l’érysipèle  a  donné 
lieu  avant  d’ètre  généralement  admise.  Glapp,  Hermann  Weber,  ont  relaté  des  observa¬ 
tions  frappantes  de  phthisie  contagieuse  ;  la  suivante  rapportée  par  Mac-Dowell  est  des 
plus  intéressantes,  et,  vu  sa  brièveté,  facile  à  consigner  ici  :  «  J’ai  connu  un  homme  qui, 
bien  que  présentant  tous  les  attributs  de  la  diathèse  tuberculeuse,  fut  agréé  par  une 
jeune  fille  de  18  ans  qui  jouissait  jusque-là  d’une  bonne  santé.  Trois  ans  après  elle 
mourait  tuberculeuse.  Au  bout  d’un  an  et  demi,  notre  homme  épousa  en  secondes  noces 
une  femme  de  la  plus  robuste  santé,  issue  d’une  famille  franche  de  toute  tare  organique. 
Moins  de  deux  ans  après,  elle  succombait  à  la  phthisie  pulmonaire.  Pour  la  troisième 
fois  notre  veuf  épousa  une  femme  de  bonne  santé.  Un  an  après  son  troisième  mariage, 
il  meurt  phthisique,  et  sa  veuve  ne  tarde  pas  (six  mois  api'ès)  à  être  emportée  par  la 
même  affection. 

Les  exemples  abondent,  et  les  conclusions  suivantes  en  découlent  naturellement  ; 

1“  Tout  individu  jeune  doit  éviter  de  faire  lit  commun  ou  même  de  cohabiter  avec  un 
phthisique. 

2°  11  faut  établir  une  ventilation  de  la  chambre  aussi  complète  que  possible. 

3“  L’expectoration  des  tuberculeux  doit  être  soigneusement  désinfectée.  (Is  consumption 
contagions,  and  can  it  be  transmitted  by  means  of  food,  by  Herbert  Glapp.  —  Boston, 
2“  édition  and  Brit.  Med.  Joum.,  june  83.)  —  L.  Dn. 


CORRESPONDANCE 


Voici  une  lettre  aussi  honorable  pour  son  auteur  que  pour  nos  estimés  confrères  du 
Havre,  puisqu’elle  témoigne  de  leur  dévouement  et  de  leur  solidarité  pour  combattre 
les  prétentions  exorbitantes  des  administrations  à  leur  égard.  Elle  démontre  une  fois 
de  plus  l’utilité  pour  le  corps  médical  de  faire  ses  affaires  lui-même,  et  de  compter 
sur  sa  propre  initiative  pour  réaliser  des  réformes  professionnelles  dont  l’urgence  est 
incontestable. 

En  ouvrant  volontiers  ses  colonnes  à  la  communication  de  M.  Roger,  comme  à,  toutes 
celles  qui  auront  le  même  but  et  le  même  esprit,  l'Union  Médicale  montre  donc  bien 
que  le  scepticisme  dont  on  l’accuse  vis-à-vis  des  Syndicats  est  mitigé.  11  ne  va  pas 
jusqu’au  parti  pris  et  encore  moins  jusqu’à  l’hostilité. 

Tout  en  partageant  la  satisfaction  de  notre  distingué  correspondant,  nous  regrettons 
que  la  solution  si  heureusement  intervenue  au  Havre  ne  soit  pas  générale.  La  question 
des  rapports  des  médecins  avec  les  Gompagnies  d’assurances  est  donc  toujours  ouverte. 
Pour  notre  part,  nous  serions  heureux  de  voir  l’entente  s’établir  sur  elle,  comme  elle 
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vient  de  se  faire  entre  les  membres  du  corps  médical  havrais,  où  nulle  défection  n’a  été 
constatée,  malgré  les  sollicitations  des  Compagnies.  Que  n’en  est-il  de  même  ailleurs  1 

C.  E. 


Très  honoré  confrère, 


15  août  1883. 


Je  prends  connaissance  d’un  article  dans  le  numéro  du  mardi  14  août  :  «  Médecins  et 
Compagnies  d’assurances  contre  les  accidents.  « 

L’Union  Médicale  reste  un  peu  sceptique  vis-à-vis  des  Syndicats  médicaux;  je  crois 
qu’elle  a  tort.  Voici  un  fait  très  instructif. 

Nous  avons  au  Havre  un  Syndicat  médical  très  solidement  constitué. 

Or,  voici  :  je  suis  médecin  d’une  Compagnie  d’assurances  contre  les  accidents.  Deux  cas 
se  présentent.  Je  touchais  5  francs  pour  les  deux  certificats,  mais  sans  soins  à  donner. 

Je  touchais,  d’autre  part,  7  francs,  et  j’avais  à  soigner  les  blessés.  Mais  tout  accident 
grave  qui  demandait  une  opération  chirurgicale  :  fracture,  lésion  artérielle,  pansement 
de  brûlures  graves,  etc.,  était  réservé  et  payé  à  part. 

Nous  avons  porté  à  notre  réunion  syndicale  l’étude  de  cette  question. 

Il  a  été  voté  : 

1»  Qu’à  l’avenir  toute  nouvelle  Compagnie  qui  viendrait  se  fonder  au  Havre  donnerait 
10  francs  pour  les  deux  certificats  ; 

2“  Que  toute  visite  ou  consultation  serait  payée  à  part,  lorsque  les  soins  doivent  être 
donnés  par  les  médecins  des  Compagnies,  et  ce  au  tarif  de  la  classe  la  plus  favorisée,  — 
soit  2  francs; 

3“  Que  tous  soins  spéciaux  seraient  payés  à  part,  laissant  à  chaque  médecin  le  soin 
dè  s’entendre  avec  sa  Compagnie. 

Et  ce  pour  toute  Compagnie  nouvelle,  laissant  toutefois  les  médecins  libres  de  traiter 
avec  leur  ancienne  Compagnie,  suivant  les  satisfactions  qu’elle  leur  donne. 

De  cette  base,  je  suis  parti  pour  demander  à  ma  Compagnie  6  francs  pour  les  deux 
certificats  et  2  francs  par  conseil  ou  consultation  s’il  y  a  soins  à  donner,  plus  des  hono¬ 
raires  laissés  à  ma  discrétion  pour  les  cas  particuliers.  Ainsi  ai-je  obtenu  en  plus 
50  francs  pour  fracture  de  clavicule. 

Eh  bien,  mon  cher  confrère,  je  suis  convaincu  que,  sans  le  Syndicat,  je  n’eusse  rien 
obtenu;  car  j’ai  dit  à  l’inspecteur  dans  quelle  situation  déontologique  nous  étions  aü 
Havre,  et  il  lui  a  bien  fallu  s’exécuter. 

Une  administration  importante  de  notre  ville  a  dû  élever  de  600  francs  à  1,000  les 
honoraires  d’un  confrère,  parce  que,  malgré  des  demandes,  elle  a  trouvé  partout  porte 
close,  et  nous  l’avons  forcée  à  redemander  le  médecin  qui  s'était  retiré  pour  traitement 
insuffisant.  Elle  en  avait  pris  un  autre  qui ,  sur  la  demande  du  président  du  Syndicat, 
avait  remis  sa  démission. 

Il  n’est  pas  bon  à  l’homme  de  vivre  seul  :  l’individualisme  est  notre  pire  ennemi.  Ce 
que  notre  société  moderne  souffre  de  cela  est  effrayant.  Sans  association ,  pas  de  forces 
sociales  vivantes  et  prospères,  plus  de  vraie  fraternité,  c’est  la  concurrence  effrénée,  la 
lutte  pour  la  vie;  c’est  le  désordre;  constituez  dé  fortes  associations,  et  vous  verrez 
s’élever  l’esprit  de  confraternité,  parce  que,  là,  il  y  a  une  puissance  dont  les  effets  sont 
indiscutables. 

Nous  possédons  dans  les  Syndicats  cette  puissance  ;  mais  il  faut,  pour  qu’elle  donne 
tous  ses  fruits,  une  grande  loyauté  professionnelle. 

Agréez,  etc.  D"^  J.  Roger. 


ASSOCIATION  FRANÇAISE  POUR  L’AVANCEMENT  DES  SCIENCES 


Séance  du  17  août  1883. 

La  section  des  sciences  médicales  est  un  peu  moins  animée  que  les  années  précé¬ 
dentes.  C’est  qu’il  a  été  créé  cette  année,  à  titre  d’essai,  une  sous-section  d’hygiène,  ce 
qui  a  retiré  à  notre  assemblée  un  certain  nombre  de  ses  membres  habituels,  M.  Rochard, 
par  exemple.  Néanmoins,  le  programme  des  médecins  purs  n’en  reste  pas  moins  très 
chargé,  et  les  secrétaires  supputent  avec  une  sorte  de  terreur  qu’il  faudra,  comme 
chaque  année,  faire  un  certain  nombre  de  séances  supplémentaires  l’après-midi  pour 
épuiser  les  ordres  du  jour  de  la  matinée.  Autant  de  pris  sur  les  récréations  que  nous 
promet  Rouen,  visites  dans  les  musées,  aux  anciens  monuments  qui  fourmillent  ici,  aux 
hôpitaux,  etc. 
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Nous  avons  la  bonne  fortune  de  tenir  nos  séances  dans  un  amphithéâtre  destiné  à  la 
physique,  neuf,  que  nous  inaugurons  même,  et  où  l’espace  et  la  lumière  ne  font  pas 
défaut. 

—  Un  de  nos  fidèles,  M.  Pineau,  d’Oléron,  ouvre  la  séance  en  communiquant  un 
nouveau  fait  d’importation  d’une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  dans  cette  île.  Un  malade 
y  fut  transporté,  et  bientôt  après  l’épidémie  se  répandait  en  différents  points.  Gomme 
dans  celle  d’Auxerre,  dont  M.  Dionis  des  Carrières  a  rapporté  l’histoire,  l’extension  de 
celle-ci  paraît  avoir  tenu  surtout  à  la  nature  principale  du  sol,  formé  d’une  couche 
d’argile  bleue  imperméable  recouverte  d’une  mince  couche  de  terre  végétale  ou  de  roches. 
Les  eaux  pluviales  entraînent  avec  elles  tous  les  détritus  animaux  et  les  matières 
fécales,  traversent  la  couche  superficielle  et  s’arrêtent  à  la  couche  profonde,  où  elles 
fermentent  et  produisent  les  germes  qui  servent  bientôt  à  la  diffusion  de  la  maladie. 

M.  Pineau  demande,  comme  traitement  prophylactique,  qu’on  désinfecte  les  malades 
et  leurs  effets  à  leur  arrivée  dans  l’île,  qu’on  s’oppose  à  leur  transport  et  à  leur  libre 
circulation,  et  que  l’Association  française  use  de  son  influence  pour  obtenir  ce  résultat. 

—  M.  Picqué  a  observé  récemment  chez  un  blessé  atteint  d’une  fracture  du  péroné 
sans  plaie,  la  suppuration  du  foyer  de  la  fracture  à  la  suite  d’un  érysipèle  de  la  face 
parti  d’une  écorchure  insignifiante.  A  fautopsie,  outre  les  lésions  de  la  fracture,  on 
trouve  une  cirrhose  atrophique  du  foie.  M.  Picqué  pense  qu’il  faut  attribuer  à  la  cirrhose 
du  foie  l’apparition  de  l’érysipèle  et  à  celui-ci  l’inflammation  qui  s’est  emparée  du  foyer 
de  la  fracture,  opinion  que  partage  M.  Verneuil. 

M.  Duménil  (de  Rouen)  cite  un  fait  analogue.  Il  s’agit  d’un  blessé  atteint  d’une  lésion 
grave  qui  engendra  la  septicémie,  et  d’une  fracture  de  côtes  sans  plaie,  qui  suppura 
sous  l’influence  de  la  septicémie,  par  suite  d’une  sorte  d’auto-inoculation  des  produits 
septiques  contenus  dans  le  sang  au  foyer  de  la  fracture  de  côtes,  comme  le  pense 
M.  Verneuil. 

—  M.  Duplouy  à  extirpé  chez  une  femme  de  32  ans  un  volumineux  enchondrome 
ayant  son  point  d’implantation  au  niveau  de  l’empreinte  deltoïdienne  de  l’humérus.  La 
tumeur,  datant  de  10  ans,  et  dont  la  marche  avait  été  surtout  rapide  depuis  deux  ans, 
avait  le  volume  d’une  tête  d’adulte.  On  tenta  l’ablation  de  la  tumeur  parce  que  les 
mouvements  de  l’articulation  de  f épaule  étaient  libres,  que  l’implantation  paraissait 
limitée  à  une  petite  étendue  de  l’os,  et  que  la  malade  se  refusait  à  subir  la  désarticula¬ 
tion.  L’opération  fut  longue  et  l’aborieuse  ;  on  alla  à  la  recherche  du  point  d’implantation 
en  coupant  la  tumeur  couche  par  couche,  puis  en  l’attaquant  avec  la  gouge  et  le  marteau; 
on  enleva  les  parties  malades  jusqu’à  ce  qu’il  ne  restât  plus  que  l’os  sain  ;  on  n’entra 
pas  dans  la  cavité  médullaire  de  l’os  ;  les  muscles  étaient  respectés,  et  on  put  conserver 
assez  de  peau  pour  réunir  la  plaie  par  la  suture.  Perte  de  sang  minime,  quelques  vais¬ 
seaux  forcipressurés.  Malgré  un  érysipèle  survenu  au  3®  jour  et  qui  envahit  le  dos  et 
l’autre  bras,  mais  s’accompagna  d’unè  fièvre  modérée,  la  guérison  était  assurée  un  mois 
plus  tard. 

L’avenir  montrera  Si  cette  guérison  est  durable,  et  si  la  conservation  du  membre  vaut 
mieux  que  l’opération  radicale  dans  le  traitement  de  l’enchondrome  considéré  par 
beaucoup  Comme  une  tumeur  bénigne. 

—  M.  Deshayes  rapporte  un  cas  intéressant  de  zona  de  la  bouche  limité  aux  régions 
innervées  par  le  nerf  lingual  et  le  nerf  dentaire  inférieur,  branche  du  maxillaire  inférieur. 
Les  amygdales,  le  plancher  de  la  bouche,  la  langue,  les  gencives,  les  incisives,  les  canines 
et  les  molaires,  la  lèvre  inférieure  et  une  partie  de  la  peau  du  menton,  furent  le  siège  de 
douleurs,  suivies  bientôt  d’éruption  aux  parties  molles. 

Quant  aux  dents,  elles  sont  encore  aujourd’hui,  un  an  a, près  la  maladie,  absolument 
exemptes  d’érosion.  Pas  de  troubles  particuliers  dans  la  fonction  du  goût. 

La  seule  cause  probable  de  l’affection,  dans  ce  cas,  fut  le  froid  humide  et  peut-être  la 
fatigue;  le  malade  était  un  peu  nerveux,  mais  il  est  exempt  de  toute  diathèse.  L’intérêt 
de  cette  observation  réside  surtout  dans  ce  fait  que  le  zona  peut  affecter  plusieurs 
branches  d’un  même  tronc  nerveux  à  l’exclusion  des  autres. 

—  Notre  excellent  collaborateur  et  ami,  M.  Huchard,  captive  l’attention  en  lisant  un 
travail  très  bien  fait,  sur  la  congestion  pulmonaire  et  l’hémoptysie  d’origine  arthritique, 
dont  l’existence,  niée  par  beaucoup  d’auteurs,  lui  semble  absolument  démontrée.  Nous 
n  en  dirons  rien  ici,  puisque  le  travail  in  extenso  a  été  publié  dans  notre  numéro  du 
mardi  28  août. 

—  M.  Gallard,  voulant  aborder  la  discussion  physiologique  de  la  menstruation,  com¬ 
mence  par  tracer  rapidepuent  l’historique  de  la  question  et  arrive  à  Négrier,  qui  a  trouvé 
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le  premier  que  l’ovulation  accompagnait  toujours  la  menstruation;  quand  l’une  appa¬ 
raît,  l’autre  se  manifeste  avec  elle;  quand  la  vie  sexuelle  de  la  femme  disparaît,  la 
menstruation  cesse,  donc  l’une  est  la  conséquence  de  l’autre. 

Ou  a  d’abord  contesté  à  Négrier  la  priorité  de  la  découverte,  puis,  quand  les  textes  sur- 
lesquels  on  voulait  s’appuyer  ont  été  réfutés,  on  a  contesté  la  réalité  du  fait,  et  on  a  dit 
qu’il  n’y  avait  pas  de  corrélation  nécessaire  entre  les  deux  actes.  Car,  disait-on,  la 
menstruation  peut  exister  chez  des  femmes  qui  n’ont  pas  d’ovaires.  M.  Gallard  répond 
que  jamais  l’écoulement  régulier  qui  constitue  la  menstruation  n’a  été  observé  chez 
ces  femmes,  qu’elles  soient  privées  d’ovaires  soit  congénitalement,  soit  à  la  suite  d’une 
ovariotomie.  Dans  ce  dernier  cas,  ou  l’écoulement  n’avait  rien  de  périodique,  ou  tout 
l'ovaire  n’avait  pas  été  enlevé,  comme  on  en  a  cité  des  exemples. 

M.  Duplouy  a  vu  cependant,  chez  une  femme  à  laquelle  il  a  enlevé  les  deux  ovaires, 
la  menstruation  conserver  absolument  les  mêmes  caractères  qu’avant  l’opération.  Il  en 
croit  pas  avoir  laissé  un  seul  vestige  d’ovaire.  Si  des  faits  analogues  étaient  de  nouveau 
observés,  il  faudrait  bien  cependant  les  expliquer  autrement  que  ne  le  voudrait 
M.  Gallard. 

—  M.  Launois,  au  nom  de  M.  le  docteur  Gaillard,  de  Paris,  lit  une  note  sur  la  tétanie 
d’origine  gastrique,  affection  dont  on  ne  connaît  encore  que  peu  de  cas.  La  dilatation  et 
l’ulcère  simple,  en  particulier,  peuvent  amener  les  convulsions  et  les  autres  symptômes 
de  la  tétanie,  comme  M.  Gaillard  en  rapporte  des  exemples. 

L.-H.  Petit. 


Bulletin  des  décès  de  la  ville  de  Paris.  —  Semaine  du  17  au  23  août  1883.  — 

—  Population  d’après  le  recensement  de  1881 :  2,239,928  habitants. 

Décès  :  l,0ol.  —  Fièvre  typhoïde,  49.  —  Variole,  4.  —  Rougeole,  20.  —  Scarlatine,  2. 

—  Coqueluche,  19.  —  Diphthérie,  croup,  28.  —  Dysentérie,  0.  —  Erysipèle,  S.  —  Infec¬ 
tions  puerpérales,  4.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Méningite  (tubercul.  et 
aiguë),  36..—  Phthisie  pulmonaire,.183.  — Autres  tuberculoses,  1.1.  —  Autres  affections 
générales,  79.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrêmes,  51.  —  Bronchites  aiguës, 
25.  —  Pneumonie,  38.  —  Athrepsie  des  enfants  élevés  :  au  biberon,  90;  au  sein  et  mixte, 
49  ;  —  inconnues,  4.  —  Maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  109  ;  circulatoire,  58  ;  respi¬ 
ratoire,  58;  digestif,  59;  génito-urinaire,  21  ;  de  la  peau  et  du  tissu  lamineux,  3;  des  os, 
articulât,  et  muscles,  2.  —  Morts  violentes,  40.  —  Causes  non  classées,  4. 

Résumé  DE  la  34“  semaine.  —  Il  a  été  notifié  au  service  de  la  statistique  municipale,  du 
17  au  23  août,  1,051  décès.  Ce  chiffre  dépasse  notablement  .celui  de  la  période  précé¬ 
dente,  977,  et  la  moyenne  des  quatre  dernières  semaines,  981. 

Cet  accroissement  de  la  mortalité  est  dû  notamment  :  à  la  Fèvre  typhoïde  (49  décès 
au  lieu  de- 38,  37  et  30);  à  la  Phthisie  pulmonaire  (183  au  lieu  de  161);  aux  maladies  de 
l’appareil  cérébro-spinal  (109  au  lieu.de  79). 

La  situation  hebdomadaire  des  hôpitaux,  du  13  au  19  août,  est  meilleure  que  celle  de 
la  période  précédente  en  ce  qui  concerne  la  Fièvre  typhoïde  (95  admissions  au  lieu 
de  147)  et  la  Variole  (21  au  lieu  de  12). 

Le  chiffre  de  la  natalité  s’est  d’ailleurs  accru  en  même  temps  que  celui  de  la  mortalité. 
1,319  naissances  vivantes  ont  été  notifiées  au  service  de  la  statistique,  951  légitimes, 
368  illégitimes. 

D'  Jacques  Bertillon, 

Chef  des  Travaux  de  Statistique  municipale  de  la  Ville  de  Paris. 


Congrès  international  des  médecins  des  colonies  ,  à  Amsterdam ,  du  6  au  8  septembre 
1883.  —  Séance  d’ ouverture  :  Jeudi  6  septembre,  à  midi,  dans  l’amphithéâtre  de  Félix 
Meritis,  Keizersgracht,  324  (les  dames  sont  admises). 

Ouverture  de  la  séance.  —  Rapport  du  Secrétaire  général  sur  l’organisation  du  Congrès. 
—  Nomination  du  bureau  définitif. —  Discours  de  M.  le  professeur  Stokvis,  président  du 
Comité  d’organisation. 

Asitemhlées  générale».  —  Jeudi  6  septembre,  3  heures  :  Hygiène  des  professions,  cul¬ 
tures  et  métiers  insalubres  dans  les  colonies. 

Vendredi  7  septembre,  2  heures  :  Les  quarantaines. 

Samedi  8  septembre  :  3  heures  :  Education  spéciale  des  médecins  des  colonies, 
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Séances  des  sections.  —  I"  section  (climatologie,  géographie  médicale,  pathologie 
générale,  etc.) 

Vendredi  6  et  samedi  7  septembre,  à  9  heures  1/2  du  matin,  dans  l’Auditoire  au  pre¬ 
mier.  Des  modifications  que  subissent  certaines  maladies ,  et  en  particulier  les  maladies 
infectieuses,  sous  l’influence  des  climats  tropicaux.  —  Rapports  :  Docteur  Walther,  ins¬ 
pecteur  du  service  médical  de  la  marine  française  à  Paris,  et  docteur  Norman  Chevers, 
ancien  professeur  de  médecine  à  Calcutta,  Londres. 

Communications  :  Docteur  Bonnafont,  Paris  :  Pourquoi  les  fièvres  dites  pernicieuses 
offrent  plus  de  danger  dans  un  climat  tropical  que  dans  un  climat  modéré.  —  Docteur 
Catrin,  d’Alger  :  Modifications  apportées  à  la  syphilis  dans  les  pays  chauds.  —  De  la 
phthisie  dans  les  colonies  et  les  climats  tropicaux.  —  Rapport  :  Docteur  B.  Carsteu,  ins¬ 
pecteur  adjoint  du  service  médical  à  la  Haye. 

Communications  en  dehors  du  programme.  Docteur  Bonnafont  ;  Sur  le  drainage  du  sol 
par  l’eucalyptus,  etc.  —  Docteur  W.  C.  Gori ,  professeur  agrégé  à  fUniversité  d’Amster¬ 
dam  :  Sur  le  transport  des  malades  et  blessés  par  les  voies  ferrées  dans  les  pays  tropi¬ 
caux.  —  Docteur  Chs.  Landré,  à  Bruxelles  :  Sur  la  contagion  de  la  lèpre.  —  Docteur  Rut¬ 
gers  von  der  Loeff,  médecin  de  1'®  classe  de  la  marine  néerlandaise  :  La  nature  et  le 
traitement  des  maladies  vénériennes  dans  les  climats  tropicaux.  —  Docteur  van  der 
Heyde,  chef  de  l’hôpital  et  de  l’Ecole  médicale  à  Kobé  (Japon)  :  Sur  le  rôle  des  microbes. 

IP  Section  (pathologie  et  thérapeutique  spéciales). 

Vendredi  6  et  samedi  7  septembre,  à  9  heures  1/2  du  matin,  dans  l’Auditoire,  au  se¬ 
cond  :  Du  traitement  des  maladies  exotiques  et  tropicales  dans  les  climats  modérés.  — 
Rapports  :  Sir  Joseph  Fayrer,  M.  D.  Surgeon-general ,  médecin  au  ministère  d’Etat  pour 
les  Indes,  etc.,  à  Lopdres. —  Docteur  Joseph  Eward,  Deputy  Surgeon-general,  etc.,  à 
Londres.  —  Docteur  A.  Le  Roy  de  Méricourt,  médecin  en  chef  de  la  marine  française,  etc., 
à  Paris.  —  Docteur  A.  Corre  ,  médecin  de  D®  classe  de  la  marine  française,  professeur  à 
l’Ecole  de  médecine  navale  à  Brest. 

Communication  :  Docteur  Jac.  Baart  de  la  Faille,  à  Leeuwarde. 

'  Communications  en  dehors  du  programme  :  Docteur  F.  A.  Eklund,  médecin  de  1'®  classe 
de  la  marine  royale  suédoise,  à  Stockholm  :  Du  diabète  sucré.  —  Docteur  E.  Waring  (late 
of  Ihe  Madras  medical  service) ,  à  Londres  :  Sur  quelques  médicaments  indigènes  des 
pays  tropicaux.  —  Docteur  B.  Scheube,  professeur  agrégé  à  FUniversité  de  Leipzig  :  Sur 
le  béri-béri.  —  Docteur  J.  B.  Scriven,  Brigade-surgeon,  à  Londres  :  Du  traitement  des 
fièvres  de  malaria  par  les  injections  sous-cutanées  de  quinine.  —  Docteur  Schuster,  à 
Aix-la-Chapelle  :  Sur  l’élimination  du  mercure  introduit  dans  le  corps  par  la  peau. 

Remeigneinents.  —  Le  Comité  prie  instamment  les  membres  qui  ont  l’intention  d’assis¬ 
ter  au  Congrès  d’envoyer  dans  le  plus  bref  délai  (en  tous  cas  avant  le  27  août),  au  Secré¬ 
taire  général,  leur  cotisatisation  (10  florins),  afin  que  leur  diplôme  leur  soit  envoyé  aus¬ 
sitôt  que  possible. 

Avec  leur  diplôme  les  membres  auront  le  droit  de  faire  le  voyage  eu  Hollande,  aller 
et  retour  à  Amsterdam,  en  prenant  un  billet  de  trajet  simple;  ce  billet  sera  valable  du 
O  au  10  septembre  inclusivement.  Les  membres  venant  de  la  Belgique  ou  de  la  France 
devront  prendre  ce  billet  à  Roosendaal;  ceux  venant  de  l’Angleterre  à  Flessingue;  ceux 
venant  de  l’Allemagne  à  Salzbergen  ou  à  Emmerich.  Le  Comité  fait  observer  cependant 
que,  durant  l’Exposition,  on  peut  se  procurer  à  l’étranger  des  billets  de  retour  à  prix 
réduit  pour  Amsterdam,  et  que,  pour  certains  membres,  ces  billets  pourraient  offrir  plus 
d’avantage.  • 

Quant  aux  membres  rédacteurs  de  journaux  ou  recueils  médicaux,  le  Comité  espère 
pouvoir  leur  envoyer  avec  leur  diplôme  une  carte  de  journaliste ,  qui  leur  donnera  libre 
parcours  sur  les  chemins  de  fer  néerlandais. 

MM.  les  membres  du  Congrès  sont  priés  de  s’adresser,  à  leur  arrivée  à  Amsterdam,  au 
bureau  de  renseignements,  installé  dans  le  local  Félix  Meritis,  Keizersgracht,  324,  où 
ils  trouveront  tous  les  renseignements  relatifs  à  l’organisation  du  Congrès. 

La  distribution  des  cartes  aura  lieu  dans  le  local  Félix  Meritis,  mercredi  5  septembre, 
de  10  à  3  heures,  et  jeudi,  de  10  à  3  heures. 

Sur  la  présentation  de  leur  diplôme,  les  membres  jouiront  de  l’entrée  gratuite  à  l’Ex¬ 
position,  et  dqps  les  Société  suivantes  :  Zeemanshoop  (Dam);  Hereeniging  (Vondelstragt, 
11);  Leestiuseum  (Société  de  lecture,  Rokin,  102);  Arti  et  Amicitia  (Rokin,  112). 

MM.  les  membres  trouveront  dans  le  local  de  Félix  Mefrtîs'  une  salle  de  lecture'  OÙ  ils 


356 


L’UNION  MÉDIOALE 


pourront  faire  leur  correspondance.  Ils  sont  priés  de  se  faire  adresser  leurs  lettres  à 
Félix  Meritis  :  «  Congrès  international  des  médecins  des  colonies.  » 

Pour  le  Comité  d’organisation  : 

Professeur  STOKVIS,  président. 

Docteur  von  LEENT,  secrétaire  général. 

Amsterdam,  Ib  août  1883. 


FORMULAIRE 

Pommade  contre  la  gale. 

Soufre  sublimé . .  .10  grammes. 

Baume  du  Pérou. . .  10  — 

Cérat . . . •  100  — 

F,  s.  a.  une  pommade,  avec  laquelle  on  frictionne  les  enfants  atteints  de  la  gale,  ou 
les  adultes  dont  la  peau  est  délicate  et  la  gale  peu  étendue.  —  Bain  savonneux  après 
la  friction.  —  N.  G. 


COURRIER 


Nécrologie.  — M.  le  docteur  Càrret,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Chambéry, 
médecin  des  épidémies,  médecin  du  Lycée,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur  et  de 
l’ordre  des  SS.  Maurice  et  Lazare,  etc.,  est  rnort  il  y  a  quelques  jours  d’un  ramollisse¬ 
ment  du  cerveau,  à  l’âge  de  69  ans. 

Il  laisse  deux  neveux  médecins  :  le  docteur  Jules  Carret,  récemment  nommé  député 
de  la  1'®  circonscription  de  Chambéry,  et  le  docteur  François  Carret,  médecin  en  chef 
de  l’Hôtel-Dieu  de  cette  même  ville. 

—  ,M.  le  docteur  E.  Combes  vient  de  mourir  d’une  bronchite  chronique  à  l’âge  de  74  ans. 
Le  docteur  E.  Combes,  originaire  de  Toulouse,  avait  été  un  écrivain  très  humoristique 
qui,  sous  le  pseudonyme  de  Frank  de  Sombeck,  avait  publié  sur  la  médecine  des  villes 
et  des  ca|mpagnes  un  livre  que  l’on  a  souvent  comparé  à  celui  du  docteur  Munaret, 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Paul  Drouineau,  chirur¬ 
gien  en  chef  honoraire  des  hospices  civils  de  La  Rochelle,  décédé  le  21  août,  à  l’âge 
de  84  ans. 

Orphelinats  agricoles.  —  L’assistance  publique  se  propose  de  fonder  en  Algérie  une 
ou  plusieurs  colonies  agricoles  oû  pourraient  être  avantageusement  placés  les  enfants  mo¬ 
ralement  abandonnés  recueillis  chaque  jour  par  l’administration. 

Une  commission  spéciale  a  été  désignée  par  le  conseil  général  de  la  Seine  pour  étu¬ 
dier  cette  intéressante  question. 

Cette  commission  s’embarquera  le  1®®  septembre  prochain  pour  l’Algérie  afin  d’aller 
examiner  les  divers  emplacements  proposés  pour  la  création  des  orphelinats  agricoles. 

Un  crédit  de  10,000  francs  a  été  mis  à  la  disposition  de  la  commission  pour  couvrir 
les  frais  de  ce  voyage. 

Personnel  des  médecins  de  l’état-civil.  —  Par  arrêté  préfectoral  du  17  août  1883, 
M.  le  docteur  Pillenet  (Henri-Marie-Louis),  médecin  du  Bureau  de  bienfaisance,' est 
nommé  médecin  de  l’état  civil  du  X®  arrondissement  et  chargé  de  la  première  cir 
conscription,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Brulfert,  démissionnaire. 


L’Elixir  chlorhydro-pepsique  Grez  constitue  le  traitement  spécifique  des  dyspepsies,  de 
l’anémie,  de  l’anorexie  et  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 


Le  gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALOAN-LÈVY,  61,  rué  de  Lâfayette'é 
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BULLETIN 


Le  choléra  considéré  comme  une  maladie  du  système  mrDtux,  tal  est  le 
titre  alléchant  d’un  curieux  article  envoyé  au  Journal  de  médecine  de  Paris 
par  le  docteur  John  Ghapmann,  membre  du  Collège  royal  de  'hiédecine  de 
Londres. 

La  circulaire  du  Foreign  Office  nous  avait  étonnés  par  l’audace  dé  la 
thèse  qu’elle  prétendait  soutenir.  Il  ne  lui  manquait  que  d’être  défendüe  et- 
corroboréè  par  les  arguments  du  docteur  Ghapmàhnr.  ' 

Rien  a  diré  sur  les  premières  pages.  Pendant  l’automne  de  1865, ïe  cho¬ 
léra  fît  Son  apparition  à  Southampton.  Notre  confrère  se -  transporta  dans' 
cette  ville,  et  danÿ- l’espace  d’une  semaine  il  sdigha-  T  ehôlériques.  Son 
traitement  consiste  à  chauffer  toutes  la  surface -du  corps  pendant  qu'on 
applique  de  la  glace  le  long  de  l’épine.  Il  paraît-  certain  que  cettë  méthode 
«  arrête  les  crampes,  les  vomissements  et  les  évacuations  ;  elle  réchauffe  le 
malade  et  prolonge  la  vie  Nous  voulons  le  croire,  car  le  fait  n’est  pas  inj- 
possible,:et  hauteur,  cite  le  témoignage  de  plusieurs  .médecins  qui  l’af- 
firmenti  Nous  liii  ferons  néanmoins  une  critique  de  détail. 

Notre  confrère,  ayant  vu  7  malades,  en  perdit  2,  tandis  que  d’autres  mé¬ 
decins,  en  ayant  vu  50,  en  perdirent  31.  Conclusion  de  l’auteur  :  la  théra¬ 
peutique  Ghapmann  donne  une  mortalité  de  28  p.  100,  les  autres  méthodës 
62  p.  100.  Gela  veut  .dire  que  2  est  à  7  comme  28  est  à  100;  mais  cela  veut-il 
dire  autre  chose?. O  prodiges  de  la  statistique!  Nous  comprenons  encore, 
après  un  millier  de  faits,  qu’on  les  réduise  en  une  formule;  mais  opérer  de 
même  après  avoir  vu  7  cas,  n"est-ce  pas  merveilleux?  Deux  morts  ne  sont 
pas  28  morts,  un  chiffre  abstrait  n’ëst  pas  une  valeur 'clinique.  Si  le  nombre 


FEUILLETON 


Les  Aveugles  au  Japou  (1). 

Naguère  encore  les  aveuglés  étaient  des  gens  rela.tivement  heureux  dans  l'empire  dsL 
Japon.  Plus  nombreux  que^ans  nos  contrées  d’Occident,  où,  déshérités- et  abandonnés, 
ils  jouent  par  trop  souvent  le  rôle  ,  dé  Jérôme  Paturot  dans  notre  civilisation,  ils  possé¬ 
daient,  dit-on,  là-bas  des  grades,  de  gros  privilèges,  une  puissante  hiérarchie;  eu  un. 
mot  le  droit  à  la  fortune  et  aux  honneui’s. 

D’où  leur  venaient  ces  avantages  ?  Du  monopole  légal  de  s.e  faire  des  rentes,  en- 
exploitant  la  passion  de  leurs  compatriotes  pour  le  massage  et  l’acupuncture.  Ces  opéra¬ 
tions,  en  grande  vogue  parmi  les  Japonais,  étaient,  d’après  le  docteur  Norhton  Whitmer, 
une  source  de  très  lucratifs  profits  pour  les  aveugles.  D’ailleurs,  le  massage  des  Japonais^ 
n’est  pas,  paraît-il,  ce  que  pensent  les  masseurs  d’Europe  et  d’Améiaque.  Il  consiste  en 
larges  et  longues  frictions  sur  les  diverses  régions  du  corps,  en  manipulations  éqergiques, 
dans  le  pétrissage  des  muscles  superficiels  et  dan?  une  gymnastique  méthodique  des  articu¬ 
lations.  Un  citoyen  de  Khio,  d’Yeddo  ou  de  toute  autre  cité  du  Japon,  est-il  fatigué,  par 
un  violent  exercice  musculaire  ?  Est-il  haçassé  d’une  longue  course  ?  Ce  n'est  pas  dans 
un  repos  immédiat  qu’il  cherchera  Iç  soulagement  de  ses  fatigues,  comme  le  font  habi-. 
tuellement  les  citadins  de  Paris,  de  Londres  ou  de  Berlin.  Il  ne  se  soumet  pas  à  la 

(1)  jP/ii/acïelj?Aia  pied.  lYwes,  7  avril  1883.- 
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100  représente,  à  la  rigueur,  un  Gommencement  de  statistique,  le  nombre  7 
ne  représente  rien  du  tout.  Quand  on  a  traité  7  malades  en  huit  jours,  on 
n’a  pas  les  mêmes  éléments  qu’après  une  observation  prolongée. 

Nous  pourrions  continuer  longtemps,  si  nous  tenions  à  démontrer  que 
2  pour  7  n’est  pas  l’équivalent  clinique  de  28  pour  100.  Mais,  encore  une 
fois,  nous  passons  condamnation,  et  nous  tenons  pour  excellente  la  médi¬ 
cation  Chapmann.  Ce  qui  nous  a  frappé  de  stupeur,  c’est  la  déduction  qu’il 
en  tire  sur  la  pathogénie  du  choléra,  et  la  façon  dont  il  applique  le  principe 
naturam  morborum  oüendunt  curatmies.  Si,  dit-il,  un  agent  purement 
dynamique  produit  de  si  bons  effets,  n’est-il  pas  évident  que  la  maladie 
elle-même  purement  dynamique,  et  n’a  rien  de  commun  avec  les 
empoisonnements? 

Que  vont  dire  maintenant  les  partisans  de  la  méthode  de  Brand,  qui,  ma- 
gré  les  succès  de  la  réfrigération,  considéraient  encore  la  fièvre  typhoïde 
comme  une  maladie  infectieuse?  Que  vont  dire  les  chirurgiens,  qui,  n’ayant 
aucun  spécifique  pour  lutter  contre  la  septicémie,  croyaient  soutenir  les 
forces  de  leurs  malades  et  remonter  leur  système  nerveux  par  l’usage  de 
l’alcool:?  Que  vont  devenir  dynamophores  et  antidéperditeurs ,  moyens 
détournés  qui  nous  défendaient  encore  contre  les  virus,. aujourd’hui  con¬ 
vaincus  d’impuissance  par  la  logique  de  M.  Chapmann? 

Si  nous  perdons  ainsi  de  précieux  moyens  d’action,  nous  savons  du  moins 
que  le  choléra  est  une  «  perturbation  dynamique  du  système  nerveux  » 
qui  reconnaît  surtout  «  des  causes  thermales  et  probablement  aussi  élec¬ 
triques  ».  A  la  bonne  heure!  Nous  perdions  notre  temps  à  nous  demander 
pourquoi  le  fléau  s’étendait,  comme  une  tache  d’huile,  de  Bombay  en 
Egypte  et  d’Alexandrie  en  Europe  ;  comment  des  épidémies  surgissaient 
à  la  fois  sur  des  points  du  globe  si  éloignés,  de  climats  si  différents  et  de 
températures  si  variées,  bien  que  :chacune  d’elles  naquit  évidemment  sur 
place;  nous  doutions  un  peu  de  la  spontanéité  morbide  mise  en  lumière 
par  de  telles  coïncidences  ;  nous  avions  pensé  un  instant  que  la  contagion 
pouvait  y  avoir  une  certaine  part,  et  que  les  Anglais  n’avaient  pas  absolu¬ 
ment  tor|  de  désinfecter  leurs  ballots.  Aujourd’hui,  tout  s’explique  par 
l’électricité.  Les  savants,  dans  ces  dernières  années,  ont  trop  remué  cette 
branche  de  la. science;  ils  ont  déchaîné  sur  nous  une  perturbation  dyna- 


douche,  ne  fréquente  aucun  hammam,  et,  dans  de  telles  circonstances  ne  se  livre  pas  à 
la  natation  en  piscine  ou  en  pleine  eau.  Il  appelle  un  amna,  c’est-à-dire  un  aveugle. 

L’amna  inoccupé,  se  promène  en  effet  dans  les  rues  et  sur  les  places  publiques.  Un 
long  stick  à  la  main,  il  attend  le  client,  le  sollicite  au  besoin  par  le  bruit  d’un  sifflet 
strident,  ou  en.  criant  à  pleins  poumons  le  prix  d’un  schampoing,  c’est-à-dire  d’un 
massage  complet. 

D’ailleurs,  cette  pratique  n’avait  pas  seulement  pour  but  l’assouplissement  des 
membres  fatigués  ;  dans  la  médecine  indigène  on  l’employait  quotidiennement  contre 
les  paralysies,  l’ataxie  locomotrice,  le  lumbago,  les  migraines  et  les  affaiblissements 
musculaires  des  convalescents.  L’hystérie  elle-même  en  était  justiciable  ;  et,  au  témoi¬ 
gnage  d’un  ancien  Kagowa  enthousiaste,  assurément,  le  massage  était  l’art  régulateur  du 
corps  !  , 

Dans  les  accouchements,  et  sartout  dans  les  accouchements  laborieux,  on  l’employait 
souvent  ;  pratique  qui,  n’en  déplaise  aux  plus  admirateurs  des  japonistes  japonisants, 
n’est  pas'  sans  analogie  avec  les  frictions  abdominales  pendant  le  travail  si  en  honneur 
chez  les  peuplades  primitives  indiennes,  dans  quelques  provinces  du  Céleste-Empire 
et  voire  même  entre  la  Méditerranée  et  l’Atlantique  parmi  les  anciennes  accoucheuses  de 
plusieurs  provinces  de  France. . 

Ce  n'était  pas  le  seul  usage  obstétrical  du  massage,  et  après  la  délivrance  l’amna 
avait  l’habitude  de  pétrir  la  poitrine  de  la  Japonaise  dans  le  but  «de  ramollir  les 
seins  ». 

Les  aveugles  monopolisaient  aussi  une  autre  industrie,  celle  de  l’acupuncture,  alors 
fort  populaire.  La  pratique  de  l’acupuncture  n’était  pas,  croyez-Ie  bien,  un  art  banal  et 
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mique  qui,  des  bords  du  Gange  aux  bords  de  la  Seine,  envahit  tous  les  sys¬ 
tèmes  nerveux.  Ce  n’est  pas  par  les  navires  que  le  fléau  nous  arrive,  c’est 
par  le  télégraphe;  et  nous  comprenons  maintenant  qu’une  administration 
tutélaire,  résistant  aux  imprudentes  sollicitations  de  l’industrie  française, 
ait  tenu  jusqu'ici  à  laisser  aux  Anglais  l’effrayante  responsabilité  de  poser 
des  câbles  sous-marins. 

Donc,  on  n’a  jamais  prouvé  l’existence  du  «  poison  cholérique  »  ;  les 
,«  germes  cholériques  »  sont  de  pures  hypothèses  «  qui  n’existent  que  dans 
l’imagination  de  certains  pathologistes  »  ;  «  le  choléra  n’est  ni  infectant  ni 
contagieux,  il  ne  voyage  pas  de  pays  en  pays;  il  se  produit  novo  là  où  se 
rencontrent  certaines  conditions  déterminantes  ».  Chose  curieuse,  dans  un 
foyer  d’épidémie  «  les  émanations  impures  ou  malsaines  provenant  des 
cholériques,  peuvent  agir  comme  causes  excitantes  de  la  maladie  ».  Il  faut 
donc  que  ces  émanations  viennent  du  système  nerveux  et  soient  électriques  ; 
autrement,  nous  ne  voyons  pas  comment  elles  agiraient,  si  ce  n’est  par 
infection. 

Enfin,  les  règlements  internationaux  se  servent  à  rien,  «  la  futile  et  injus¬ 
tifiable  loi  de  quarantaine  »  accélère,  au  lieu  de  l’enrayer,  la  marche  du 
choléra.  In  caudâ  veneniim  ;  c’est  là  que  M.  Chapmann  voulait  nous  mener  ; 
pour  frapper  ce  grand  coup  il  accumulait  tant  de  sophismes,  et  ne  craignait 
par  d’appeler  le  choléra  une  maladie  essentielle  «  de  la  moelle  épinière  et 
du  système  nerveux  sympathique  »,  parce  qu’il  s’accompagne  de  cyanose 
et  d’algidité. 

Suivons  un  instant  l’exemple  de  M.  Chapmann.  Une  atteinte  profonde 
est  portée  aux  fonctions  nerveuses  dans  les  grandes  attritions  des  membres 
(choc  traumatique),  dans  les  constrictions  intestinales  (choléra  herniaire), 
dans  l’empoisonnement  par  la  strychnine.  Ce  sont  là  des  maladies  essen¬ 
tielles  du  système  nerveux;  mais  les  fractures  comminutives  n’ont  jamais 
été  démontrées,  la  hernie  étranglée  est  une  hypothèse,  et  la  strychnine 
n’existé  que^  dans  l’imagination  de  quelques  chimistes.—^  L.-G.  R,  ' 


abandonné  à  l’empirisme.  Loin  de  là.  Il  avait  ses  règles,  et  ceux  qui  s’y  livraient  subis¬ 
saient  des  examens.  A  coup  sûr,  leurs  diplômes,  —  car  diplômes  ils  possédaient,  — 
valaient  bien  les  grades  in  absentia  de  quelques  Facultés  trop  fameuses.  On  exigeait  du 
postulant  un  examen  d’anatomie  et  une  habileté  manuelle  qui  n’était  pas  inférieure  à 
celle  de  certains  apprentis  des  antiques  confréries  de  Saint-Côme  ou  de  Saint-Damien, 
Il  fallait,  en  effet,  connaîti'e  la  myologie,  la  topographie  et  les  connexions  des  muscles 
superficiels,  les  indications  pathologiques  de  l’acupuncture,  savoir  habilement  et.  sans 
hésitation  découvrir  le  siège  de  la  douleur. 

Cependant,  si  cette  profession  donnait  à  l’amna  la  célébrité,  elle  n’était  pas  parfois 
tout  a  son  honneur.  Trop  souvent,  en  effet,  ils  contagionnaient  les  malades  d’affections 
de  la  peau  dont  ils  étaient  porteurs.  Plus  d’un  Japonais  a  contracté  la  gale  des  acares 
dont  le  masseur  était  le  support!  Petits  inconvénients,  sans  doute,  dans  ce  singulier 
pays  où,  membre  d’une  caste  privilégiée,  l’amna  partageait  avec  les  devins,  les  prêtres 
et  les  docteurs,  l’insigne  honneur  de  vêtir  la  longue  robe. 

Des  litres  auxquels  ils  avaient  accès,  après  examens  et  consignations  de  cinq  cents 
francs,  le  plus  modeste  était  le  shibun,  dont  le  moindre  avantage  était  celui  de  porter 
deux  épées  tout  comme  les  militaires,  de  se  servir  du  stick  blanc  à  boule  de  bois,  et 
dans  les  cérémonies  de  s’habiller  d’un  costume  d’apparat. 

Un  grade  plus  élevé  était  celui  de  maître  de  musique,  ou  ko-to.  Voyez  la  prévoyance 
du  législateur  :  il  avait  prévu  que,  dans  les  loisirs  de  la  profession  de  masseur,  le 
shibun  aurait  tout  le  temps  de  s'exercer  aux  arts  d’agrément,  La  dignité  de  ko-to  n’était 
d’ailleurs  qu’un  échelon  dans  cette  hiérarchie  des  hommes  titrés.  Payait-il  cinq  mille 
francs,  et  donnait-il  les  preuves  de  science  en  harmonie,  le  ko-to  élail  promu  hen-jo. 
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Hémoptysies  et  Congestions  pulmonaires  arthritiques  (1), 

Par  Henri  Huchard,  médecin  de  l’iiôpital  Tenon. 

Mais  il  s’agit  d’individus  jeunes,  c’est  môme  une  des  raisons  pour  les¬ 
quelles  je  n’insiste  pas  sur  ces  derniers  faits,  et  je  veux  encore  attendre 
avant  de  chercher,  en  m’appuyant  sur  eux,  à  entraîner  la  conviction  à  cet 
égard.  Pour  moi,  cependant,  ces  hémoptysies  sont  d’origine  arthritique,  et 
je  suis  à  peu  près  convaincu  que  l’avenir  me  donnera  raison,  comme  le 
passé  a  pu  confirmer  le  diagnostic  favorable  des  trois  premières  observa¬ 
tions  d’hémOptysies.  J’en  ai  pour  preuves  :  leur  mode  d’apparition  brusqué 
pendant  la  nuit  le  plus  souvent,  de  disparition  rapide,  leur  fréquence  même, 
en  dehors  de  toute  manifestation  réellement  néoplasique,  leur  abondance, 
la  conservation  du  bon  état  général,  la  production  de  congestions  mobiles, 
fugaces,  se  montrant  tantôt  dans  un  point,  tantôt  dans  une  autre  partie  de 
la  poitrine,  et  enfin  l’existence  che2!  les  malades  ou  les'  ascendants  d’acci¬ 
dents  diathésiques  indiscutables'. 

Sans  doute,  on  serait  peut-être  en  droit  dé  dire  avec  Pidoux  que  «  l’hémop¬ 
tysie  peut  juger  dans  la  jeunesse  une  tuberculose  à  l’état  naissant  et  épui¬ 
ser  pour  ainsi  dire  cette  grave  disposition.  »  Mais  c’est  une  simple  vue  de 
l’esprit  qu’aucune  preuve  certaine  n’a  pu  encore  établir. 

On  peut  aussi  arguer  que  les  hénîbptysies  sont  souvent  en  raison  inverse 
des  symptômes  locaux,  qu’il  y  a  en  un  mot  beaucoup  de  tubercules  avec 
peu  d’hémoptysies  et  au  contraire  beaucoup  d’hémoptySies  pour  peu  de 
tubercules.  On  peut  encore  ajouter  ce  fait  connu  de  tous,  à  savoir  que  les 
tuberculoses  arthritiques  sont  fécondes  en  hémoptysies  et  que  l’arthritisme, 
comme  on  l’a  dit  justement,  trouve  dans  son  antagonisme  avec  la  tubercu¬ 
lose,  les  moyens  de  limiter  une  affection  tuberculeuse  commençante  et  d’en 
cacher  les  signes  physiques,  témoin  le  fait  cité  dans  la  thèse  d’un  de  mes 
anciens  internes,  du  docteur  Latil  et  relatif  à  un  malade  qui  eut,  à  25  ans, 
une  hémoptysie,  puis  une  autre  a  38  ans  et  qui  présentait,  seulement  à 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  28  août. 


recevait  de  nouveaux  honneurs  et  entrait  dans  la  classé  des  gens  illustres.  If  hé' lui 
aurait  plus  manqué  qu’un  Plutarque  pour  écrire  sa  vie,  qu’un  Homère  pour  chanter  ses 
exploits  et  lui  assurer  le  privilège  de  l’immortalité. 

Ainsi,  raconte  M.  Whitmer,  un  certain  Kanava-Kenyia ,  fameux  mathématiçieh, 
grand  bibliophile  ,  était  un  amna  célèbre  dans  l’histoire  japonaise.  Doué  d’une 
prodigieuse  mémoire,  il  donnait  le  titre,  la  page,  le  nom  de  l’auteur  à  quicénque  lui 
lisait  une  seule  phrase  dans  l’un  des  livres  de  son  immense  bibliothèque.  Aveugle  il 
était,  et  cependant  il  reconnaissait  les  noms,  la  forme  et  la  signification  des  caractères 
de  l’alphabet  chinois;  enfin,  merveille  plus  grande  encore  pour  ses  admirateurs  et  ses 
contemporains,  il  était  écrivain  dé  haute  allure!  Celui-là  avait  le  grade  dé  so-rohu;or,  très 
rares  étaient  les  so-rohu.  Dans  tOut  l’empire  du  Japon  il  n’en  existait  que  deux;  habi¬ 
tant  chacun  l’une  des  capitales,  ayant  le  privilège  de  juger  les  gradués,  de  commandér  à 
toute  la  hiérarchie  des  aveugles,  de  disposer  des  titres  et  de  conférer  grades  ou  hon¬ 
neurs  !  ■ 

Le  plus  lucratif  des  privilèges  de  l’amna  consistait  à  réclamer  un  présent  à  la  nais¬ 
sance,  au  mariage  et  à  chaque  événement  de  famille.  La  valeur  de  ce  don  variait  entre 
10  et  15  sous,  somme  faible  pour  nous  autres  Occidentau.x,  mais  alors  de  valeur  dans 
l’extrême-Orient.  11  est  vrai  que  ce  privilège  avait  ses  limites.  De  par  la  loi,  un  amna 
ne  pouvait  jamais  demeurer  plus  de  trois  jours  dans  la  même  localité.  Le  délai  expiré,  il 
lui  fallait,  sorte  de  Juif-Errant,  quitter  la  ville  ou  le  village  et  laisser  place  aux  autres 
aveugles.  Enfin,  il  faisait  l’usure  et  jamais,  dit-on,  l’argent  qü’il  prêtait  n’était  perdu,  ses 
concitoyens  le  protégeant  au  besoin  contre  les  pertes.  Etait-il  shibun,  l’amna  se  mariait, 
mais  ne  devait  pas  choisir  une  femme  aveugle.  Enfin,  des  Sociétés  de  protection  entre 
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06  ans,  des  lésions  peu  accentuées  au  sommet  droit.  Je  ne  vois  rien  lÆ  {jui 
infirme  la  thèse  que  je  soutiens;  je  suis  loin  de  nier  —  ce  qui  serait  uhe 
hérésie  —  la  réunion  possible  de  la  tuberculose  et  de  l'arthritis  qui  est  plus 
souvent  un  mariage  de  convenance  ou  d’occasion  qü’un  'mariage  d’inclina¬ 
tion,  la  réalité  de  la  tuberculose  arthritique,  avec  sa  physionomie  spéciale, 
ses  allures  accidentées,  ses  tendances  à  la  guérison,  le  désaccord  des  sigfies 
locaux  comparé  à  la  violence  souvent  tumultueuse  dés  phénomènes  réac¬ 
tionnels,  aVec  ses  poussées  aiguës  et  ses  longùes  périodes  d’accalmie...  Mais 
je  crois,  en  m’appuyant  surtout  sur  les  trois  premières  observations  que 
j’ai  rapportées  que  les  hémorrhagies  broncho-pulmonaires  '  peuvent  êtte 
une  manifestation  de  l’arthritisme,  en  V absence  de  toute  tubercidose.  IjO  fait 
de  M.  Latil  et  de  bien  d’autres  auteurs  que  je  pourrais  rapporter,  ne  prou¬ 
verait  peut-être  qu’une  seule  chose,  c’est  que,  contrairement  à  l’opinion 
commune,  les  hémoptysies  peuvent  avoir  sur  un  terrain  déjà  préparé, 
une  véritable  influence  tuberculisante. 

On  me  dira  encore  que  ces  hémoptysies  sont  souvent  sous  la  dépendance 
dés  hémorrhoïdes  si  fréquentes  chez  les  arthritiques,  et  que  la  plupart  du 
temps  elles  remplacent,  à  titre  d’hémorrhagies  dérivatives,  une  poussée 
fluxionnaire  absente.  Cette  interprétation  n’est  pas  admissible  pour  mès 
observations  où  la  présence  de  cêt  accident  n"est  pas  signaléë'J  et  lé  serait- 
elle,  que  je  iie  •  pourrais  encore  modifier  mon  opinion  ;  j  e  suis  de  ceux  qui 
voient  presque  toujours  dans  les  hémorrhoïdes  autre  chose  qü’un  accident 
local  ou  mécanique,  et  qui  pensent  que  lo.  maladie  hémorfhoïdaire  est  sœur 
de  la  diathèse  arthritique;  '  '  '  •  . 

Enfin,  on  peüt  encore  m’objecter  que  la  tuberculose  peut  se  manifester 
par  des  congestions  pulmonaires  sans  tubercules,  témoin  le  fait  de 
M.  Potain  rapporté  dans  ta  thèse  dé  Lépinê  sur  la  pneumonie  caséeuse,  et 
relatif  à  un  homme  mort  de  méningite  granuleuse  chez  lequel  on  trouva, 
à  l’autopsié,  un  état  Congestif  dès  plus- accusés  au  niveau  du  sonimet  d’un 
des  poiirritonS,  sans  la  moindre  granulation  tuberculeuse.  Mais  je  répon¬ 
drais  que,  chez  mes  malades,'  aucun  symptôme  de  tuberculose  locale  n’a  été 
observé.  Du  reste,  pour  clore  cette  question,  j’aime  mieux  ehcore  mdppüyér 


aveugles,  stimulaient  leur  travail  par  des  récompenses  et  les  aidaient  dans  leurs 
revers.  , 

■  Eh  ,bienj|Çtrange,  résultat  de  la  eiyilisation,  tandis  que  partout  ailleurs  on  améliore 
la  position  sociale  dfes  aveugles,  l’anina  est  aujourd’hui  déchu  de  ses  privilèges.  En  1868, 
la  liberté  du  massage  a  été  procïamée,  et  n’étaient  les  asiles  qui  les  reçoivent,  les 
amnas  du  Japon  ne  seraient  aujourd’hui  guère  ipieux  partagés  que  les  avèùgîés  de  l’Eu- 
■  rope.  - 

Ces  asiles  doivënt  d’ailleurs  être  bieù  vastes  et  bien  multipliés,  car  la  cécité  est  fré¬ 
quente  dans  ce  pays.  En  1873,  on  comptait  101,587  aveugles,  sourds-muets  ou  mutilés  ; 
63,709  du  sexe  masculin  et  37,828  du  sexe  féminin.  La  variole;  les  ophthalmies  puru¬ 
lentes,  la  syphilis,  telles  étaient  les  grandes  coupables  de  cette  multiplication  de  là 
cécité.  . 

Pour  être  aveugle,  s’en  faire  un  revenu,  des  privilèges  et  une  profession,  m’est  avis 
qu’il  fallait  vivre  au  Japon  avant  1868.  Aujourd’hui,  tout  est  ohangé-.  Çivilisatipii  occi¬ 
dentale,  voilà  donc  tes  coups  !  —  G.  D. 


Asile  d’aliénés  de  Bron,  —  Le  lundi  3  décembre  1883,  il  sera  ouvert  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Lyon  un  concours  public  pour  la  nomination  dé  deux  internes  titulaires  et 
de  deux  internes  suppléants,  appelés  à  faire  le  service  de  médecine  à  l'asile  de  Brôn,  du 
1®"  janvier  1884  au  31  décembre  1886,  c’est-à-dire  pendant  trois  ans. 

Les  internes  titulaires  seront  logés,  riourris,  chauffés  et  éclairés,  et  recevront  un  trai¬ 
tement  de  600  fr.  pour  la  première  année,  et  de  800  fr.  pour. les  deux  autres.  Ce  trai¬ 
tement  pourra  être  exceptionnellement  porté  à  1,000  fr.  ;  . 

Les  internes  suppléants  recevront  ie  traitement  et  les  avantages  en  nature  des  internes 
titulaires  qu’ils  sont  appelés  à  remplacer, 
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sur  quelques  observations  puisées  dans  les  auteurs ,  quoi  qu’ils  n’aient  pas 
toujours  saisi  les  relations  qui  unissent  les  hémoptysies  avec  l’arthritis. 

On  sait  que  l’illustre  Grétry  mourut  dans  un  âge  avancé ,  après  avoir  eu 
des  hémoptysies  très  fréquentes  et  très  abondantes;  il  en  a  été  de  même  du 
professeur  Gerdy.  Graves  remarque  judicieusement,  après  Stahl,  du  reste, 
que  souvent  les  individus  qui  ont  eu  des  crachements  de  sang,  ont  eu  pen¬ 
dant  l’enfance  ou  l’adolescence  de  nombreuses  épistaxis,  et  il  cite  l’exemple 
d’une  famille  où  sept  gentlemen  étaient  sujets  à  des  hémoptysies  subites 
et  chez  lesquels  ces  crachements  de  sang  n’étaient  précédés  ni  suivis 
d’aucune  affection  thoracique. 

Gendrin  cite  l’exemple  de  ce  qu’il  appelle  une  hémoptysie  chronique  : 
un  malade  de  36  ans,  hémorrhoïdaire  et  vraisemblablement  arthritique,  est 
pris,  en  1830,  d’hémoptysies  qui  se  répètent  une  dizaine  de  fois  sans 
jamais  rien  laisser  que  des  râles  sous-crépitants  à  la  base  des  deux 
poumons. 

Trousseau  parle  de  femmes  qui,  en  Vabsence  de  troubles  menstruels, 
crachent  du  sang  en  assez  grande  abondance.  Ce  sont  ordinairement  des 
femmes  nerveuses,  semblant  subir,  dit-il,  l’influence  d’une  sorte  de  dia¬ 
thèse  hémorrhagique,  et  qui  sont  sujettes  à  des  métrorrhagies ;  et  il  cite  à 
l’appui  une  observation  fort  intéressante.  Sans  doute,  chez  les  femmes,  on 
peut  invoquer  l’état  nerveux,  l’hystérie  qui  donne  lieu  parfois  à  des  hémop¬ 
tysies,  à  des  congestions  pulmonaires  d’origine  névropathique,  à  des 
pseudo-tuberculoses  comme  j’en  ai  cité  des  exemples  dans  mon  Truité  des 
névroses,  et  comme  M.  Debove  en  a  rapporté  ensuite  quelques  cas  inté¬ 
ressants.  Mais  il  est  une  remarque  à  faire,  c’est  que  les  hémorrhagies 
névropathiques  s’observent  souvent  chez  les  hystériques  arthritiques  ;  et, 
du  reste,  Sydenham,  Robert  Whytt,  Hoffmann  et  Hufeland  n’ont-ils  pas 
admis  avec  raison  que  l’hystérie  était  le  plus  souvent  de  souche  arthritique? 

Schmidtmann  cite  trois  cas  d’individus  qui  ont  eu  des  hémop^sies  pen¬ 
dant  vingt,  trente  et,  même  quarante  ans,  et  qui,  sont  morts  dans  un  âge 
avancé,  à  65,  72  et  84  ans  ! 

Pierre  Franck  s’exprime  en  ces  termes  :  «  Il  est  des  personneSj  dit-il, 
qui  sont  pendant  une  longue  partie  de  leur  vie  sujettes  à  des  hémoptysies 
qp&lqpeiois  périodiques ,  exemptes  de  graves  accidents ,  de  fièvre  et  de 
toute  altération  de  l’organe  pulmonaire.  » 

On  a  voulu  faire  jouer  à  une  cause  mécanique,  trop  ingénieuse  pour 
être  absolument  exacte,  à  une  sorte  de  pléthore  viscérale,  un  rôle  impor¬ 
tant  pour  la  production  des  hémoptysies  gravides  sur  lesquelles  P.  Franck, 
Gendrin,  Trousseau  et  bien  d’autres  auteurs  ont  insisté  depuis  longtemps. 
Or,  il  nous  semble,  comme  nous  croyons  l’avoir  démontré  à  propos  des 
coliques  hépatiques  de  la  grossesse  et  de  V accouchement ,  que  l’état  gravide 
agit  plutôt  comme  une  cause  d’appel  de  la  diathèse  arthritique. 

Dans  un  travail  intéressant  à  plus  d’un  titre,  paru  en  1872,  Trastour,  de 
Nantes,  établit  une  distinction  capitale  entre  les  hémoptysies  congestives  (le 
moi  congestif  lui  semblant  l’équivalent  dé  congestionnant)  et  les  hémop¬ 
tysies  congestionnelles  (le  mot  congestionnel  signifiant  le  résultat,  la  consé¬ 
quence  de  la  congestion  pulmonaire),  et  il  cite  en  dehors  des  hémoptysies 
nerveuses,  supplémentaires,  mécaniques  ou  hémophyliques,  plusieurs  cas 
dans  lesquels  l’élément  arthritique  est  indiscutable. 

Un  honorable  et  distingué  médecin  de  province,  le  docteur  Dauvergne, 
de  Manosque  {BulL  de  thér.  1881),  rapporte  plusieurs  observations  sem¬ 
blables. 

Sénac,  de  Vichy,  dit  expressément  :  «  Dans  l’un  et  l’autre  sexe,  les  arthri¬ 
tiques  sont  parfois  atteints  pendant  l’adolescence  d’hémoptysies,  qu’on  a, 
pendant  longtemps,  attribuées  exclusivement,  et  à  tort,  à  la  phthisie  pul¬ 
monaire.  » 
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Lancereaux,  dans  son  Traité  de  l’herpétisme  qui  n’est  autre  que  l’arthri¬ 
tisme,  exprime  la  môme  opinion,  sans  apporter  encore  d’observations  ou 
de  preuves  à  l’appui. 

Enfin,  dans  une  leçon  reproduite  en  partie  par  le  Journal  de  méd.  et  chir. 
pratiques  (1881,  p.  197),  M.  Potain  relate  deux  faits  très  intéressants  de 
congestion  pulmonaire  et  d’hémoptysies  arthritiques.  Dans  l’un,  il  s’agit 
d’un  homme  ayant  des  antécédents  rhumatismaux  héréditaires  et  aucun 
antécédent  tuberculeux,  qui  fut  atteint  à  plusieurs  reprises  d’hémoptysies 
abondantes,  survenant  brusquement  au  milieu  de  la  nuit,  et  s’accompagnant 
d’accès  d’oppression  intense. 

Ace  sujet,  il  est  sans  doute  utile  de  faire  remarquer  que  ces  hémop¬ 
tysies  extrêmement  abondantes  ne  sont  pas  toujours  aussi  graves  qu’on 
pourrait  le  supposer,  comme  M.  le  docteur  Collin  (de  Saint-Honoré)  et 
ensuite  Woillez  en  ont  fait  la  judicieuse  remarque  (1),  et  c’est  sans  doute 
d’elles  que  Baillou  a  pu  écrire,  en  1580  :  magnas  excretiones  sanguinis  ex 
pidmone,  minus  esse  periculosas  quam  parvas. 

,  Dans  l’autre  cas  observé  par  M.  Potain,  un  malade  de  50  ans  ayant  eu 
des  douleurs  articulaires  quinze  ans  auparavant,  et  souvent  sujet  aux 
coliques  hémorrhoïdales,  exposé  par  sa  profession  à  de  fréquents  refroidis¬ 
sements,  est  atteint  subitement  de  congestion  pulmonaire  (submatité  aux 
deux  bases,  disparition  du  murmure  vésiculaire,  souffle,  etc.). 

A  suivre. 

(t)  E.  Collin.  Bu  diagnostic  des  affections  pulmonaires  de  nature  arthritique.  (Paris,  1882, 
3®  édition,  p.  2o.).  —  Woillez.  Rapport  sur  le  travail  précédent.  (Académie  de  médecine, 
séance  du  14  juin  1881.) 
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De  ranns  contre  nature  iléo-vaginal  et  des  fistules  intestine -ütérines. 

Notre  collaborateur,  M.  le  docteur  L.-H.  Petit,  vient  de  publier  sous  ce  titre,  dans  les 
numéros  des  Annales  de  Gynécologie  de .  cette  année,  un  travail  auquel  l’Académie  de 
médecine  avait  décerné  le  prix  Huguier  en  1881. 

Les  communications  du  conduit  utéro-vaginal  avec  l’intestin  grêle  sont  très  rares, 
puisqu’il  n’existait  pas  encore  de  travail  d’ensemble  sur  ce  sujet,  et  que  bien  peu  de 
chirurgiens  et  de  gynécologistes  ont  pu  en  observer;  néanmoins,  à  force  de  recherches 
dans  les  livres  et  les  recueils  périodiques,  M.  Petit  a  pu  réunir  23  observations  de  fis¬ 
tules  iléo-vaginales,  et  16  de  fistules  intestino-utérines,  montrant  aussi  combien  les  res¬ 
sources  de  la  méthode  bibliographique  sont  puissantes,  puisqu’à  l’aide  de  cette  méthode 
il  a  pu  décrire  dans  tous  ses  détails  une  maladie  dont  le  nom  existait  à  peine  dans  les 
livres  classiques. 

Le  point  de  départ  de  ce  travail  a  été  une  belle  observation  d’anus  iléo-vaginal 
recueillie  en  1876  dans  le  service  de  M.  Verneuil,  et  que  Demarquay  avait  prise  autre¬ 
fois  pour  une  fistule  intestino-utérine. 

Dans  sa  description  M.  Petit  montre  que  les  39  observations  de  fistules  intestino-géni- 
tales  qu’il  a  réunies  sont  consécutives  :  à  des  étranglements  de  l’intestin  par  une  rupture 
de  l’utérus  ou  du  vagin  (14  cas);  au  phlegmon  du  petit  bassin  ayant  fait  adhérer 
ensemble  l’intestin  et  le  vagin  ou  l’utérus  (18  cas);  à  un  kyste  fœtal  extra-utérin  ouvert 
à  la  fois  dans  l’intestin  et  dans  le  vagin  (2  cas);  à  des  cancers  de  l’utéruS  ayant  envahi 
l’intestin  grêle  ou  le  côlon  descendant  (4  cas);  un  cas  reste  douteux  en  ce  sens  qu’on 
n’a  pu  déterminer  quel  point  du  conduit  utéro-vaginal  ou  de  l’intestin  avait  été  blessé. 

Au  point  de  vue  anatomique,  ces  affections  se  divisent  en  fistules  simples  et  en  anus 
proprement  dits.  Les  unes,  consécutives  à  l’accolement  d’une  anse  intestinale  contre 
l’utérus  ou  la  paroi  vaginale,  par  inflammation  ou  cancer,  ou  au  pincement  d’une  partie 
de  la  circonférence  de  l’anse,  n’ont  fait  qu’une  ouverture  limitée  à  la  paroi  de  l’intestin; 
les  autres,  causées  par  l’étranglement  d'une  anse  intestinale  dans  une  rupture  utérine 
ou  vaginale,  s’ouvrent  sur  toute  la  circonférence  de  l’intestin. 

Les  symptômes  sont  différents  dans  les  deux  variétés.  Pour  les  fistules,  phénomènes 
d’irritation  intestinale,  issue  des  matières  fécales  par  le  vagin,  mais  en  même  temps, 
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continuation  des  selles  par  la  voie  normale;  pour  les  anus,  phénomènes  d’étranglement 
interne,  puis  issue  des  matières  fécales  en  totalité  par  le  vagin. 

Les  différences  se  continuent  dans  la  marche,  la  terminaison,  le  pronostic  et  le  trai¬ 
tement.  Les  fistules  se  rétrécissent  peii  à  peu,  spontanément,  alors  les  matières  s’écoulent 
de  moins  en  moins  par  le  vagin  et  de  plus  en  plus  par  l’anus  normal,  et  la  guérison  se 
fait,  dans  la  plupart  des  cas,  d’elle-mème  ou  à  la  suite  d’un  traitement  consistant  en 
soins  de, propreté,  injections  vaginales  et  rectales,  et  quelques  cautérisations.  Les  anus, 
au  contraire,  n’ont  que  peu  de  tendance  à  la  guérison  spontanée,  ét  même  après  les 
traitements  les  plus  variés  et  les  mieux  suivis,  les  opérations  les  plus  habilement  faites, 
on  n’a  pu  obtenir,  dans  quelques  cas,  le  rétablissement  du  cours  des  matières  par  la  voie 
normale. 

Le  diagnostic  est  facile  en  général  ;  il  faut  rechercher  : 

«.  Si  la  communication  siège  sur  i’utérus  Ou  le  vagin. 

b.  Si  elle  intéresse' le  rectum  ou  une  partie  plus  élevée  de  l’intestin. 

c.  Si  le  bout  inférieur  de  l’intestin  est  perméable.  ' 

d.  Si  l’on  a  affaire  à  une  flstüle  simple  ou  à  un  anus. 

e.  Si  la  lésion  est,  ou  non,  puerpérale,  d’origine  cancéreuse,'  etc. 

Quelques  erreurs  ont  été  commises  ;  ainsi  oh  a  pris  l’orifice  de  l’anus  anormal  pour 
celui  du  col  dé  l’utérus  (Demarquay)  et  une  fistule  iiéo-vaginale  pour  Une  fistule  recto- 
vaginale  (Radfort),  etc.  ’ 

Le  pronostic  est  grave  en  ce  sens  que  les  affections  qui  déterminent  des  communica¬ 
tions  accidentelles.de  l’intestin  avec  le  vagin  ou  l’utérus  entraînent  souvent  la  mort  par 
elles-mêmes:,  grossesse  extra-utérine,  rupture  de  l’utérus  on  du  vagin,  phlegmon  du 
petit  bassin,  cancer  de  l’utérus.  Mais  les  fistules  une  fois  rétablies  et  les  accidents  pri- 
,  mitifs  calmés,  l’état  général,  s’améliore  rapidement,  et  l’affection  secondaire,  quoique 
fort  gênante,  n’est  cependant  pas  incompatible  avec  la  vie. 

D’autres  complications,  survenues  en  même  temps  que  la  fistule,  stercorale  ou  après 
elle,  aggravent  encore  l’état  des  malades:  il  y  avait  une  fistule  vésico-vaginale  dans 
4  cas;  une  fistule  recto-vaginale  dans  4  cas  également;  un  prolapsus  considérable  de  la 
muqueuse  intestinale  dans  un  ca^  ;  dans  un  autre;  il.  existait  un  cloaque  faisant  commu¬ 
niquer  la  vessie  et  le  rectum  avec  l’intestin  grêle,  et  en  outre  un  prolapsus  de  la  vessie  et 
de  .l’utérus.,  .  ^ 

Le  traiteinent  des  fistules  simples  consiste  en  soins  de  propreté,  injections',  tamponne- 
.  ment  du  vagin,  ççiutérisa,tion  de  L’orifice  avec  fes  agents  actuejs  et  potentiels.  On  pour¬ 
rait  ajouter  la  suture  après  avivement. 

Dans  le  traitement  des  anus  vaginaux,,  plusieurs  cas  sont  à  considérer.  La  fermeture 
de  l’orifice  n’est  possible  que  s’il  n’y  a  pas  de  prolapsus  intestinal,  ni  d’éperon,  et  si  le 
bout ,  inférieur  de  l’intestin  est  perméable.  Ce  sont  autant  , de  conditions  spécfales  à 
remplir. 

En  cas  de  prolapsus,  il  faut  en  faire  la  section,  et  attendre  pour  tenter  la  fermeture 
qne  les  abords  de  l’anus,  accidentel  se  soient  assez  rapprochés  de  l’état  normal  pour 
assurer  le  libre  cqurs  des,  matières  après  l’occlusion  de  çet, orifice. 

Eu  cas  d’éperon,  il  faut  en  faire  la  section  avec  l’entérotome.  .  . 

En  cas  d’oblitération  du  bout  inférieur,  il  faut  d’afiord  créer  une  large  communication 
entre  le  bout  supérieur  de  l’intestin  et  la  cavité  rectale, 

Lorsque  ces  conditions  sont  remplies,  alors  seulement  on  procède  à  la  suture  de 
l’orifice  anormal  après  avivement  de  ses  bords.  , 

On  a  tenté  une.  fois  sans  succès,  à  titre  de  moyen  palliatif,  l’occlusion  de  la  vulve  par 
l’avivemont  et  la  suture. 

On  a  encore  proposé  de  faire  la  gastrotomie,  d’aller  à  la  recherche  des  deux  trçnçons 
de  l’intestin,  de  les  détacher  de  leurs  adhérences  au  vagin,  puis  de  les  réunir  bout  a 
bout  par  la  suture  ;  enfin  de  remettre  dans  l’abdomen  l’anse  reconstituée,  et  de  fermer 
la  plaie  pariétale.  Ce  , moyen  n’a  pas  encore  été  nps  à  exécution. 

Lorsqu’il  existe  une  fistule,  vésico-vaginale.  en  même  temps  qu’une  fistule  fécale,, il 
paraît  avantageux  d’opérer  les  denx.daus  la  même  séance.  . 

,Les  communications  accidentelles  de  l’intestin  grêle  avec  l’utérus  ou  le  vagin  d’origine 
cancéreuse,  ont  upe  tendance  à  s’agrandir  par  suite  des  progrès  de  l’affection  primitive. 
Elles  surviennent  le  plus  souvent  à  une  période  avancée  de  la  maladie,  annoncent  par 
conséquent  la  mort  à  courte  échéance,  et  on  ne  peut  leur  opposer  qu’un  traitement 
palliatif. 


L’UNION  MÉDICALE 


l’épidémie  cholérique  de  1883 

Egypte.  —  Pendant  la  journée  du  26  août,  il  a  été  déclaré  dlB  décès  cholériques  dans 
les  provinces  et  19  à  Alexandrie  où  l’épidémie  est  donc  en  décroissance,  mais  où  un 
grand  nombre  des  habitants  ont  quitté  la  ville. 

Il  a  été  constaté,  le: 27  août,  93  décès  cholériques,  dont  13  à  Alexandrie;  mais,  dans 
cette  ville,  la  mortalité'  générale  fesl  encore  très  élevée.  Les  nouvelles  de  la  Haute-Egypte 
font  défaut. 

Depuis  le  début  de  l’épidémie,  c'est-à-dire  depuis  deux  mois,  le  Conseil  de  santé 
égyptien  a  enregistré  2o,83o  décès  cholériques,  dont  5,644  ont  été  constatés  au  Caire  et 
631  à  Alexandrie.  Ce  chiffre  n’indique  pas  exactement  l’étendue  de  la  mortalité,  car  il 
n’en  a  pas  été  tenu  compte  dans  la  plupart  des  villages  de  l’intérieur. 

Mission  scientifiÿue  française.  ^ — -Nos  savants  confrères  ont  , été  l’objet  d’un  accueil 
flatteur  de  la  part  des  autorités  égyptiennes,  et,  dès  les  premières  recherches,  M.  Straus 
n’a  pas  hésité  à  déclarer  que  l’épidémie  actuelle  -était  bien  le  choléra  asiatique.  Enfin, 
hier,  M.  Dumas,  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  des.  sciences,  a  reçu  de  M.  Pasteur  la 
dépêche  suivante  :  . 

«  Arbois,  26  août  :  Je  reçois  ce  matin  des  nouvelles  télégraphiques  de  la  mission 
«  française  du  choléra  en  Egypte.  Très  curieuses  observations  avec  grand  caractère  de 
«  nouveauté  èt  constantes  dans  le  sens  espéré.  Je  vous  communiquerai  la  lettre  détaillée, 
«  attendue.  —  P.\steur.  »  ,  '  •  :  , 

Nous  tiendrons  nos  -lecteurs  au  courant  des  travaux-  du  sympathique  directeur  dé  la 
mission,  M.  Straus,  et  des  recherches  de  Mitahé,  chargé  plus  spécialemelit  d’étudier  les 
mesures  de  prophylaxie  internationalB.  —  G.  E. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


Les  instructions  relatives  à,  la  convocation,  en  18B3,  des  médecins 
et  des  pharmaciens  de  réserve. 

La  circulaire  ministérielle  du' 11  juillet  1883  tranche  définitivement  la  question  de 
l’appel  annuel  de, s  méd.eeins  sous  les  drapeaux.  L’exception  dont  ont  bénéficié  les  méde¬ 
cins  et  les  pharmaciens  depuis  la  mise  en  vigueur  de. la  loi  du  .27  juillet  1872,  prendra 
donc  fin  dès  cette  année  ;  mais,,  en  raison  des  ressources  budgétaires  et  des  besoins  des 
populations,  il  est  décidé  en  principe  que,  dans  chaque  corps  d’armée,  dix  médecins  de 
réserve  seulement  seront  convoqués,  d’ici  au  31  décembre  1883.  On  les  choisira  parmi  les 
plus  anciens  de  ceux  dont  la  classe  doit  passer  légalement  dans  l’armée  territoriale  le 
1"  juillet  1884,  et  on  les  dirigera  sur  un  établissement  ou  un  corps  de  troupe  du  corps 
d’armée  sur  le'territoire  duquel  ils  ont  leur  domicile. 

Dans  ce  choix  ôn  devra  tenir  compte  de  la  classe  à  laquelle  ils  appartiennent  et  de 
leur  rang  d’ancienneté.  Les  listés  une  fois  établies,  les  directeurs  du  service  de  santé 
préviendront  tout  de 'suite,  les- dix  médecins  choisis,  les  invitant  à ,  leur  faire  connaître 
approximativement  à  quelle  époque  lis  seront  prêts  à  :  répondre  à  la  convocation.  Les 
ordres  d’appel. seront,  d’après  ces  indications,  échelonnés  jusqu’au  31  décembre.  1883. 

Toutefois  les  médecins  de  réserve  domiciliés  dans  le’  gouvernement  de  Paris  ne  seront 
pas  convoqués  cette  aiinéé,  à  l’exception  de  ceux  qui,  en  cas  de  mobilisation,  sont 
affectés  à  des  corps  ou  des  services  des  3“®  ét'5“®  corps  d’armée.  Cés  derniers  pourront 
être  appelés  dans  des 'conditions  que  la  circulaire  ministérielle  ne  fait  pas  connaître. 
Enfin,  ceux  de  nos  confrères  qui  habitent  sur  le  territoire  du  19“®  corps  d’armée^ne 
seront  pas  convoqués. 

Les  pharmaciens  paraissent  devoir  jouir  de  l’exemption  qui,  jusqu’ici,  avait  été 
accordée  aux  médecins.  La  circulaire  considère  leur  convocation  comme  moins  néces¬ 
saire.  Leur,  appel,  si  les  directeurs  du  service  de  santé  le  jugent  opportun,  n’aura  lieu 
d’ailleurs  que;  sous  la  condition  de  ne  pas  dépasser  dix  unités  (médecins  et  pharmaciens) 
pour  chaque  .corps  d’armée.  , 

Les  dispenses  d’appel  ne  doivent  être  accordées  aux  médecins  que  das  le  cas  de  force 
majeure,  sur  les  indications  des  préfets  et  dans  l’intérêt  du  service  médical  des  popula- 
tiohS.  — .  •  ■  •  ■  ' 

Enfin,  après  l’expiration  du  Stage,  bhàqii'é  médecin  de  résèrve  sera  l’objet  d’un  rapport 
iudividuel,  rédigé  par  le  médecin  militairé  aùqûël  11  aura  été  subordonné.  Ce  rapport 
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recevra  les  annotations  du  directeur  du  service  de  santé  du  corps  d’armée,  et  sera,  par 
voie  hiérarchique,  transmis  à  la  septième  direction. 

Le  dernier  paragraphe  de  cette  circulaire  enjoint  aux  directeurs  de  signaler  au  ministre 
tout  médecin  ou  pharmacien  de  réserve  qui  ne  répondrait  pas  à  la  convocation  qui  lui 
aura  été  adressée. 

Cette  circulaire  réalise  une  réforme  importante,  et  son  exécution  doit  combler  une  des 
plus  regrettables  lacunes  de  notre  organisation  militaire.  Les  médecins  de  réserve,  nous 
en  avons  la  conviction,  sont  prêts  à  faire  acte  de  patriotique  dévouement  ;  espérons  que, 
de  son  côté,  l'administration  tiendra  compte  des  besoins  des  populations  et  des  exigences 
professionnelles.  C’est  aux  directeurs  des  services  de  santé  qu’incombe  l’application  de 
ces  mesures  ;  aussi  nous  ne  doutons  pas  de  leur  disposition  bienveillante  envers  leurs 
confrères  civils.  —  L.  D. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  28  août  1883  —  Présidence  de  M  Hardy. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1®  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Besson,  de  Murat  (Cantal),  sur  les  épidémies  de  cet 
arrondissement  pendant  les  années  1881  et  1882. 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Cazalas,  ancien  président  du  Conseil  de  santé  des  ar¬ 
mées,  sur  le  choléra. 

3®  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Paul  Jouin,  intitulé  :  Contribution  à  l’étude  de  la  fièvre 
jaune. 

M.  .Iules  Guérin  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Liégey  (de  Rambervillers) ,  un  ou¬ 
vrage  contenant  de  nombreuses  observations  de  cas  de  médecine  légale.  C’est  une  sorte 
de  clinique  de  médecine  légale. 

M.  Burcq  lit  en  réponse  à  la  communication  faite ,  dans  la  dernière  séance  par  M.  le 
docteur  Bailly  (de  Chambly),  un  travail  dont  voici  le  résumé  d’après  l’auteur  lui-même  : 

«  Préservation  constante  dans  le  eholéra,  même  par  simple  voie  de  voisinage,  des  po¬ 
pulations  soumises  à  une  certaine  imprégnation  cuprique ,  et  préservation  observée  en 
France,  en  Suède,  en  Espagne,  en  Italie,  en  Turquie  et  en  Egypte,  sur  plus  de  cent  mille 
individus.  » 

Mardi  prochain  M.  Burcq  se  propose  de  faire  une  troisième  communication  sur  ce  sujet. 

M.  Diliaruin-Beaumetz  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Félizet,  intitulé  : 
De  la  guérüon  du  diabète  sucré  et  de  la  glycosurie  par  le  bromure  de  potassium. 

M.  le  rapporteur  résume  son  travail  de  la  manière  suivante  ; 

«  Le  bromure  de  potassium,  dit-il,  est  une  médication  adjuvante  dans  le  traitement 
du  diabète,  médication  qui  a  ses  avantages  et  ses  inconvénients.  Dans  les  cas  de 
moyenne  intensité  et  dans  certains  cas  graves,  en  l’associant  aux  moyens  diététiques  et 
à  la  médication  alcaline ,  il  peut  faire  disparaître  la  glycosurie,  mais  il  affaiblit  les 
forces.  Aussi  devons-nous  nous  montrer  très  prudents  dans  l’administration  de  cet 
agent  thérapeutique,  surtout  chez  les  diabétiques  qui  présentent,  par  le  fait  même  de 
leur  maladie,  une  dépression  profonde  de  l’organisme,  et  ce  n’est  qu’en  surveillant 
attentivement  les  effets  de  la  médication  que  nous  devons  ordonner  un  pareil  médi¬ 
cament.  » 

M.  Bouchàrdat  est  d’accord  avec  M.  Dujardin-Beaumetz  sur  les  effets  de  l’emploi  du 
bromure  de  potassium  dans  le  diabète.  C’est  un  médicament  qui  est  utile  dans  certains 
cas,  mais  qui  doit  être  manié  avec  une  grande  prudence  à  cause  de  la  dépression  des 
forces  que  son  administration  provoque.  Il  faut,  dans  le  traitement  du  diabète,  donner 
la  prééminence  à  l’ensemble  des  moyens  hygiéniques,  en  particulier  au  régime  et  aux 
exercices  gymnastiques. 

M.  Lu.nirr  croit  devoir  appeler  tout  particulièrement  l’attentiort  sur  les  inconvénients 
du  bromure  de  potassium  sur  les  enfiints  et  les  vieillards.  Il  a  vu  des  exemples  d’une 
véritable  dépression  intellectuelle  produite  par  cette  médication. 
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M.  le  président  Hardy  a  observé  des  faits  d’action  dépressive  du  bromure  de  potas¬ 
sium  chez  des  diabétiques  dont  ce 'médicament  avait  d’ailleurs  diminué  la  quantité  de 
sucre. 

M.  Hardy  a  observé  en  outre  une  action  irritante  du  bromure  de  potassium  sur  la 
peau,  se  traduisant  par  une  éruption  acnéiforme  et  des  furoncles. 

Il  faut  donc  employer  ce  médicament  avec  réserve  et  ne  pas  dépasser  la  dose  de  2  à 
3  grammes  par  jour. 

M.  Dujardin-Beaumeïz  dit  qu’il  ne  faudrait  pas  conclure  que  le  bromure  de  potassium 
n’a  pas  d’action  sur  le  diabète.  Dans  certains  cas,  on  a  vu  ce  médicaznent  produire  des 
résultats  vraiment  étonnants  et  amener  la  disparition  complète  du  sucre  dans  les  urines 
au  bout  d’un  certain  temps.  Cette  médication,  d’ailleurs,  s’applique  à  toutès  les  formes 
et  variétés  du  diabète. 

M.  le  docteur  Félizet,  dans  son  travail,  insiste  sur  les  deux  inconvénients  de  la  médi¬ 
cation  que  l’on  vient  de  signaler,  à  savoir  la  dépression  des  forces  et  l’éruption  acnéique. 
Enfin,  il  associe  à  l’emploi  du  bromure  de  potassium  les  exercices  gymnastiques,  qu'il 
recommande  d’une  manière  toute  particulière. 

En  résumé,  on  devra  administrer  le  bromure  de  potassium  lorsqu’on  n’aura  pas 
obtenu  la  disparition  du  sucre  par  le  régime  et  par  les  exercices;  il  faudra  le  cesser  dès 
qu’on  aura  vu  se  produire  la  dépression  des  forces.  Il  faut  bien  savoir,  d’ailleurs,  que  le 
diabète  résiste  presque  toujours  aux  moyens  thérapeutiques  :  bromure  de  potassium, 
alcalins,  eau  de  Vichy,  etc.,  quand  il  n’est  pas  influencé  par  les  moyens  diététiques. 

M.  Ricord  a  obtenu  d’excellents  résultats  de  l’emploi  du  bromure  de  potassium  dans 
le  diabète,  sans  aucun  des  inconvénients  qui  viennent  d’ètre  signalés.  Il  le  donne  à  la 
dose  de  3  à  4  grammes  par  jour.  Il  pense  que  les  éruptions  de  furo’ncles,  dont  on  a 
parlé,  doivent  être  mis  sur  le  compte  du  diabète,  non  du  bromure  de  potassium. 

M.  PoLAiLLON  lit  une  Note  suriin  fait  de  cure  radicale  d’une  hernie  inguinale  oi  présente 
le  malade  qu’il  a  opéré. 

«  Dans  les  pays  voisins,  dit  M.  Polaillon,  ou  pratique  souvent  la  kélotomie  pour 
guérir  radicalement  des  hernies  non  étranglées  qui  sont  seulement  gênantes  et  difficiles 
à  maintenir.  ; 

Dans  noti’e  pays,  au  contraire,  cette  opération  est  rare,  parce  qu'on  la  considère 
comme  inutile  et  dangereuse.  Cependant  le  danger  de  cette  opération  a  beaucoup  dimi¬ 
nué  depuis  les  procédés  qui  permettent  d’ouvrir  le  péritoine  sans  craindre  beaucoup  la 
péritonite.  Son  inutilité  par  suite  de  récidive  de  la  hernie,  a  aussi  diminué  depuis  que 
l’on  oblitère  le  sac  et  soii  collet  et  depuis  que  l’on  suture  profondément  l’orifice  des 
parois  abdominales. 

M.  Polaillon  a  pratiqué  récemment  la  cure  radicale  d’une  hernie  sur  un  sujet  de 
21  ans,  porteur  depuis  son  enfance  d’une  hernie  inguinale  gauche  descendant  dans  le 
scrotum. 

Il  y  a  deux  ans,  à  la  suite  d’une  violente  contusion  des  bourses,  le  testicule  gauche 
devint  douloureux  et  la  hernie  difficilement  réductible.  L’usage  d’un  bandage  fut  dès 
lors  impossible,  et  la  hernie  non  contenue  augmenta  de  plus  en  plus  de  volume.  Une 
névralgie  funiculaire  et  testiculaire  ne  pouvant  permettre  l’application  d’aucun  bandage, 
le  malade,  était  condamné  à  rester  couché  presque  continuellement. 

Dans  ces  conditions,  la  cure  radicale  parut  indiquée  à  M.  Polaillon. 

Après  avoir  réduit  complètement  la  hernie,  il  fit  une  incision  oblique  de  6  millimètres, 
commençant  à  la  partie  externe  du  scrotum  et  remontant  sur  la  paroi  abdominale  dans 
la  direction  du  trajet  inguinal.  Il  arriva  couche  par  couche  sur  le  cordon,  qui  fut  écarté 
en  haut  et  en  dedans,  et  sur  l’orifice  inguinal  externe.  Là  il  ne  rencontra  point  de  sac. 
Il  transfixa  immédiatement  avec  une  aiguille  courbe  le  pilier  inférieur,  et  il  fit  ressortir 
sa  pointe  au-dessus  du  pilier  supérieur.  Il  plaça  ainsi  deux  points  de  suture  en  fil  d’ar» 
gent.  En  tordant  ces  deux  fils,  il  obtint  une  oblitération  très  satisfaisante  de  l’anneau 
inguinal.  Cela  fait,  il  laissa  revenir  le  cordon  à  sa  place  normale,  puis  il  réunit  les  lèvres 
de  la  plaie  avec  quatre  points  de  suture  métallique.  Les  fils  de  la  suture  profonde  sor¬ 
taient  par  la  partie  moyenne  de  la  plaie  cutanée  et  servaient  de  drain.  Pansement  de 
Lister.  , 

Les  suites  furent  simples.  La  plaie  se'réunit  par  première  intention.  Le  neuvième  jour 
M.  Polaillon  enleva  par  torsion  un  des  fils  de  la  suture  ‘  profonde  ;  le  deuxième  jour, 
l’autre  fil.-  >  , 

La  névralgie  testiculaire  et  funiculaire  disparut  d’abord  complètement..  Mais  lorqué  le 
malade  commença  à  se  tenir  debout  et  à  marcher,  elle  revint  à  un  faible  degré. 
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Acluellemeut  la  hernie  est  guérie  ;  .le, testicule  est  moins  douloureux  et  l’opéré  peut 
supporter  un  bandage  herniaire  destiné  à  permettre  aux  adhérences  de  se  consolider  et 
de  prévenir  la  récidive. 

M.  Jules  GuÉRif^  dit  que  M.  Polaillon  a  cherché  à  atteindre  un  but  qu’ir  a  attein 
lui-mème,  il  y  a  quarante  ans,  par  un  autre  procédé.  Ce  procédé  consiste  à  obtenir  un 
bouchon  plastique  à  l’aide  d’une  plaie  sous-cutanée  qui  verse  ses  liquides  de  sécrétion 
dans  le  canal  inguinal  et  en  amène  l’oblitération.  M.  Jules  Guérin  n’emploie  pas,  la  suturé 
comme  M.  Polaillon,  et  il  n’en  arrive  pas  moins,  à  un  résultat  ,  complet,  sans  expaser,  le 
malade  à  aucun  accident. 

Pour  que  la  section  soit  complète  et  facile,  il  faut  que  le  malade  assis,  se  soulève  de, 
manière  à  tehclré  les  parois  abdominales  et' les  piliers  qui  forment  le  canal  inguinal. 
M.  Jules  Guérin  a  pratiqué  son  procédé  sUr  trois  malades,  qui  ont  guéri  tous  lés  trois  et 
dont  deux  ont  été  vus  par  des  membres  de  l’Académie,  lorsque  M.  Jules  Guérin  les 
présenta,  il  y  a  quarante  ans.  .  , 

M.  Polaillon  répond  qu’il  n’a  pas  voulu  rappeler  les  divers  procédés  mis  en  usage 
pour  la  cure  radicale  de  la  hernie  inguinale^  Son  seul  but  a  été  de  montrer  un  cas  de 
kélotomie  appliquée  à  la  cure  radicale  des  hernies  non  étranglées.  Cfette  kélotomie  com¬ 
binée  avec  la  suture  du  collet  du  sac  et.  des  anneaux  est  une  opération  d’origine  récente 
et  à  propos  de  laquelle  il  a  cru  devoir,  faire  sa  communication. 

M.  Jùlés  Guérin  demande  que  M.  Polaillon  présente  de  nouveau  son .  malade  dans 
quelque  temps;  il  né  pense  pas  que  les  résultats  obtenus  par  M.  Polaillon,  par  un  pro¬ 
cédé  plus  difficile,  plus, compliqué  et.plus  dangereux,  soient  aussi  satisfaisants  que;  ceux 
obtenus  par  M.  Jules  Guérin  par  un  . procédé  simple  .et  inoffensif  qui  date  déjà  de  qua¬ 
rante  ans;  .  .  :  ■ 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures.  ;  i  ' 


COURRIER 


Nécrologie.  -— Le  7  de  ce  mois,  M.  le  docteur  Charles  Gaillar dot',  ancien  médecin' 
sanitaire  de  France  en  Egypte  et  ancien  directeur  de  l’Ecole  de  médécine  du  Caire  ;  'è’st 
mort  à  Bhamdoun  (village  des  environs  de  Beyrouth).  Le  nom  dehotrè  compatriote  'était 
universellement  estimé  en  Orient.  ■  •  . .  .  ,  .  • 

Prix.  —  La  «  Company  of  Grpcers  »,  à, Londres,  offre  au  concours  upiyersel  un  prix 
de  25,000  francs  (1,000  div,  st.)  pour,  la  solution  du  problème  suivant:  ■ 

Découvrir  une  méthode  au  moyen  de  laquelle  le  virus  vaccinal  puisse  être  cultivé  dans , 
un  milieu  indifférent.  La  méthode' doit  permettre  de  multiplier  le  virus  mdéfmimeut  par' 
générations  successives,  et  le  produit  de  chaque  génération  doit  accuser  les  qualités  de 
la  lymphe  vaccinale  naturelle  (autant  que  le  délai  accordé  en  permettraTépreuve),:,, 

Les  candidats  devront, soumettre  leurs  travaux,  en  anglais,  ayant  le  31  décembre  1886, 
et  le  prix  sura  décerné  aussitôt  que:  possible,  a^rès  cette  date.  On  obtiendra  de  plus, 
amples  informations  en  s’adressant  à  :  «  Thé’  Clerk  of  the  Grocers  Company  (Grocers 
Hall);  » E.  G.  (Londres.)':; 

—  M.  le  docteur  Pozzi,  agrégé  suppléant  M,  le  professeur  Verneuil,  commencera  ses 
leçons  cliniques  à  l’hôpital  de  la  Pitié  lé  lundi  3  septembre,  à  '9  heures  1/2,^  et  les  Conti¬ 
nuera  les  lundi  et  vendredi  suivants,  à  la  même  heure,  dans  l’amphithéâtre  de  l’établis¬ 
sement,  '  ■ 

Visite  des  malades  à  8  heures  1/2,  • 

A  VENDRE  :  Un  exemplaire  complet  de  l’Anatomie  descriptivfi  ou  phyisiologique  de 
Bourgery  et  Jacob.—.  8  volumes  in-folio  reliés ,  contenant  plus  de' 700  planches  magni- 
fîques  I  imprimerie  Didot.  —  S*adresser  aux  Bureaux  du  JournaL 

QUASSiUTE  FKEJÏIIIWT.  —  Les  médecins  qui  désir, eqt  ;,^'ssayér.  ou  prescrire  la 
quassine  amorphe  trouveront  dans  la  quassiue  Frémiut  (piluiés  contenant  chacune  2  cen¬ 
tigrammes)  toutes  les  garanties  de  dosage  et  de  pnretë.  Un  flacon  a  titre  d’ess’aj  est.' 
envoyé  franco  contre  toute  demande  adregséqà  la  pharmacie,  18,  rue  d’Assas,  Paris, 

Legrérant  ;  G.  RICHELOT. 

Paps*  jmprwpriç  ALCAN-LÉVY,  61,  ru«  de  Lafayette.  , 
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ÉTUDES  DE  CLINIQUE  MÉDICALE 


Hémoptysies  et  Congestions  pulmonaires  arthritiques  (1) , 

Par  Henri  Huchard,  médecin  de  l’hôpital  Tenon. 

II.  —  Ce  dernier  fait' sert  de  transition  naturelle  avec  l’étude  des  conges¬ 
tions  PULMONAIRES  ARTHRITIQUES  dont  011  doit  admettre  plusieurs  espèces  : 

1“  Les  unes  surviennent  dans  le  cours  du  rhumatisme  polyarticulaire 
fébrile  et  affectent  le  type  ‘  généralisé  '  ou  partiel.  Celles-là,  comme  l’a 
démontré  mon  excellent  confrère  et  ami  le  docteur  Houdé,  (^ans  son  excel¬ 
lente  thèse  de  1861,  sont  parfois  graves,  foudroyantes;  celles-ci  sont  ordi¬ 
nairement  bénignes.  Il  existe  enfin  une  forme  mixte  qui,  partielle  d’abord, 
finit  par  envahir  rapidement  tout  l’appareil  pulmonaire  ; 

2"  Les  autres,  et  peut-être  les  plus  fréquentes,  surviennent  en  dehors  de 
toute  manifestation  articulaire,  chez  les  arthritiques  et  surtout  chez  les 
arthritiques  viscéraux.  Elles  affectent  des  formes  diverses  : 

A. — La  forme  mobile,  aiguë.  Subitement,  sous  l’influence  d’un  refroidisse¬ 
ment  le  plus  souvent,  ou  de  causes  diverses,  le  malade  est  pris  d’hémop¬ 
tysie  avec  symptômes  de  congestion  pulmonaire ,  qui  peuvent  avoir  des 
sièges  très  différents  :  à  la  base,  à  la  partie  moyenne  de  la  poitrine,  au  creux 
axillaire  et  mêtne  au  sommet.  C’est  la  forme  que  nous  avons  étudiée  plus 
haut. 

Mais  d’autres  fois,  Fhyperémie  pulmonaire  ne  va  pas  jusqu’à  l’hémor¬ 
rhagie,  et  le  malade  en  est  quitte  pour  un  accès  d’oppression  extrême¬ 
ment  violent  avec  râles  crépitants,  souffle,  submatité,  abolition  des  vibrà- 

(1)  Suite.  —  Vojr  le  nuiuéro.  du  30  août. 


FEUILLETON 


causeries 

Les  entreprises  se  poursuivent  et  s’organisent  contre  la  vivisection.  Il  n’est  plus  ques¬ 
tion  de  ligue,  ç’ est  maint, enaut  la  Société  française  contre  la  vivisection  qui  envoie  urbi 
et  orbi  ses  prospectus  et  ses  demandes  d’adhésion,  où  les  travaux  des  physiologistes  sont 
qualifiés  de  cruautés  aussi  stériles  qu’injqstifiables. 

Pourquoi  faut-il  que  j’aie  l’obligation  d’entrer  ici  en  lutte  cpptre  une  œuvre  qui  nous 
fournit  elle-même  les  deux  épithètes  qui  lui  conviennent  le  mieux,  et  qui  a  eu  l’habileté 
,de  se  placer  sous  le  patronage  d’Alphonse  Karr?  Cher  maître,,  vous  qui  m’avez  appris  à 
écrire,  si  ces  lignes  vous  tonibent  sous  les  yeux,  ne  soyez  point  irrité  de  me  voir 
eu  contradiction  avec  vous  et,  dans  le  médecin  qui  défend  une  cause  professionnelle, 
reçopqaiss.ez  de  loin  le  bambin  d’autrefois,  dont  l’affection  ne  peut  vous  être  suspecte. 

Les  circulaires  de  la  Société  française  contre  la  vivisection  ne  sont  pas  les  seuls  docu¬ 
ments  de.stiné,s  à  apitoyer  le  public  sur  les  souffrances  des  aiiinraux,  sacrifiés  à  la  science, 
disons-nous,  à  d’horribles  fantaisies,  disent  nos  adversaires. 

Sous  prétexte  de  propagande  humanitaire  se  distribue  une  brochure  intitulée  :  Le 
prince  de  Bismarck  et  la  vivisection.  On  ne  s’attendait  guère  à  voir  le  prince  de  Bismarck 
en  cette  affaire. 

On  a  annoncé  aussi  que,  pour  frapper  les  esprits  pur  des  images  saisissantes,  les 
mêmes  fauteurs  de  toute  cette  agitation  allaient  faire  placarder  dans  Paris  des  affiches, 
Tome, XXXVI.  -  Troisième  série.'  31 
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lions  thoraciques  qui  font  souvent  croire  à  tort  à  l’existence  d’une  pleurésie. 

B.  —  La  forme  fixe,  chronique  et  latente.  C’est  cette  forme  qui  a  été  très 
remarquablement  étudiée  par  M.  Collin,  médecin  inspecteur  de  Saint- 
Honoré,  dans  plusieurs  mémoires  fort  intéressants  dont  le  premier  en  date 
est  de  1874.  J’ai  fréquemment  observé  chez  les  arthritiques,  comme  cet 
auteur  distingué  et  un  sagace  observateur,  le  regretté  Woillez,  des  conges¬ 
tions  se  manifestant  par  des  râles  sous-crépitants  qui  peuvent  persister 
pendant  des  mois  et  des  années  dans  un  point  de  la  poitrine.  Mais  là  où  je 
diffère  d’avis  avec  M.  Collin,  c’est  dans  le  siège  d’élection  de  ces  râles  ou 
froissements  pleuraux  qui  existerait  presque  toujours  d’après  lui  dans  la 
ligne  axillaire.  Or,  un  des  caractères  de  cette  congestion,  c’est,  au  contraire, 
de  pouvoir  se  montrer  partout,  à  la  base,  à  la  partie  moyenne  et  même 
souvent  au  sommet  des  poumons,  comme  le  témoignent  plusieurs  faits,  et 
notamment  celui-ci  : 

M.  P...  est  âgé  aujourd’hui  de  70  ans.  Son  père  est  mort  à  54  ans  à  la 
suite  de  deux  attaques  d’hémiplégie  ;  sa  mère  a  eu  quelques  atteintes  de 
goutte  dans  les  dernières  années  de  sa  vie  et  a  été  emportée  presque 
subitement  par  cette  maladie,  à  Eâge  de  65  ans  ;  son  frère  aîné  est  mort  à 
54  ans,  d’une  maladie  de  cœur  ;  sa  sœur  qui  est  actuellement  dans  sa 
75®  année,  est  presque  immobilisée  depuis  fort  longtemps  par  des  douleurs 
goutteuses. 

Ce  malade  n’a  pas  eu  d’autre  affection  qu’une  dyspepsie  pour  laquelle 
il  a  été  soigné  depuis  l’âge  de  20  ans. 

En  1875,  il  est  pris  subitement,  la  nuit,  d’une  oppression  fort  vive 

avec  symptômes  de  congestion  pulmonaire  suivie  d’un  point  de  névralgie 
intercostal  droit.  Or,  depuis  cette  époque,  c’est-à-dire  depuis  près  de 
dix  ans,  ce  malade,  sans  toux  ni  oppression,  présente  des  râles  sous- 
crépitants  en  très  grand  nombre,  en  avant  de  la  poitrine,  dans  la  région 
qui  se  trouve  immédiatement  au-dessous  de  la  fosse  sous-claviculaire. 
Ces  râles,  à  certains  moments,  sont  si  abondants,  ils  prennent  un  timbre  si 
retentissant  que  son  médecin  à  Bordeaux,  homme  fort  distingué  d’ailleurs, 
croit  à  l’existence  d’une  tuberculose.  Lorsque  je  le  vois,  je  pense  plutôt  à  une 
congestion  pulmonaire  d’origine  arthritique ,  malgré  les  dénégations  réité¬ 
rées  du  malade  qui  m’affirme  n’avoir  jamais  eu  de  rhumatisme,  et  je  m’ap- 


d’importation  anglaise,  représentant  des  chiens  et  des.  lapins  vivants ,  et  soumis  à  des 
expériences  naturellement  des  plus  barbares. 

J’ignore  si  ce  projet  a  été  mis  à  exécution,  et  je  regretterais  beaucoup  qu’on  y  eût 
renoncé  ;  car,  certainement,  cette  idée  de  poser  des  lapins  à  profusion  sur  les  murs  de 
Paris  était  appelée  à  un  prodigieux  succès  d’hilarité. 

C’est  comme  un  vent  de  tendresse  et  de  sensibilité  qui  souffle  depuis  quelque  temps, 
et  qui  s’est  violemment  déchaîné,  outre  la  vivisection,  contre  les  courses  de  taureaux 
données  dans  quelques  villes  du  Midi. 

Si  l’on  en  croyait  les  clichés  débités  à  cette  occasion,  d’abord  les  Espagnols  seraient 
de  vrais  sauvages,  puisqu’ils  font  leurs  délices  de  ce  spectacle,  qui  est  chez  eux  une 
institution  nationale. 

Passe  encore  pour  l’Espagne,  où  il  est  convenu  que  les  choses  ne  vont  point  comme 
ailleurs;  mais,  le  plus  triste,  c’est  que  la  sauvagerie  de  nos  voisins  aurait  franchi  les 
Pyrénées  pour  envahir  nos  compatriotes  du  Midi,  que  l’on  voit  aujourd’hui  se  délecter 
aux  vraies  courses  espagnoles,  celles  qui  se  terminent  par  la  mise  à  mort  du  taureau. 

11  a  même  été  question  d’un  préfet  qui  aurait  applaudi  les  toréadors  travaillant  sous 
ses  yeux,  ce  qui  a  fait  supposer  qu’il  était  ivre  de  sang.  Cette  façon  de  s’enivrer  doit 
être  au  moins  aussi  désagréable  que  l’autre  coutume,  qui  consiste  à  se  désaltérer  avec 
la  sueur  du  peuple. 

Ni  le  préfet  du  Gard,  ni  les  quinze  mille  spectateurs  qui  applaudissaient  avec  lui  les 
toréadors  espagnols  dans  les  arènes  de  Nîmes  n’étaient  ivres  de  sang,  mais  emportés 
seulement  par  l’attrait  d’un  spectacle  où  se  déploient  des  merveilles  de  grâce,  d’adresse 
et  de  courage. 
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puie  pour  établir  ce  diagnostic  sur  les  caractères  suivants  :  antécédents 
arthritiques  chez  les  ascendants  ;  depuis  neuf  ans  que  les  signes  stéthosco¬ 
piques  existent,  l’état  général  n’a  jamais  faibli  ;  le  foyer  principal  des  râles 
sous-crépitants  n’est  pas  exactement  dans  la  fosse  sous-claviculaire. 

Les  choses  restèrent  en  l’état  avec  des  alternatives  diverses  ;  le  malade,  fort 
intelligent  du  reste  et  raisonneur,  acceptait  difficilement  mon  interprétation, 
quand,  cette  année  même,  il  me  donna  la  signature  de  la  maladie,  signature 
qu’il  n’a  plus  voulu  protester.  Il  m’appela  pour  des  douleurs  assez  vives 
éprouvées  dans  les  articulations  avec  tuméfaction  très  nette  des  têtes 
osseuses.  Je  l’auscultai  et  constatai,  à  ma  grande  surprise,  que  tous  les 
symptômes  stéthoscopiques  avaient  complètement  disparu,  ce  qui  prouve, 
pour  le  dire  en  passant,  que  les  anciens  n’étaient  pas  de  si  mauvais  obser¬ 
vateurs,  et  que  Dominique  Raymond  pourrait  aujourd’hui  ajouter  quelques 
observations  à  son  Traité  (paru  en  1816),  «  des  maladies  qu'il  est  dangereux 
de  guérir.  » 

Ainsi  donc,  cette  congéstion  chronique  peut  persister  dans  les  mêmes 
points  pendant  des  années,  mon  malade  l’a  portée  pendant  neuf  ans;  une 
femme  observée  par  mon  excellent  ami  et  ancien  collègue  Blanquinque, 
médecin  de  l’Hôtel-Dieu  de  Laon,  et  qui  m’a  dit  avoir  vu  souvent  les  mêmes 
faits,  présente  les  signes  d’une  congestion  pulmonaire  aux  deux  bases 
depuis  quinze  ans;  et  je  pourrais  encore  citer  des  cas  semblables  chez  des 
goutteux,  des  rhumatisants,  des  diabétiques,  etc. 

Or,  si  cette  congestion  peut  rester  ainsi  permanente  à  l’un  des  sommets 
du  poumon  ou  dans  son  voisinage,  on  comprend  dès  lors  combien  l’erreur 
est  facile  avec  la  tuberculose.  Le  diagnostic  se  fait  non  seulement  à  l’aide 
des  anamnestiques,  mais  il  s’appuie  sur  le  caractère  des  râles,  sur  leur 
peu  de  variabilité,  sur  l’intégrité  de  l’état  général,  sur  l’absence  de  signes 
fonctionnels  (sueurs  nocturnes,  amaigrissement,  toux,  oppression,  etc.)  et 
encore  sur  les  influences  barométriques. 

Je  prévois  cependant  une  objection  capitale  à  laquelle  je  veux  répondre 
avant  qu’elle  me  soit  adressée  :  qui  vous  prouve,  me  dira-t-on,  que  vous 
n’avez  pas  affaire  à  une  tuberculose  lente  dans  son  évolution?  Il  n’y  a. pas 
d’autopsie  qui  démontre  la  réalité  de  ces  faits. 


Un  seul  détail  est  cruel,  et  répugnant  pour  nous,  dans  les  courses  espagnoles;  c’est, 
l’éventrement  des  chevaux  par  les  coups  de  cornes.  Cette  partie  de  la  course  a  toujours 
été  supprimée  dans  les  représentations  données  en  France  ;  ainsi  réduites,  elles  ne 
peuvent  troubler  que  les  âmes  trop  sensibles  de  quelques  membres  égarés  de  la  Société 
protectrice  des  animaux. 

Si  le  sang  est  versé  dans  les  courses  de  taureaux,  il  l’est  sans  cruauté  ni  raffinement, 
et  ce  n’est  pas,  à  tout  prendre,  un  mauvais  spectacle  pour  la  foule,  que  celui  d’ün  homme 
risquant  sa  vie  dans  toute  espèce  de  provocations  contre  une  bête  furieuse  et  terriblement 
armée,  et  terminant  la  lutte  par  un  beau  coup  d’épée,  bien  planté  sur  le  garrot  rebondi 
du  taureau. 

Le  murmure  qui  s’élève  du  public  pendant  toutes  les  péripéties  de  ce  duel  n’est  pas 
seulement  fait  de  curiosité  et  d’émotion  ;  il  contient  aussi  en  germe  des  idées  de 
combat,  de  bravoure,  de  vengeance  et  de  victoire,  qu’il  n’est  pas  inutile  de  susciter  dans 
les  masses,  et  que  nul  spectacle  ne  provoque  au  même  degré  que  les  courses  de  tau¬ 
reaux. 

On  n’en  finirait  pas,  et  la  propagande  humanitaire  aurait  beau  jeu,  si  elle  voulait 
réformer  tous  les  mauvais  traitements  que  nous  faisons  subir  aux  animaux,  non  pas 
seulement  dans  un  but  élevé  et  défendable  quand  môme,  comme  c’est  le  cas  pour  la 
vivisection,  mais  simplement  pour  la  satisfaction  de  nos  appétits  ou  de  nos  passions. 

Il  faut  d’abord  que  tous  les  membres  de  nos  différentes  sociétés  d’attendrissement 
renoncent  à  manger  du  pâté  de  foie  gras,  car  la  moindre  tartine  les  rend  complices  de 
l’affreuse  industrie  qui  s’exerce  sur  les  oies. 

Depuis  que  ces  volatiles  ont  perdu  l’habitude  de  sauver  le  Capitole,  ce  qui  d’ailleurs 
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Or,  la  constatation  nécroscopique  ne  fait  pas  défaut.  Dans  ses  excel- 
leritps  Leçons  de  clinique  médicale  publiées  en  1877,  M.  Bernheim  (de 
Nancy)  cite  plusieurs  cas  de  rhumatisme  articulaire  pendant  lesquels  se 
sont  manifestés  à  Vun  des  sommets  des  symptômes  de  congestion  pulmo¬ 
naire  rappelant' tous  les  caractères  d’une  affection  tuberculeuse  :  diminution 
de  sonorité  et  affaiblissement  du  murmure  vésiculaire;  expiration  pro¬ 
longée  et  soufflée  par  places;  râles  ihuqueux  et  Sibilants;  expectoration 
müco-sanguinolente.  Trois  autopsies  ont  démontré  Vabsence  absolue  dé 
tûbércuies  et  rexistehce  d’une  c'ongestion  pulmonaire  simple  plus  ou  moins 
intense’. 

Sâhs  doute,  le  diagnostic  pouvait  être  ici  établi  en  raison  de  la  contempo; 
ranéité  des  accidents  pulmonaires  avec  les  douleurs  articulaires.  Mais  la 
où  lé  diagnostic  est  difficile,  c’est  dans  les  cas  où  les  congestions  du.  som¬ 
met  sürvienrient  dans  les  formes  àbarticülaires  du  rhumatisme,  comme 
dans  le  fait  suivant  que  j’ai  pu  observer  cette  année  dans  mon  service 
d’hôpital,  et  qui  a  été  confirmé  à  l’autopsie. 

Le  nommé  J...,  âgé  de  50  ans,  entre  à  l’hôpital  Tenon  le  24  févHer  188S. 
C’est  un  homme  assez  vigoureux,  tbapu,  présentant  le  faciès  arthritîqfüe  lë 
plus  caractérisé  :  jolies  cOlorées  avec  nombreuses  arborisations  vasculaires, 
cou  ufi  peu  coufl;,  systèiüe  vasculaire  développé,  tendance  aux  varices  des' 
membres  inférieurs,  hémorfhoïdes.  Sa  sœur  a  uhë  maladie  dë  cœur  ët 
lui-même  a  eu  plusieurs  attaques  de  rhumatisme  articulaire.  Il  avoue  avoir 
fait  autrefois  des  excès  alcooliques. 

A  son  arrivée,  on  constate  une  dyspnée  très  intense,  le  cœür  ést  indemne, 
la  poitrine  présente  l’aspéct  dë  remphysèmè  pulmonaire  et  je  constate  aux 
deux  sommets,  surtout  en  arrière,  les  symptômes  suivants  :  submatité, 
râles  sous-crépitants  très  nombreux,  respiration  légèrement  soufflante,  aug¬ 
mentation  des  vibrations  thoraciques,  retëtttisSetneUt  autophoniqüe  de  la 
voix.  —  En  présence  de  ces  symptômes  et  surtout  d’hémoptysies  extrême- 
nient  abondantes  qui  surviennent  par  la  suite,  et  qui  Se  répètent,  chose 
singulière,  presque  toUs  les  soirs  à  la  même  heure,  malgré  l’abseUce  de 
tout  antécédent  palustre,  j^établis  d’abord  le  diagnostic  de  tuberculose  puî¬ 


né  leur  est  arrivé  qu’une  seule  fois  dans  l’histoire,  elles  servent  principalement  à  la . 
confection  dès  terrines.  Dans  toutes  les  maisons  où  nous  avions  nos  chambres 
d’êtüdicints,  à  Strasbourg,  l’honnête  propriétaifé  engraissait  une  ou  deux  oies,  et  pdur 
cela  on  sait  què  l’anîmal  doit  être  absolument  privé  de  lümière  et  de  mouvement,  et 
gavé  de  maïs  jusqu’à  en  étouffer. 

C’était  pitié  de  voir  ces  pauvres  bêtes,  impotentes  et  presque  paralytiques  par  la  réclu¬ 
sion  prolongée,  difformes  par  l’hypertrophie  du  foie,  èt  subissant  cette  alimentation 
forcée;  pour  laquelle  on  ne  leur  accordait  même  pas  le  bénéfice  du  tube  Fauché,  lé 
nourrisseur  se  bornant  à  pousser  le  maïs  avec  Son  doigt  dans  l’oesophage  de  sa  victime. 

Vous  tonnez  contre  la  vivisection,  qui  exploite  lëS  animaux  dans  l’intérêt  de  la  science 
et  pour  le  soulagement  de  nos  maux  ;  que  -direz-vous  donc  de  cette  industrie  qui  coni- 
mehce  par  infliger  unè  maladie  à  des  oisèàux  indffensifs,  et  dàns  une  seule  pensée  de 
lucre  et  de  gourmandise  ? 

Vite  alors,  une  Société  française,  ou  mieux  internationale,  contre  l’engraissettient  des 
oies,  avec  promesse  solennelle  de  la  part  de  tous  les  adhérents  de  renoncer  aU  pâté  de 
foie  gras. 

La  même  Société  poUrra  étendre  ses  Opérations  à  Une  autre  pratique,  qui  tombe 
également  sür  les  oies,  et  qui  consiste  à  lës  plumer  vivantes,  pour  faire  dés  édredons  de 
leur  duvet.  C’est  tout  aussi  cruel  que  la  vivisection,  saUs  compter  }a  position  humiliante 
à  laquelle  on  condamne  les  oies,  quand  elies  se  promènent  ensuite  avec  leur  ventre 
glabre  comme  la  tête  d’un  teigneux.  Elles  en  Ont  positivement  la  chair  de  poule. 

Que  ce  martyre  soit  donc  toiljours  présent  à  l’esprit  déS  gens  frileux,  et  que  lès  souf¬ 
frances  des  oies  plumées  vives  viennept  troubler  léur  sommeil,  quand  ils  reposent  la 
tête  sur  l’oreiller  et  les  pieds  sous  l’édredou. 
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moiiaire,  et  ce  n’est  qu’en  observant  davantage  le  patient  que  j’ai  admis, 
avec  une  certaine  réserve  il  est  vrai,  le  diagnostic  de  congestion  pulmo¬ 
naire  arthritique.  Le  malade  mourut  dans  le  courant  dë  mars  et  j’affirme 
qu’à  l’autopsie  on  ne  trouva  mimn  tubercule  dans  aucun  orgahef  la  rate 
était  normale  et  n’offrait  pas  les  caractères  de  l’hypertrophie  Spléhiqtie  d’Orh 
gine  paludéenne.  Mais  les  deux  sommets  étaient  le  siège  d’une  congestion 
pulmonaire  extrêmement  intense  que  l’on  pouvait  poursuivre  jusqu’à  la 
partie  moyenne  de  l'appareil  respiratoire.  Le  cœur  ne  présentait  aucune 
altération;  les  grosses  artères  étaient  légèrement  athéromateuses,  et  on 
pouvait  observer  ça  et  là,  dans  l’encéphale,  quelques  anévrysmes  miliaires 
que  iious  n’àvOris  pas  malheureusement  cherchés  dans  les  vaisseaux  du 
poumon  et  que  noüs  aurions  peut-être  trouvés,  si  nous  en  croyons  les 
recherches  de  E.  Hollet.  Cet  auteur  â,  en  efîet,  constaté  â  là  suite  d’hémop- 
tyëies  non  tuberculeuses  survenant  à  un  âgé  avancé,  l’existence  d’altéra¬ 
tions  dans  les  vaisseaux  du  poumon  :  varicosités,  dilatations,  Cigiditè  et 
fragilité  des  parois  vasculaires  (1). 

Cette  question  est  importante,  non^seulement  au  point  de  vue  du  dia¬ 
gnostic  et  du  pronostic,  mais  encore  et  surtout  au  point  de  vue  du  traite¬ 
ment. 

Les  préparations  de  sulfate  de  quinine,  répétées  souvent,  et  à  petites 
doses,  m’ont  bien  réussi  dans  ces  cas  ;  je  recommande  qussi  l’emploi  du 
salicylate  de  sOUde,  continué  pendant  longtemps  (plusieurs  mois),  à  dès 
doses  variant  de  i  à  2  grammes  par  jour;  et,  enfin,  de  l’iodure  de  potassium 
ou  de  Sodium  â  petites  doses,  0,20  à  0,30  centigr.,  car,  à  haute  dose,  les 
iodures  peuvent  provoquer  des  hémoptysies  chez  les  individus  prédisposés. 
Je  fais  souvent  alterner  les  préparations  arsenicales  avec  les  préparations 
indurées. 

De  plus,  les  dérivatifs  intestinaux  (aloès,  etc.),  les  sangsues  à  l’anus, 
l’application  fréquente  de  ventouses  sèches  suf  la  pârqi  pêétorale,  les  sai¬ 
gnées  générales  ptévëntive^  qü’ürie  réaction  impitoyable  à  trëp  bannies  dè 
la  thérapeutique,  répondent  à  Une  indication  que  je  n’âi  pas  besoin  dé 
définir. 

(1)  E.  Rollet.  {Wïëà.  md:  Pfèss.,  jànviéi*  187S.) 


Du  même  coup  lidüs  reflôHçoris,  et  je  tti’y  associerais  bien  Volb&tierS,  à  coupèr  là 
queue  et  lés  Oreilles  h  une  massé  dé  chiëns,  pour  le  séul  plàiSié  dë  suivre  la  ittodé.  Je 
sais  bien  que  céS  retfancheMents  oüt  Soi-disant  pour  but  de  fOUmif  moins  de  prise  aUî 
rats,  dans  leurs  Cottibats  colitré  lés  chiens;  hiàis  remarquez  que  pafitii  les  chiens  aux¬ 
quels  on  cOÜpè  la  queüe  èt  leS  ôféilléS,  il  n’ÿ  én  à  pâS  un  Sur  tnillé  qui  sé  livCe  -ltnê‘ 
seule  fois  dahs  sOn  éxistencë  à  la  chasSe  aUx;  ràtS; 

J’implorerais  ensuite  la  même  pitié  poür  les  chevaux,  auxquels  HOüs  Supprimons  dëS 
organes  bien  autrement  importants  qde  ceüi  que  l’on  enlève  àüx  chiènS,  ët  pour¬ 
quoi  ?  Tout  simplement  par  peur,  parce  que  les  chevaux  àinSi  diminués,  hOUS  offrent 
plus  de  garantie  poür  nOti-e  sé'Ciirltê  personnelle.  Est-ce  un  motif  Suffisant  pour  nôus 
donner  le  droit  dë  bouleverser  toute  l’harmonie  de  la  nature,  èt  de  porter  attéinté  daris 
ses  parties  essentielles,  à  la  plus  belle  conquête  de  l’homme  sur  la  nature  ? 

Il  est  vrai  qu’en  regard  des  chevaux  dont  nous  modifions  le  caractère  par  cètte  singu¬ 
lière  méthode  d’éducation,  il  y  a  ceux  qüe  nous  entretenons  à  grands  frais,  pour  faire 
précisément  ce  dont  leurs  malheureux  camarades  sont  devenus  incapables.  G’est  ünë 
compensation. 

Jusqu’où  ne  trouverions-nous  pas  des  exemples  de  cruauté  cent  fois  moins  excusables 
que  la  vivisection,  et  méritant  toute  la  pitié  ou  toute  la  colère  des  Soophiles  ?  Un  bOUm 
reau  impitoyable,  qUë  je  m’empresse  dè  leur  signaler,  èt  qu’une  légende  habilement 
entretenue,  nous  présenté  comme  un  modèle  de  douceur  et  de  tranquillité,  c’eSt  le 
pêcheur  à  la  ligne. 

Non-seulement  il  inflige  à  ses  victimes  les  blessures  de  l’hameçon,  engin  meurtrier 
emprunté  à  l’arsenal  des  tribus  les  plus  Sauvages,  mais  pour  s’emparer  dë  sa  proie, 
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Enfin,  si  les  eaux  sulfureuses  fortes  me  paraissent  absolument  contre- 
indiquées,  les  eaux  sulfureuses  faibles  et  arsenicales  comme  celles  de  Saint- 
Honoré,  et  surtout  les  eaux  simplement  arsenicales  comme  celles  du  Mont- 
Dore,  ont  toujours  produit  d’excellents  résultats  par  suite  de  leurs  propriétés 
sédatives  et  décongestionnantes. 

Tels  sont  les  principaux  faits  qui  établissent  la  réalité  des  hémoptysies 
et  congestions  pulmonaires  arthritiques;  ils  ajoutent  encore  quelques 
détails  au  chapitre  à  peine  ébauché  des  pseudo-tuberculoses. 

Ils  iriontrent  surtout  qu’en  matière  de  diagnostic  et  de  pronostic,  les 
hémoptysies  ont  été  assez  mal  connues,  et  qu’en  traitant  jusqu’ici  les  ma¬ 
lades  comme  tuberculeux,  on  a  commis  une  faute  réellement  grave.  Ils 
nous  révèlent  une  fois  de  plus,  s’il  en  est  besoin,  l’importance  qui  doit  s’at¬ 
tacher  toujours  à  l’étude  de  l’arthritis  considéré  diathèse  congestive. 
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Recherches  expérimentales  sur  la  tension  des  cordes  vocales  (Experimental  Researches 
on  the  tension  of  the  vocal  bands),  par  M.  le  docteur  Hooper.  (de  Boston).  New-York. 
Putnam’s  Sons;  1883. 

Les  recherches  ont  été  poursuivies  avec  persévérance  par  leur  auteur,  dans  le  labora¬ 
toire  de  physiologie  de  TUniversité  de  Harward,  à  Boston  ,  en  collaboration  avec 
M.  Bowditch.  A  l’aide  de  la  méthode  graphique,  M.  Hooper  a  pu  déterminer  expérimen¬ 
talement  le  rôle  du  cartilage  cricoïde,  du  muscle  crico-thyroïdien  et  de  la  pression  de 
la  colonne  aérienne  dans  les  actes  de  la  phonation. 

Parmi  les  conclusions  importantes  de  ce  travail,  la  mobilité  du  cartilage  cricoïde 
paraît  démontrée.  Le  muscle  crico-thyroïdien,  prenant  son  point  fixe  sur  le-  cartilage 
thyroïde,  sur  lequel  il  s’insère,  met  le  cricoïde  en  mouvement  par  sa  contraction. 
Enfin,  la  colonne  d’air,  comme  en  témoignent  les  mensurations  manométriques  de  sa 
pression,  contribuerait  efficacement  et  directement  à  provoquer  la  tension  longitudi¬ 
nale  des  cordes  vocales.  Ne  pourrait-on  trouver  une  confirmation  de  ces  faits  dans  les 
résultats  obtenus  par  la  méthode  nouvelle  d’éducation  des  sourds-muets?  On  sait,  en 
effet,  qu’au  moyen  d’exercices  respiratoires  méthodiques  et  d’inspirations  profondes,  on 
apprend  à  ces  malades  à  produire  des  sons  dont  l’articulation  dépend  des  mouvements 


quelles  hécatombes  de  petits  êtres  sympathiques  que  le  pêcheur  empale  sans  pitié  sur 
son  fer  recourbé!  S’il  se  livre  à  la  pêche  au  vif,  ce  sont  des  gougons,  des  gardons,  des 
ablettes  qu’il  tient  suspendus  tout  vivants,  au  bout  de  son  gibet  en  crin  de  Florence; 
ces  pauvres  innocents,  si  précieux  pour  la  friture,  se  débattent  affreusement  devant  l’en¬ 
nemi  qui  vient  les  dévorer,  et  chacun  de  leurs  mouvements  retourne  dans  leurs  chairs 
le  harpon  que  le  pêcheur  y  a  savamment  planté.  N’y  a-t-il  pas  de  quoi  frémir,  quand  on 
pense  que  ces  choses-là  se  passent  tous  les  jours,  en  plein  xix®  siècle,  et  quand  on  se 
représente  le  large  chapeau  de  paille  et  la  perfide  bonhomie  sous  lesquels  les  pêcheurs 
à  la  ligne  dissimulent  leurs  atrocités  ? 

Sans  aller  même  jusqu’à  la  pêche  au  vif,  qui  est  déjà  du  grand  art  dans  le  domaine 
de  la  pêche  à  la  ligne,  le  ver  de  terre,  le  ver  de  vase  et  l’humble  asticot  n’ont  pas  un 
sort  moins  funeste,  et  c’est  tout  vivants  aussi  qu’ils  doivent  être  embrochés,  sans  quoi 
ça  ne  mord  pas. 

Ainsi,  partout  le  meurtre,  la  mutilation,  la  torture,  sans  compter  la  chqsse  à  courre, 
le  tir  aux  pigeons,  le  homard  précipité  avec  toute  sa  connaissance  dans  le  court  bouillon 
et  le  lapin  écorché  vif. 

Je  m’estimerais  heureux  que  cette  énumération  très  incomplète  de  nos  mauvais  traite¬ 
ments  envers  les  animaux  fît  naître  un  nombre  égal  de  sociétés  pour  les  réprimer. 
Au  moins,  dans  la  quantité,  les  vivisecteurs  auraient  l’espoir  de  passer  inaperçus  et  de 
poursuivre  un  labeur  dont  la  fécondité  serait  puérile  à  démontrer. 

Si  on  avait  empêché  Galvani  d’écorcher  des  grenouilles,  l’électricité  serait  peut-être 
encore  à  découvrir. 

Je  me  défie  instinctivement  de  tous  les  sentiments  généreux  qui  s’exploitent,  comme 
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des  lèvres  et  des  parois  buccales.  Ce  mémoire  fait  honneur  à  M.  Hooper,  et  témoigne  de 
l’activité  laborieuse  des  physiologistes  du  laboratoire  de  l’Université  de  Harward  et  de 
l’estime  que  méritent  leurs  travaux.  G.  Éloy. 


ASSOCIATION  FRANÇAISE  POUR  L’AVANCEMENT  DES  SCIENCES 


XIP  Session  a  Rouen,  du  16  au  23  août  1883. 

La  section  des  sciences  médicales  a  été  cette  année  des  plus  caltties  ;  pas  de  grandes 
discussions,  à  peines  quelques  observations  à  propos  de  certaines  communications,  mais 
en  revanche,  beaucoup  de  faits  particuliers  à  l  ordre  du  jour.  Gomme  les  années  précé¬ 
dentes,  on  a  eu  grand’peine  à  épuiser  celui-ci,  et  il  aurait  fallu  remettre  la  suite  à  l’an¬ 
née  prochaine  sans  la  fermeté  du  président,  qui  obligeait  les  orateurs  à  se  renfermer 
dans  les  dix  minutes  réglementaires,  et  sans  les  deux  séances  supplémentaires  qui  ont 
eu  lieu.  Je  sais  bien  que  les  dix  minutes  on  été  grandement  prolongées  pour  MM.  Bouchul, 
Verneuil,  Aug.  Voisin,  Ollier  et  Tessier  (de  Lyon),  Duménil  (de  Rouen),  etc.,  mais  per¬ 
sonne  n’a  songé  à  s’en  plaindre. 

De  l’avis  de  tous,  la  pièce  de  résistance  de  notre  '  section  a  été.  la  leçon  magistrale  de 
M.  Verneuil  sur  l’auto-inoculation  traumatique.  Notre  cher  maître  entend  par  ce  terme 
la  pénétration,  dans  l’économie,  à  la  faveur  d’une  plaie,  d’un  virus,  d’un  germe  que  le 
sujet  portait  sur  lui  ou  en  lui,  mais  qui  jusqu’alors  y  avait  été  toléré. 

Les  virus  peuvent  occuper  sur  Thomme  différents  sièges,  la  surface  de  la  peau, 
la  surface  des  muqueuses,  les  interstices  cellulaires,  les  vaisseaux.  Tant  qu’ils  restent 
dans  les  milieux  qui  leur  sont  propres,  ils  sont  tolérés,  mais  ils  provoquent  des 
accidents  dès  qu’ils  viennent  à  en  sortir.  Par  exemple,  les  individus  malpropres  et 
qui  habitent  les  endroits  à  microbes,  salles  d’hôpital,  amphithéâtres,,  etc.,  s’inocu¬ 
lent,  quand  ils  se  blessent,  la  pyohémie,  la  septicémie  et  l’érysipèle,  parce  que 
leur  tégument  est  couvert  des  microbes  capables  d’engendrer  ces  affections  lorsqa’ils 
sont  inoculés  dans  le  tissu  cellulaire.  Les  microbes  pullulent  dans  l’intestin  et  y  restent 
à  l’état  d’innocuité,  d’indifférence;  mais  qu’une  solution  de  continuité  les  fasse  pénétrer 
dans  le  péritoine  ou  dans  le  tissu  cellulaire  péri-abdominal,  ils  y  provoquent  aussitôt 
des  inflammations  terribles.  De  même,  les  microbes  du  sang  sont  très  nombreux,  mais 
ils  y  restent  également  à  l’état  d’indifférence;  qu’on  vienne  à  leur  ouvrir  la  porte,  ils 
agissent  de  différentes  manières  :  les  uns  Iqcalenient,  comme  les  fiydatideç  à  la  suite 
des  fractures;  Tes  autres  à  distance,  comme  les  bacilles  tuberculeux;  -les  autres  enfin 
d’une  manière  générale,  comme  les  microbes  de  la  septicémie  dans  T  expérience  du 
mouton  bistourné  de  M.  Ghauveau. 

Toutes  ces  fonctions  différentes  des  microbes  suivant  leur  nature,  la  différence  du 


le  guano  et  lés  phosphates,  par  la  fondation  de  Sociétés,  où  se  décernent,  moyen¬ 
nant  une  cotisation  annuelle,  des  brevets  d’humanité,  de  tempérance  et  de  toutes  les 
vertus. 

Si  les  anti-vivisecteurs  ont  véritablement  Thorreuf  du  sang  et  de  la  douleur,  je  vais 
leur  offrir  un  moyen  de  le  prouver  ;  qu’ils  renoncent  une  bonne  fois  â  l’exercice  et  aux 
prérogatives  de  la  paternité,  afin  de  soustraire  la  femme  à  ces  dramatiques  épreuves 
de  la  parturition,  qui  sont  bien  la  plus  Taborieuse  et  la  plus  impitoyable  des  vivisec¬ 
tions. 

Lubanski. 


Pilules  apéritiveS.  — •  Lusk. 

Extrait  d’aloès  succotrin . .  .  1  g'  20  centigr. 

Rhubarbe  pulv . 0  g”  60  centigr. 

Extrait  de  noix  vomique .  0  g'  30  centigr. 

Extrait  de  taraxacum .  1  g”  80  centigr. 

F.  s.  a.  20  pilules.  —  Une  pilule,  une  heure  avant  chacun  des  deux  principaux  repas 
pour  stimuler  l’appétit.  —  N .  G. 
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milieu,  l’état  de  l’organisme,  qui  par  sa  constitution  est  préparé  ou  non  à  les  recévoii* 
et  à  ftivoriser  leur  développement  ou  à  les  t’ejeter,  à  les  détruire,  n'ont  été  qu’indiquées 
par  M.  Verneuil;  elles  eussent  exigé  de  longs  développements  que  le  temps  ne  lui 
permettait  pas  de  donner  à  Rouen.  Nous  espérons  lire  bientôt  le  travail  complet  qu’il 
nous  a  promis,  et  qui  nous  parait  destiné  à  jeter  une  vive  lumière  sur  les  différents 
modes  d’action  des  virus,  la  pâthogénie  et  le  traitement  deg  hialadîes  Virülfertteis.  Ce  sera, 
en  tout  cas,  une  confirmation  éclatante  des  doctrines  pastoriennes  et  darwiniennes 
appliquées  à  la  chirurgie. 

Comme  contre-partie  à  ce  discours,  il  faut  citer  celui  de  M.  Béchamp  sur  les  micro- 
zymas,  le  choléra  et  les  quarantaines.  Les  idées  de  l’éminent  doyen  de  la  Faculté  catho¬ 
lique  de  Lille  sur  ce  sujet  sont  trop  connues  pour  que  nous  ayons  besoin  de  les  rap¬ 
peler,  et  nous  avons  pu  regretter  une  fois  de  plus,  en  l’écoutant,  que  l’entente  n’ait  pu 
se  faire  encore  entre  le  micrôzyma  et  le  microbe.  La  chose  serait  pourtant  facile,  ai-je 
ouï  dire  autour  de  moi,  si  M.  Béchamp  étudiait  les  germes  comme  M.  Pasteur  a  étudié 
les  virus.  Personne,  au  surplus,  n’a  relevé  la  profession  de  foi  de  M.  Béchamp  disant 
«  les  théories  microbiennes  ne  sont  pas  scientifiques  »,  tout  le  monde  paraissant  con¬ 
vaincu  qu’il  était  inutile  dé  discuter  Ce  point. 

M.  Nepveu  a  ajouté  une  notion  très  importante  à  celles  qu’on  possédait  sur  les  migra¬ 
tions  des  microbes.  Bans  quatre  cas  d’étranglement  interne  par  cancer  de  l’intestifi,  par 
brides,  etCi,  il  a  trouvé  dans  la  sérosité  péritonéale  sortie  de  l’abdomen  au  moment  dë 
la  gastrotomie,  des  cércomonas  intestinales.  Il  en  résulte  pour  lui  que  dans  les  cas 
pathologiques,  sans  ruptUre  delà  paroi  intestinale,  des  éléments  figurés  peuvent  tra¬ 
verser  cette  paroi,  que  ce  sont  eux  probablement  qui  causent  les  accidents  inflam¬ 
matoires  lorsqu’on  ne  nettoie  pas  suffisamment  la  cavité  ouverte  ;  et,  en  outre,  qu’il 
faut  faire  ce  lavage  avec  les  liquides  antiseptiques  aussi  bien  en  cas  de  kélotomie  pour 
hernie  étranglée  que  dans  les  cas  de  gastrotomie  pour  étranglement  interne. 

Les  idées  de  M.  Verneuil  touchant  lés  rapports  de  la  chirurgie  avec  les  états  Constitu¬ 
tionnels  ont  paru  plusieurs  fois  à  l’ordre  du  jour  de  nos  séances.  O’est  d’aboCd  à  propos 
de  l’observation  de  M.  Picqüé,  relative  à  îa  suppuration  d’un  foyeC  soüS-cdtanê  Chëz  Utl 
hépatique,  dont  nbüs  avons  parlé  dans  notre  précédent  article,  et  qui  a  fait  Sortir  dës 
cartons  de  M.  Duméhil  fine  observation  analogue  ;  püis  ttné  observation  non  rhoihs 
intéressante  de  M.  Cerné,  touchant  une  gangrène  spontanée  des  extrémités  survenue 
chez  un  phosphaturique  ;  puis  la  communication,  par  le  soussigné,  d’ufie  observation  de 
Daza  Ghacon,  recueillie  eh  1562,  tràduitè  par  M.  Guardia,  mais  dont  là  signification  avait 
échappé  jusqu’alors  à  ceux  qui  l’avaient  lue.  Il  s’agit,  comme  ôn  le  Verra  plus  tard  dans 
ce  journal,  d’un  rappel  dé  fièvre  intermittente  chez  un  ancien  paludiqUe  à  la  suite  d’ünè 
chute,  et  de  l’apparition  d’un  érysipèlé  soudain^,  à  la  sUitë  de  l’exploration  d’Unè  plaie 
putride. 

Enfin  je  dois  mentionner  enéôre  une  observation  de  M.  Ôauchois  concéruatit  Un 
fibrome  de  l’orbite  devenu  sarcomateux  au  bout  de  plusieurs  années  lorsque  la  malade  fut 
atteinte  d’un  sarcome  de  l’utérus,  et  suivie  de  considérations  sur  les  lieux  de  moindre 
résistance  et  la  transformation  dés  tumeurs  bénignes  éntumeürs  malignes.  Les  fibronies 
purs  de  l’orbite  étant  très  rares,  M.  Düploüÿ  a  cCu  bon  d’ajoütér  âu  fait  de  M.  Câüchoiè 
la  relation  d’un  fait  analogue  observé  chez  un  malade  qu’il  avait  opéré  il  y  a  longtemps 
et  qui  est  resté  guéri. 

La  communication  de  M.  Cerné  sur  la  phosphaturie  a  soulevé  une  discussion  intéres¬ 
sante  sur  les  liens  de  parenté  qui  existent  entre  les  divers  diabètes  :  glycosurie,  phos¬ 
phaturie,  inosurie,  oxalurie.  Ces  divers  états  de  i’ürine  peuvent  se  faire  place  les  uns 
aux  autres,  disparaître  momentanément  pour  reparaître  à  la  moindre  occasion,  et  tromper 
les  cliniciens  qui  croient  avoir  affaire  à  un  malade  exempt  de  toute  tare  de  ce  chef, 
parce  qu’ils  ont  examiné  l’urine  dans  une  de  ses  périodes  de  transition.  M.  Verneuil  a 
surtout  insisté  sur  ce  point  ;  il  pense,  ainsi  qu’il  l’a  déjà  dit  maintes  fois,  qu’il  n’y  a  pas 
de  gangrène  sans  cause  interne,  à  part  celle  qui  succède  à  des  blessures  spéciales  comme 
le  broiement  d’un  membre,  la  rupture  ,  des  gros  vaisseaux,  etc.;  que  cette  cause  est 
révélée  par  l’état  des  viscères  et  des  excreta  ;  que,  quand  on  se  donne  la  peine  de 
chercher  non  pas  une  fois,  mais  à  plusieurs  reprises,  à  divers  moments  de  la  journée,  il 
est  rare  de  ne  pas  trouver  le  diabète  ou  un  de  ses  succédanés,  quand  il  y  a  une  déviation 
phlegmasique  ou  gangréneuse  dans  la  marche  du  processus  local. 

A  son  tour,  cette  discussion  sur  les  urines  a  provoqüé  la  communication  de  travaux 
sérieux  de  M.  Jolly,  sur  le  rôle  des  phosphates  dans  nos  tissùS  et  de  leurs  modifications  ; 
de  M.  Buret,  sur  les  variations  des  chlorures  de  l’urine  dans  certaines  maladies  .aiguës; 
enfin  de  M.  Maurel  sur  les  différences  de  coloration  que  subit  la  liqueur  cupro-potas- 
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sique  lorsqu’on  y  verse  un  liquide  renfermant  de  l’albumine  normale  ou  de  l’albumine 
pathologique. 

La  médecine  opératoire  a  fait  l’objet  de  plusieurs  communications  importantes.  Nous 
avons  déjà  signalé  celle  de  M.  Duploüy  relative  à  l’ablation  d’un  enchondrome  très  velu- 
mineux  de  l’humérus.  Nous  nous  arrêterons  davantage  à  la  véritable  leçon  que  M.  Ollier 
a  faite  sur  la  néphrectomie. 

L’éminent  chirurgien  de  Lyon  a  pratiqué  trois  fois  cette  opération  •  une  fois  pour  un 
volumineux  sarcome  du  rein,  chez  un  enfant  de  4  ans  1/2.  Le  diagnostic  avait  été  fait  de 
bonne  heure,  et  l’ablation  proposée  à  ce  moment  avait  été  refusée  par  les  parents,  qui 
la  demandèrent  ensuite,  alors  qu’il  était  presque  trop  tard.  Néanmoins  elle  fut  faite  assez 
facilement,  sans  hémorrhagie  ;  le  malade  était  bien  revenu  du  chloroforme,  lorsque  dans 
la  journée  il  fit  un  effort  pour  prendre  un  objet  sur  la  tablette  de  son  lit,  et  retomba 
mort. 

La  seconde  fois,  il  y  eut  erreur  de  diagnostic;  on  croyait  avoir  affaire  à  un  kyste  de 
l’ovaire,  comme  cela  est  arrivé  dans  un  grand  nombre  de  cas  de  néphrectomie  pour 
kyste  du  rein  ou  hydronéphrose;  le  diagnostic  ne  fut  fait  qu’après  l’ouverture  de  l’ab¬ 
domen.  L’opérée  mourut  au  bout  de  trois  jours. 

Dans  le  troisième  cas,  l’ablation  du  rein  fut  faite  pour  une  pyélonéphrite  avec  fistule 
lombaire  intarissable.  La  malade,  âgée  de  22  ans,  était  en  bon  état.  M.  Ollier  alla  à  la 
recherche  du  rein  par  la  fistule^  trouva  l’organe  enveloppé  d’une  atmosphère  de  tissu 
induré^  et  ne  pouvant  séparer  la  capsule  rénale  de  son  entourage,  préféra  décortiquer  le 
rein  de  sa  capsule,  ce  qui  sé  fit  sans  la  moindre  difficulté.  Dans  les  remarques  dont  il  a 
fait  accompagner  sa  communication,  M.  Ollier  a  beaucoup  insisté  sur  la  nécessité  de 
restreindre  les  indications  de  la  néphrectomie;  cette  opération,  lui  paraît  inutile  dans 
les  cas  de  rein  flottant,  dans*  les  cancers  étendus,  dans  les  kystes;  mais  elle  est  bonne 
pour  la  pyélonéphrite,  quand  l’état  général  du  sujet  n’est  pas  trop  détérioré. 

Le  résumé  que  M.  Duménil  (de  Rouen)  nous  a  fait  de  vive  voix  d’un  mémoire  sur  la 
colotomie  lombaire  pour  remédier  aux  fistules  vésico -intestinales,  a  été  écouté  aussi 
avec  grand  intérêt.  Cette  affection  gravé  déconcerte  un  peu  les  chirurgiens,  car  parfois 
elle  guérit  seule,  et  dans  aucun  cas  leur  intervention  n’a  amené  une  guérison  absolue. 
M.  Duménil  propose  différents  moyens,  entre  autres  la  recherche  de  l’orificè  intestinal 
dans  la  vessie,  qui  n’ont  pas  paru  plus  efficaces  que  les  autres,  et  qui  en  revanche  sont 
peut-être  plus  dangereux  encore.  Il  fait  remarquer  avec  justesse  qu’une  des  difficultés 
de  là  colotomie  lombaire  à  pour  Cause  la  présence  fréquente  d’uû  méso-côlon  en  ce 
point,  et  d’une  anse  d’intestin  grêle  entre  l’S  iliaque  et  la  paroi  lombaire.  En  outre,  sa 
critiqué  de  ta  stafistiqüe  d’Erckelens,  à  qui  il  reproche  de  ne  citer  ses  faits  que  de 
seconde  main,  et  d’avoir  ainsi  mis  dans  ses  tableaux  plusieurs  fois  le  même  fait,  est 
très  exacte. 

Nous  devons  mentionner  encore  le  travail  de  M,  Gouguenheim  sur  les  indications  et 
les  résultats  de  la  trachéotomie  nécessitée  par  les  lésions  tuberculeuses  du  larynx  ;  celui 
de  M.  Beauregard,  du  Havre,  sur  l’ostéotomie  pour  remédier  au  genu  mlgum  chez  les 
enfants,  et  les  résultats  obtenus  au  moyen  de  cette  opération  dans  différents  cas  de 
maladies  articulaires  et  osseuses,  résultats  communiqués  déjà  à  la  Société  de  chirurgie 
il  y  a  quelques  mois  ;  celui  de  M.  Redard,  de  Genève,  sur  la  greffe  dentaire  et  les  modi¬ 
fications  qu’il  a  apportées  à  cette  opération,  savoir  :  résection  de  la  racine  avec  la  scié, 
lavage  et  curage  de  la  cavité  alvéolaire,  abandon  du  drainage  après  l’opération  ;  celui 
de  M.  Bergeon  sur  les  injections  médicamenteuses  dans  la  trachée  à  l’aide  d’une  seringue 
de  Pravaz,  enfoncée  directement  dans  ce  conduit  au  cou  ;  une  courte  communication  de 
M.  Duplouy  sur  un  moyen  propre  à  faciliter  l’anesthésie  dans  les  opérations  anté- 
maxillaires  ;  enfin  une  nouvelle  revendication  de  M.  Henri  Henrot  en  faveur  du  taxis 
abdominal  dans  le  traitement  de  l’étranglement  interne.  M.  Verneuil  a  fait  remarquer  à 
ce  sujet  combien  il  était  difficile  de  saisir  les  indications  de  la  malaxation  de  l’abdomen; 
il  s’est  élevé  contre  l’abus  du  taxis,  et  a  rappelé  que  ce  moyen,  si  puissant  dans  dô 
bonnes, mains,  est  très  nuisible  dans  des  mains  inhabiles. 

En  pathologie  chirurgicale  pure,  nous  avons  à  enregistrer  une  belle  observation  de 
M.  Gaurand  sur  un  anévrysme  de  l’orbite  guéri  spontanément;  le  sujet  étant  mort  plus 
tard  d’une  autre  affection,  l’exactitude  du  diagnostic  fut  confirmée  par  l’autopsie;  une 
autre  de  bifidité  congénitale  du  gros  orteil,  par  M.  Cerné;  une  note  de  M.  Th.  David  sur 
une  déformation  de  la  voûte  palatine  (atrésie  et  exagération  de  la  profondeur)  chez  les 
sujets  atteints  de  végétations  adénoïdes  de  la  cavité  naso-pharyngienne ;  enfin,  une 
communication  de  M.  Nicaise  sur  un  mode  de  formation  des  kystes  dermoïdes.  On  sait 
que  ces  kystes  sont  le  plus  souvent  le  résultat  d’une  inclusion  cutanée  datant  de  là  sou¬ 
dure  des  fentes  branchiales  ;  mais,  dans  certains  cas,  la  sécrétion  de  cétte  portion  de 
peau  donne  lieu,  en  dehors  du  siège  de  l’inclusion,  à  un  véritable  kysté  pab  réfoulement 
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des  tissus  et  formation  d’une  paroi  cellulo-fibreusé.  Parfois  le  kyste  est  assez  éloigné 
môme  du  siège  de  l’inclusion;  le  canal  de  communication  s’est  oblitéré,  et  il  ne  reste 
plus  entre  les  deux  qu’un  cordon  fibreux  plus  ou  moins  visible. 

M.  Prunières,  l’infatigable  fouilleur  des  grottes  préhistoriques  de  la  Lozère,  nous  a 
présenté  comme  d’habitude  plusieurs  pièces  fort  curieuses  de  la  chirurgie  préhistoiàque, 
entre  autres  une  fracture  consolidée  de  l’axis  qui  n’avait  laissé  qu’un  très  petit  espace 
pour  la  moelle.  On  se  demande  comment  le  troglodyte  qui  portait  cette  lésion  a  pu  y 
survivre,  et  surtout  en  guérir.  Mais  la  pièce  est  là,  qui  lève  toute  incertitude  à  cet  égard. 

(A  suivre.)  ■  L.-H.  Petit.' 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

M.  P.  Duchartre  présente,  de  la  part  de  M.  B.  Renault,  une  note  pour  servir  à  l’his¬ 
toire  de  la  formation  de  la  houille. 

Lorsqu’on  réduit  en  lames  minces  et  transparentes  des  fragments  de  houille  pris  au 
hasard,  on  ne  distingue  généralement  dans  les  préparations  aucune  trace  d’organisation 
végétale;  parfois  seulement  quelques  débris  de  trachéides  rayées  et  ponctuées,  quelques 
groupes  peu  importants  de  cellules  diverses  apparaissent  au  milieu  du  charbon  devenu 
jaune  brun  en  laissant  tamiser  la  lumière. 

Il  n’en  est  plus  de  même  si  l’on  opère  sur  des  fragments  choisis  à  la  loupe  . et  présen¬ 
tant  à  leur  surface,  sous  un  éclairage  convenable,  des  indices  d’organisation;  l’intérieur 
peut  alors  être  soumis  utilement  à  l’examen  microscopique. 

La  houille  offrant  ce  caractère  extérieur  favorable  se  trouve  assez  fréquemment  sous 
forme  de  rognons  dans  les  parties  un  peu  argileuses  du  combustible  exploité  ou  même 
constitue  des  bancs  d’une  notable  épaisseur  dont  les  feuillets  montrent  à  la  surface,  soit 
des  empreintes  variées  de  feuilles,  soit  des  cicatrices  corticales  de  Sigillaires,  Lépido-. 
dendrons,  etc. 

J’ai  signalé  autrefois  (1)  la  structure  conservée  de  certains  fra.gments  de  jayet  trouvés 
dans  les  chistes  de  Polroy,  près  Autun,  et  celle  de  feuilles  de  Cordaïtes  de  Saint-Etienne; 
depuis  lors,  sur  l’invitation  de  M.  Fayol,  l’habile  directeur  des  houillères  de  Commentry, 
j’ai  examiné  de  nombreux  fragments  de  houille  recueillis,  soit  au  milieu  même  des 
couches  exploitées,  soit  autour  du  moule  interne  de  troncs  variés,  et  dans  presque  tous 
les  cas  j’ai  rencontré  une  structure  •conservée.. 

Dans  cette  première  Note  il  ne  sera  question  que  de  quelques-uns  de  ces  troncs  dont 
le  nombre  dépasse  deux  cents  et  qui. tous  ont  été  relevés  et  cotés  avec  soin  par  M.  Fayol. 

Les  uns  sont  couchés  horizontalement  ou  inclinés,  les  autres  sont  debout,  tous  pos¬ 
sèdent  une  enveloppe  de  houille  noire,  brillante,  se  conduisant  avec  les  réactifs  comme 
la  houille  ordinaire,  et  dont  l’épaisseur  suivant  les.  troncs,  varie  de  0“ ,002  ou  0“, 003 
jusqu’à  0“,0a  et  0“,06.  .  . 

Quelle  que  soit  leur  position,  ils  sont  cimentés  par  un  grès  fin,  argileux,  blanc  jau¬ 
nâtre,  non  imprégné  de  houille  ou  de  bitume,  isolés  les  un  des  autres  et  éloignés  des 
veines  de  charbon  en  exploitation. 

La  houille  qui  les  recouvre  ne  peut  donc  provenir  d’une  infiltration  quelconque  et 
résulte  de  la  transformation  même  des  tissus  végétaux.  ,  > 

Des  préparations  faites  dans  des  directions  choisies  montrent  une  conservation  ines¬ 
pérée,  le  bois  et  l’écorce  présentant  encore  la  plupart  de  leurs  éléments  caractéristiques. 

.  Grâce  à  cette  conservation,  j’ai  pu  rapprocher  un  certain  nombre  d’entre  eux  de  ceux 
que  l'on  rencontre  à  l’état  silicifié,  mais  fragmentaire,  dans  les  gisements  d’Autun  et 
de  Saint-Etienne,  et,  par  suite,  compléter  l’étude  de  ces  derniers  par  celle  de  troncs 
actuellement  connus  extérieurement  sur  une  longueur  de  8“  à  10“. 

Un  fait  important  découle  de  la  comparaison  des  organes  élémentaires  des  tissus  selon 
qu’ils  sont  transformés  en  houille  ou  bien  suivant  qu’il  sont  conservés  par  la  silice  ou 
le  carbonate  de  fer;  c’est  celui  de  la  diminution  des  éléments  convertis  en  houille  sur 
toutes  leurs  dimensions. 

En  effet,  sur  une  coupe  transversale  d’ Arthropitus  bistriata,  les  trachéides  se  présentent 
serrées  les  unes  contre  les  autres;  un  mince  filet  plus  clair  qui  les  sépare  permet  de  les 

(1)  Cours  de  Botanique  fossile,  p.  13  et  89,  1880,  où  je  fais  remarquer  que  l’épaisseur 
d’une  feuille  de  Gordaïte  transformée  en  houille  est  eii  moyenne  0““,07,  tandis  que  celle 
de  la  même  feuille  silicifiée  varie  de  à  0““,7. 
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dislinguer  avec  uu  grossisseineiil  de  200  diamètres.  Sous  la  pression  lente,  mais  conti¬ 
nue,  des  terrains  d'alentour,  leurs  parois  latérales,  celles  qui  portent  les  ornements  rayés, 
sont  venues  se  toucher,  et,  la  cavité  interne  disparaissant,  leur  section  actuelle  est  une 
ellipse  aplatie  à  contour  sinueux. 

Sur  une  coupe  longitudinale  radiale,  c'est-à-dire  faite  dans  le  sens  où  la  trachéide 
présente  maintenant  la  plus  grande  largeur,  cette  dimension  atteint  la  moitié  ou  les 
deux  tiers  à  peine  de  celle  d'une  trachéide  semblable  prise  dans  un  échantillon  silicilîé  ; 
en  outre,  sur  une  même  longueur,  le  nombre  des  ornements  rayés  est  dans  le  rapport 
de  3  à  2.  La  première  s’est  donc  raccourcie  d’un  tiers  environ. 

Dans  un  échantillon  d’ Arthropitus  gallica  dont  le  bois  est  partie  carbonate,  partie 
converti  en  houille,  on  compte  sur  une  longueur  des  trachéides  de  l  / 10  de  millimètre, 
quatorze  raies  dans  la  région  transformée  en  houille  et  dix  seulement  dans  celle  qui  est 
carbonatée;  le  rapport  des  correspondantes  des  trachéides  est  1  à  2. 

L’analyse  chimique  d’une  houille  provenant  uniquement  de  bois  de  Cordaite,  d’Arthro- 
pitus,  dans  lequel  il  n’y  a  aucun  organe  sécréteur,  de  Sigillaires,  celle  au  contraire  qui 
a  été  produite  par  la  partie  subéreuse  des  écorces  de  Syringodendron,  Lepidodendron, 
etc.,  ou  bien  encore  de  celle  qui  résulte  de  l’agglomération  de  racines  serrées  les  unes 
contre  les  autres  de  Psaronius,  ne  peut  manquer  d’offrir  un  grand  intérêt,  si  elle  montre 
que  la  composition  de  la  houille  est  liée  à  celle  des  éléments  d’où  elle  dérive. 

De  ce  qui  précède  il  résulte  : 

1®  Que,  dans  beaucoup  de  cas,  la  houille  ne  peut  provenir  que  de  la  transformation 
sur  place  des  éléments  qui  constituent  les  végétaux  et  dont  elle  a  conservé  la  figure; 

2®  Que  le  bois,  aussi  bien  que  l’écorce,  a  contribué  à  la  formation  de  la  houille; 

3®  Qu’en  se  convertissant  en  houiUe,  les  éléments  organiques,  cellules,  trachéides,  ont 
diminué  de  grandeur  sur  toutes  leurs  dimensions  dans  un  rapport  que  l’on  peut  déter¬ 
miner  et  dépendant  de  la  densité  primitive  de  la  matière  organique  constituante. 

M.  LK  Secrétaire  perpétuel  signale,  parmi  les  pièces  imprimées  de  la  Correspondance, 
une  réimpression  de  la  «  Théorie  mathématique  des  phénomêmes.  électrodynaràiq;ues, 
uniquement  déduite  de  l’expérience,  par  André- Marie  Ampère  ». 

Cette  réimpression  vient  d’être  effectuée  par  la  librairie  A.  Hermann. 

M.  VuLPiÂN  adresse  à  M.  le  Secrétaire  perpétuel  une  observation  relative  à  un  passage 
de  la  communication  récente  de  M.  V.  Burq,  sur  l’emploi  du  cuivre  comme  préservatif 
conUe  le  choléra. 

«  Trouville-sur-Mer,  le  19  août  1883. 

«  M.  V.  Burq  a  communiqué  à  l’Académie  des  sciences,  dans  la  séance  de  lundi  dernier, 
un  travail  dans  lequel  je  lis  cette  phrase  {Comptes  rendus,  13  août  1883,  p.  483):  «  En  ce 
moment  même,  d’après  ce  qu’aurait  dit  M.  le  professeur  Vulpian,  à  Mékong,  dans  le 
delta  du  Gange  et  en  Egypte,  les  officiers  français  et  anglais  se  préservent  par  le  cuivre.  » 

M.  V.  Burq  a  puisé  sans  doute  cette  information  dans  un  journal  politique  qui  m’a 
attribué,  par  erreur,  une  partie  de  l’article  consacré  par  un  de  ses  rédacteurs  à  l’étude 
des  moyens  de  se  préserver  du  choléra,  ü’est  ce  rédacteur  qui  m’a  fait  connaître  ce 
qu’on  lui  avait  dit  de  certaines  pratiques  préventives  mises  en  usage,  en  Gochinchine, 
dans  l’Inde  et  en  Egypte;  quant  à  moi,  je  n’en  avais  jamais  entendu  parler  auparavant. 

Je  ne  veux  prendre  aucune  responsabilité,'  en  ce  qui  concerne  l’utilité  du  cuivre  dans 
le  traitement  préservatif  du  choléra.  Cette  utilité  me  paraît  bien  douteuse  :  si  le  cuivre 
avait  une  efficacité  réelle,  il  est  probable  qu’elle  aurait  été  mise  en  évidence  depuis 
longtemps,  dans  tous  les  pays  où  le  choléra  a,  sévi  et  surtout  dans  les  parties  de  l’Inde 
où  cette  maladie  est  endémique. 

Je  ne  vois  cependant  aucun  inconvénient  à  ce  qu’on  fasse,  avec  sagesse,  des  essais  de 
traitement  préventif  à  l’a^ide  du  cuivre,  à  la  condition  toutefois  qu’on  ne  se  laisse  pas 
entraîner  par  une  confiance  trop  grande  dans  un  moyen  probablement  chimérique,  à 
laisser  de  côté  les  prescriptions  hygiéniques  qui  doivent  tenir  le  premier  rang,  pour  le 
moment,  dans  la  prophylaxie  du  choléra.  » 


La  crémation  et  le  rapport  de  M.  Brouardel  au  Conseil  d’hygiène 
du  département  de  la  Seine. 

La  question  de  la  crémation  des  corps  vient  de  subir  un  échec  devant  le  Conseil  d’hy¬ 
giène  publique  du  département  de  la  Seine.  On  sait  qu’en  prévision  d’une  invasion 
possible  de  Paris  par  l’épidémie  cholérique,  plusieurs  de  nos  édiles  auraient  voulu 
installer  dans  les  cimetières  des  fours  crématoires  et  essayer  d’introduire  cette  coutume 
dans  nos  mœurs.  Le  savant  rapport  de  M.  le  docteur  Brouardel  fait  justice  de  cette  ten- 
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tative,  et  il  faut  l’en  remercier  ;  le  Conseil  d’hygiène  s’est  empressé  d’approuver,  dans  la 
séance  du  17  août  dernier ,  les  sages  conclusions  de  l’éminent  professeur  de  médecine 
légale  de  la  Faculté  de  Paris. 

M.  Brouardel  avait  été  prié  d’examiner  si  en  temps  d’épidémie,  et  surtout  d’épidémie 
cholérique,  il  y  aurait  utilité  à  autoriser  la  crémation  des  cadavres.  Non,  répond 
M.  Brouardel,  parce  que  les  intérêts  de  la  justice  et  ceux,  tout  aussi  graves,  des  per¬ 
sonnes  injustement  inculpées  d’avoir  commis  une  intoxication,  seraient  compromis  par 
l’adoption  de  la  crémation  surtout  pendant  une  épidémie  cholérique. 

Et  d’ailleurs,  au  point  de  vue  de  l’hygiène  publique,  la  crémation  des  cadavres  devrait 
être  précédée  de  manipulations  nombreuses.  Ces  manipulations  sont-elles  donc  exemptes 
de  dangers?  N’exposent-elles  pas  à  la  contagion  jusqu’au  moment  où  le  corps  est  intro¬ 
duit  dans  les  appareils  crématoires?  Les  causes  de  contagion  ne  sont-elles,  dans  ce  cas, 
pas  plus  redoutables,  parce  qu’elles  sont  plus  multipliées  que  pendant  l’inhumation 
rapide  des  corps? 

Ces  objections  perdent  de  leur  valeur,  quand  il  ne  s’agit  que  de  l’incinération  des 
débris  de  cadavres  provenant  des  amphithéâtres  d’anatomie.  Une  commission  du  Conseil 
de  salubrité,  composée  de  MM.  Brouardel,  Legouest,  Goubaux,  Péligot,  etc.,  etc., 
est  chargée  de  rédiger  un  rapport  à  ce  sujet.  Nous  én  ferons  connaître  les  conclusions; 
mais  la  crémation  des  corps  ayant  servi  aux  études  anatomiques  sera  probablement 
adoptée  seulement  à  titre  d’essai.  —  L.  D. 

Un  hôpital  à  Bucharest. 

L’hôpital  Xénocrat,  de  Bucharest,  est  situé  sur  l’emplacement  de  la  demeure  habitée 
naguère  par  la  famille  des  Xénocrat.  Il  en  porte  le  nom,  car  il  a  été  éleyé  par  la  géné¬ 
rosité  des  deux  frères^  membres  de  cette  famille,  qui  léguèrent  leur  fortune  pd'ur 
cou.struire  cet  établissement.  Il  §st  destiné  aux  malades  indigents,  ayant  auparavant 
possédé  une  certuirte  aisance  et,  malgré  leur  pauvreté,  conservant  encore  le  souyénir  de 
ce  passé.  Cet  établissèrnènt  philanthrppïque  reçoit  d’ailleurs  des  dons  du  docteur  Kinazi, 
neveu  des  Xénocrat,  pt  hérifier  de  leurs  sentiments  d’humanité. 

L’installation  ■  de  cét  hôpital,  dont  notre  estimé  confrère,  le  docteur  Stephanesco,  vient 
de  publier  une  description  sommaire,  est  certainément  celle  d’un  hôpital  modèle.  Situé 
au  milieu  de  magnifiques  jardins,  il  comprend  deux  divisions,  l’une  pour,  les  hommes, 
l’autre  pour  les  femmes.  Trois  salles  reçoivent  les  malades,  dans  lesquelles  les  lits  sont 
de  20  pour  les'hommes  et  de  12  pour  les  femmes  ;  à  chaque  salle  est  adjointe  une 
chambre  d’isolement  avec  trois  lits. 

La  ventilation  est  bopne  ;  chaque  sâlle  |)ossède  un  mobilier  conforme  aux  prescriptions 
de  l’hygiène  moderne,  pt,  disposition  qdh  malgré  son  apparence  modeste,  a  cependant 
son  impUrtance,  une  'Sonnerie  électrique  pkcéè  au  chèvet  de/ chaque  lit  permet  au 
malade,  en  cas  de  nécessité,  d’avertir  facilènaent  la  scéuç  de  charité.  Le  service  des  baihs 
est  pourvu  d’un  appareil  hydrothérapiqué  complet.  Enfin  le  régime  alimentaire  est  en 
rapport  par  soù  excellence  avec  la  perfectioii  de  ces  dispositions  matérielles. 

Pendant  l’année  1882,  le  nombre  des  journées  d’hôpital  a  été  de  7,700,  celui  des  décès, 
de  6.  Les  affections  les  plus  fréquentes  étaient  la  syphilis  (accidents  secondaires),  la 
blennorrhagie,  les  adénites  inguinales,  le  rhumatisme,  les  fièvres  intermittentes,  les 
inétrites.  La  tuherçüiose  pulmonaire  n’a  ék  constatée  qu’upe  seule  fois,  mais  on  a 
observé  plusieurs  càs  de  pneumonies  caséeuses.  Dix-nëuf  opérations  chirurgicales,  parmi 
lesquelles  trois  amputations  dèainemhres,  ont  été  pratiquées  et  toutes  suivies  de  succès. 

Ces  excellents  résultats  démontrent  donc  une  fois  de  plus  les  avantages  des  petits 
hôpitaux,  et  font  ptant  d’honneur  au  médecin  en  chef  si  distingué  de  cet  établissement 
qu’à  sés  hienfaitèürs.  Ils  témoignent  enfin  des  progrès  de  l’hygiène  hospitalière  à 
Bucharest  et  de  l’infatigable  activité  scientifique  de  notre  estimé  confrère,  le  docteur 
Btephanesco,  auteur  de  Texcellent  mémoire  auquel  nous  empruntons Tes  détails  de  cette 
organisation.  —  Ch.  Eloy. 


Nous  venons  d’assister  à  une  bien  triste  cérémonie.  Notre  confrère,  M.  le  docteur 
Worms,  a  eu  la  douleur  de  perdre  sa  fille,  M™®  Francfort,  emportée  en  quelques  jours  à 
la  suite  d’un  terrible  accideujt,  m  coup  dn  revolver  tiré,  imprudemment  à  côté  delà 
jeune  femme.  En  présence  de  ce  deuil  si  imprévu  *et  de  ce  malheur  irréparable,  nous 
tenons  à  exprimer  ici  à  notre  confrère  nos  plus  affectueuses  sympathies. 


Le  gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALOAN-LÉVY,  61,  rue  de  Lafayette. 
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À  propos  de  la  méthode  de  Brand. 

Communication  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  11  mai  1883, 

Par  le  docteur  Féréol,  médecin  de  Fhôpital  de  la  Charité. 

Il  était  naturel  que  la  longue  et  brillante  discussion  qui  vient  de  se  ter¬ 
miner  à  l’Académie  de  médecine  eût  son  écho  parmi  nous  ;  il  ne  nous  est 
pas  interdit  d’espérer  que,  nous  aussi,  nous  pourrons  contribuer  à  la 
solution  de  quelques-uns  des  grands  et  difficiles  problèmes  qui  obscur¬ 
cissent  encore  l’histoire  de  la  fièvre  typhoïde.  Parmi  ces  questions,  celle 
du  traitement  est  peut-être  celle  qui  a  le  plus  droit  aux  préoccupations  de 
la  Société  médicale  des  hôpitaux;  et  puisque  M.  Dumontpallier  nous  a  fait 
part  de  ses  intéressantes  recherches  sur  la  méthode  de  la  réfrigération 
qu’il  étudie  à  sa  manière,  avec  des  appareils  spéciaux,  je  demande  à  la 
Société  la  permission  dé  reprendre  très  brièvement  devant  elle  la  question 
de  la  méthode  de  Brand;  je  lui  promets  de  ne  pas  abuser  de  sa  patience. 
Tout  a  été  dit  pour  ou  contre  cette  méthode;  je  veux  seulement  chercher 
ce  qui  ressort  de  cette  controverse,  s’il  est  vrai  que  la  thérapeutique  de 
Brand  y  a  reçu  le  coup  de  la  mort,  et  que  ce  soit  une  question  enterrée,  sur 
laquelle  il  n’y  a  plus  à  revenir. 

Tout  d’abord,  je  crois  qu’il  faut  écarter  de  la  discussion  les  microbes  et 
la  théorie  de  la  fermentation.  Ce  sont  là  des  points  délicats,  encore  ignorés, 
ou  du  moins  à  l’étude;  je  n’en  méconnais  ni  l’importance  ni  l’attrait,  mais 
ils  ne  peuvent  que  compliquer  la  question,  sans  l’éclairer,  puisqu’ils  sont 
encore  eux-mêmes  à  l’état  d’hypothèses  et  de  vues  théoriques.  Tant  que  le 
microbe  de  la  fièvre  typhoïde  n’aura  pas  été  reconnu,  isolé,  cultivé,  inoculé, 
il  nous  est  interdit  dé  nous  appuyer  sur  son  existence  pour  chercher  à  le 
détruire.  Je  déplore  donc  que  la  question  de  l’efficacité  de  la  méthode  de 
Brand  ait  été  mêlée  et  en  quelque  sorte  subordonnée  à  l’existence  du  mi¬ 
crobe  et  à  la  théorie  de  la  fermentation.  Je  ne  dis  pas  qüe  Brand  ne  soit 
pas  parti  de  cette  idée  pour  formuler  sa  thérapeutique.  Mais  que  nous  im¬ 
porte?  La  question  pour  nous,  cliniciens,  n’est  pas  là.  Elle  est  tout  entière 
dans  le  point  de  fait.  Est-il  ■'^rai,  oui  ou  non,  que  la  réfrigération  pratiquée 
suivant  les  préceptes  de  Brand  donne  de  meilleurs  résultats  que  toute  autre 
médication  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde?  Tout  est  là,  pour  nous. 
Tâchons  de  fixer  d’abord  ce  point.  Si  nous  arrivons  à  le  résoudre  par  l’af¬ 
firmative,  il  restera  à  chercher  l’explication  du  fait.  Alors  le  champ  sera 
ouvert  anx  hypothèses,  aux  théories.  Mais  voyons  d’abord  le  fait.  Est-il 
possible  de  l’établir? 

Il  faut  bien  l’avouer,  au  milieu  des  opinions  contradictoires  il  n’est  pas 
très  facile  de  se  faire  une  opinion. 

L’imposante  manifestation  de  l’école  de  Lyon,  qui  est  comme  un  corol¬ 
laire  de  la  pratique  en  faveur  aujourd’hui  dans  l’armée  allemande,  ne 
laisse  pas  que  de  faire  une  certaine  impression  tout  d’abord  ;  mais  la  répro¬ 
bation  générale,  presque  universelle  de  l’école  de  Paris,  l’ardeur  et  l’énergie 
du  blâme,  la  haute  situation  et  l’autorité  des  opposants  sont  bien  faites  pour 
jeter  dans  une  grande  hésitation. 

Cependant,  si  tout  le  monde  s’accorde  dans  l’école  de  Paris  pour  honnir 
et  condamner  les  bains  froids  coup  sur  coup,  l’entente  n’est  plus  la  même 
quand  il  s’agit  de  leur  préférer  quelque  chose;  et  je  vois  l’école  se  par¬ 
tager  ici  en  deux  camps  :  dans  l’un,  on  cherche  lê  spécifique,  que  ce  soit  le 
sulfate  de  quinine  et  l’alcool,  ou  l’acide  salicylique,  ou  l’acide  phénique,  et 
Tome, XXXVI.  -  Troisième  série.  38 
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on  se  déclare  partisan  de  la  médication  systématique,  avec  plus  ou  moins 
de  tempérament;  dans  l’autre,  on  rejette  toute  médication  systématique, 
on  fait  la  thérapeutique  des  symptômes,  ou  l’expectation  armée,  ou  pure. 

A  l’appui  de  ses  préférences,  chacun  apporte  sa  statistique  ;  et,  chose 
remarquable,  ces  statistiques  sont  tellement  analogues,  ou  peu  s’en  faut, 
dans  la  bonté  de  leurs  résultats,  que  l’embarras  augmente  encore,  et  qu’on 
serait  tenté,  s’il  fallait  se  prononcer  entre  toutes  ces  méthodes,  de  choisir 
au  hasard. 

Cependant,  malgré  tout,  l’ennemi  fait  toujours  des  progrès;  et  la  morta¬ 
lité  totale  de  la  fièvre  typhoïde  va  toujours  en  augmentant,  du  moins  chez 
nous. 

En  face  de  ces  perplexités,  je  vous  dois,  moi  aussi,  ma  confession;  car 
vous  avez  le  droit  de  me  demander  comment,  depuis  1876,  je  me  suis  trouvé 
de  la  méthode  des  bains  froids  dont  j’avais  pris  alors  la  défense  avec  l’aide 
de  mon  regretté  collègue  et  ami  Maurice  Raynaud.  Eh  bien,  Messieurs,  je 
dois  l’avouer,  j’ai  quelque  peu  déserté  la  cause. 

Et  ici,  permettez-moi  de  remarquer  combien  certains  esprits  sceptiques 
ont  tort  de  penser  (et  je  l’entendais  dire  hier  encore),  qu’il  ne  sort  jamais 
grand’chose  de  nos  discussions. 

La  guerre  qui  a  été  faite  en  1876  à  la  méthode  de  Brand  dans  la  Société 
médicale  des  hôpitaux,  a  eu  pour  résultat  d’amener  un  ralentissement  con¬ 
sidérable  dans  l’application  de  cette  méthode  à  Lyon;  M.  Glénard  nous  l’a 
déclaré,  et  il  en  a  été  de  même  à  Paris.  Maurice  Raynaud  et  moi,  qui 
étions,  avec  M.  Libermann,  à  peu  près  les  seuls  promoteurs  du  mouvement, 
nous  nous  sommes  montrés  plus  timides.  En  revanche,  il  est  bien  curieux 
de  voir  que  notre  principal  adversaire,  le  plus  ardent,  le  plus  passionné, 
celui  qui,  en  1876,  se  défendit  comme  d’une  mauvaise  action,  d’avoir  mis 
jamais  un  typhoïde  dans  un  bain  froid,  j’ai  nommé  mon  collègue  et  anai  le 
professeur  Peter,  est  venu  en  1883  à  la  tribune  de  l’Académie,  après  avoir 
lâché  la  bride,  il  est  vrai,  à  sa  verve  sarcastique  contre  la  méthode  de 
Brand,  prendre  la  défense  de  l’hydrothérapie  dans  la  fièvre  typhoïde. 
Certes,  je  ne  cite  point  le  fait  comme  un  exemple  de  conversion;  M.  Peter 
n’a  pas  encore  trouvé  son  chemin  de  Damas,  et  peut-être  jugera-t-il  que  je 
manque  aux  lois  de  la  modestie  en  m’imaginant  que  la  discussion  de  1876 
a  pu  modifier  en  quoi  que  ce  soit  sa  manière  de  voir. 

Il  est  cependant  bien  surprenant  qu’à  cette  époque,  il  n’ait  pas  déjà  in¬ 
troduit  dans  fun  des  quatre  discours  qu’il  a  prononcés  ici,  la  distinction 
qu’il  a  faite  cette  année  à  l’Académie  entre  la  méthode  de  Brand,  qui,  à  ses 
yeux,  constitue  un  acte  de  pure  démence,  et  les  indications  de  l’eau  froide 
dans  la  fièvre  typhoïde. 

Quoi  qu’il  en  soit,  je  ferme  cette  parenthèse,  et  je  reviens  à  ma  confes¬ 
sion  : 

Je  l’avoue  donc,  j’ai  été  quelque  peu  refroidi  dans  mon  zèle  par  l’oppo¬ 
sition  générale  de  mes  collègues.  Et  ici.  Messieurs,  pardonnez-moi  de  me 
mettre  en  cause;  je  n’ignore  pas,  croyez-le,  combien  le  moi  est  haïssable. 
Si  je  me  décide  à  vous  entretenir  de  ma  mince  personnalité,  j’espère  que 
vous  n’y  verrez  que  l’effort  d’une  conscience  qui  cherche  la  vérité  pour  elle 
et  le  bien  pour  tous.  ' 

Donc,  si  vous  voulez  me,  permettre  de  continuer  cet  examen  de  cons¬ 
cience,  je  ne  fais  aucune  difficulté  d’avouer  que  je  ne  suis  pas  de  ceux  qui 
se  plaisent  à  avoir  raison  contre  tout  le  monde.  Quand  il  s’agit  surtout 
d’une  méthode  très  dure  en  apparence,  en  réalité  fort  désagréable  aux  ma¬ 
lades,  et  qui  peut  entraîner,  aux  yeux  du  public  médical  ou  autre,  une  res¬ 
ponsabilité  dont  on  n’a  pas  manqué  de  faire  ressortir  toute  la  gravité,  on 
aurait  besoin  d’encouragements  plutôt  que  d’hostilités,  tout  au  moins  d’an¬ 
tagonisme.  Aussi  j’admire  fort  ceux  qui,  comme  nos  confrères  de  Lyon,  et 
en  particulier  M.  Glénard,  ne  se  sont  pas  laissé  intimider  par  la  réproba- 
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tion  générale  du  corps  médical  parisien.  Pour  moi,  qui,  j’en  conviens,  suis 
un  homme  de  petite  foi,  j’ai  quelque  peu  faibli.  D’ailleurs,  j’avais  à  mes 
yeux  une  sorte  d’excuse  :  j’avais  quitté  la  Maison  municipale  de  santé  où, 
grâce  à  la  complaisance  du  directeur  et  à  la  bonne  volonté  des  dames 
surveillantes,  j’avais  organisé  le  traitement  d’une  manière  assez  satisfai¬ 
sante. 

Dans  cet  établissement,  je  disposais  de  plusieurs  baignoires  mobiles 
qu’on  roulait  auprès  du  lit  des  malades;  en  outre,  ces  malades  étaient 
placés  dans  des  chambres  particulières  où  ils  étaient  soit  isolés,  soit  au 
nombre  de  2  ou  3  au  plus;  j’avais  établi,  conformément  d’ailleurs  aux  tra¬ 
ditions  de  mon  prédécesseur  direct,  le  docteur  Besnier,  que  dans  toute 
chambré  où  il  y  aurait  un  typhoïde,  il  y  aurait  aussi  une  garde-malade  spé¬ 
ciale  aux  frais  du  malade.  Ces  femmes  s’aidaient  mutuellement  pour  met¬ 
tre  les  malades  au  bain;  elles  étaient  dressées  à  prendre  la  température, et 
tout  marchait  sans  que  les  infirmiers  ordinaires  du  service  eussent  à  se 
plaindre  de  trop  de  fatigues. 

A  Lariboisière,  où  je  passai  en  quittant  la  Maison  de  santé;  à  Beaujon, 
où  j’allai  ensuite;  à  la  Charité,  où  je  suis  actuellement,  je  ne  trouvai  plus 
les  mêmes  conditions;  et  les  difficultés  d’application  de  la  méthode,  qui 
sont,  comme  le  dit  M.  Jaccoud,  la  seule  raison  qui  s’est  opposée  pour  lui  à 
ce  qu’il  en  fît  l’essai  dans  son  service,  sont  venues  s’ajouter  à  l’impression 
de  découragement  que  j’ai  ressentie  en  voyant  le  peu  de  succès  de  ma  cam¬ 
pagne  de  1876. 

Cèpendant,  si  je  n’ai  pas  continué  à  faire  usage  des  bains  froids  d’une 
manière  suivie  et  régulière,  je  m’en  suis  servi  dans  certains  cas,  soit  à 
l’hôpital,  soit  même  en  ville;  et  j’en  ai  obtenu  d’excellents  effets,  surtout 
quand  ils  étaient  donnés  dès  le  début'  de  la  maladie  et  avec  la  rigueur 
voulue.  Je  reviendrai  plus  tard  sur  ce  point. 

Mais,  pendant  ces  dernières  années,  j’ai  surtout  essayé  successivement 
les  méthodes  préconisées  par  nos  collègues,  particulièrement  la  méthode 
de  M.  Jaccoud;  j’ai  essayé  aussi  les  lavements  phéniqués,  le  salicylate  de 
soude,  l’acide  salicylique  même,  bien  que  mes  tentatives  de  ce  côté  n’aient 
pas  été  nombreuses,  et  toujours  j’ai  cherché  le  plus  possible  à  me  tenir 
dans  la  vieille  tradition  française  des  indications.  Or,  je  ne  sais  à  quoi 
cela  tient,  sans  doute  à  mon  insuffisance  personnelle,  mais  je  n’ai  pas  eu 
d’aussi  beaux  succès  que  mes  collègues;  je  n’ai  jamais  atteint  comme  eux 
les  chiffres  de  14  p.lOO,  11  p.  100,  et  je  suis  presque  toujours  resté  dans  un 
chiffre  avoisinant  le  19  ou  le  20  p.  200  qui,  d’après  M.  Jaccoud,  représente 
ce  qu’il  appelle  la  mortalité  naturelle  de  la  fièvre  typhoïde. 

Eh  bien,  messieurs,  pour  pousser  jusqu’au  bout  la  franchise,  cela  ne  me 
satisfait  pas  pleinement;  et  quand  je  jette  un  coup  d’œil  rétrospectif  sur 
ma  pratique  hospitalière  de  ces  six  dernières  années,  je  ne  puis  m’empê¬ 
cher  de  regretter  de  n’avoir  pas  continué  l’épreuve  que  j’avais  commencée. 
Or,  mon  regret  a  singulièrement  augmenté  quand  j’ai  eu  connaissance 
des  importants  documents  que  M.  Bouley  est  venu  lire  à  la  tribune  acadé¬ 
mique  dans  la  séance  du  13  mars  dernier.  Je  veux  parler  des  lettres  qui 
ont  été  adressées  à  M.  Glénard  par  M.  Strube,  médecin  d’état-major  de 
première  classe,  directeur  au  ministère  de  la  guerre  à  Berlin.  Je  ne  doute 
pas  que  ces  lettres  n’aient  frappé  l’attention  de  beaucoup  d’entre  vous; 
mais  il  me  semble  qu’on  ne  leur  a  pas  accordé  à  l’Académie  toute  l’impor¬ 
tance  qu’elles  méritent;  et,  sans  vous  les  lire  en  entier,  je  vous  demanderai 
la  permission  de  vous  en  citer  quelques  passages. 

«  Vous  verrez  par  ces  deux  circulaires,  écrit  M.  Strube,  quel  est  le  point 
de  vue  auquel  se  place  l’autorité  supérieure  militaire  médicale  de  Prusse, 
relativement  à  la  thérapeutique  et  à  la  mortalité  de  la  fièvre  typhoïde.  Il 
en  ressort  que  les  mêmes  faits  se  représentent  chaque  année,  et  celui-ci 
tout  particulièrement,  que  les  corps  d’armée  qui  ''nt  !n  nias  faij)le  morta- 
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litô  par  la  fièvre  typhoïde  sont  justement  ceux  dans  lesquels  les  typhiques 
sont  traités  par  la  méthode  hydrothérapique  du  docteur  Brand.  Il  n’y  a  pas 
de  place  au  doute  sur  la  supériorité  de  la  méthode  par  l’eau  froide.  » 

Dans  les  deux  circulaires  émanant  du  conseil  de  santé  de  Berlin,  je  re¬ 
lève  les  propositions  suivantes  ; 

«  La  mortalité  générale  de  la  fière  typhoïde  dans  l’armée  entière  s’est 
abaissée  suivant  une  progression  semblable  à  celle  suivant  laquelle  s’est 
accru  le  nombre  des  médecins  qui  emploient  le  traitement  de  Brand  par 
les  bains  froids,  traitement  dont,  déjà  en  1862,  M.  le  médecin  général 
d’état-major  de  l’armée  recommandait  l’expérimentation  aux  divers  méde¬ 
cins  de  corps.  C’est  un  fait  que  font  ressortir  avec  évidence  les  rapports 
émanés  jusqu’à  ce  jour  des  médecins  militaires  et  dont  la  confirmation 
résulte  de -ce  fait  que  c’est  dans  les  corps  d’armée,  où,  d’après  le  tableau 
indiqué  ci-dessus,  les  résultats  thérapeutiques  sont  le  plus  favorables,  que 
le  traitement  méthodique  par  le  froid  est  le  plus  régulièrement  administré.... 

«  Les  faits  établis  par  la  statistique  démontrent  que  la  mortalité  moyenne 
de  la  fièvre  typhoïde  est  graduelement  tombée,  de  25  p.  100  en  1865,  à 
8  p.  100  environ  en  1882 . 

«  Le  plus  grand  nombre  des  rapporteurs  sont  unanimes  sur  ce  point  que 
la  différence  de  mortalité  typhoïdique  entre  les  corps  d’armée  et  entre  les 
hôpitaux,  est  essentiellement  causée  par  la  différence  des  méthodes  de 
traitement . 

«  La  diminution  générale  et  constante  de  la  mortalité  par  fièvre  typhoïde 
dans  l’armée  entière  est  due  à  l’adoption  de  plus  en  plus  étendue  du  trai¬ 
tement  par  l’eau  froide..... 

«  D’après  l’expérience  acquise  jusqu’à  ce  jour,  c’est  le  traitement  métho¬ 
dique  par  l’eau  froide  qu’on  doit  signaler  comme  le  plus  efficace  et  le  plus 
approprié  aux  hôpitaux  militaires. 

«  Quant  à  la  question  de  savoir  comment  on  pourrait  arriver  à  une 
diminution  encore  plus  grande  de  la  mortalité  typhoïque,  les  rapporteurs 
y  répondent  par  les  avis  suivants  :  cinq  rapporteurs  émettent  le  vœu  que  la 
méthode  de  Brand  soit  introduite  obligatoirement,  réglementairement  dans 
les  hôpitaux  militaires  ;  trois  rapporteurs  considèrent  comme  suffisant 
d’exposer  les  résultats  avantageux  de  la  méthode,  et  de  la  recommander 
par  voie  de  l’autorité  compétente  ;  deux  rapporteurs  se  prononcent  en  faveur 
de  cette  recommandation  avec  le  complément  qu’il  faut  se  faire  un  devoir 
de  l’individualiser,  de  telle  sorte  qu’on  puisse  recourir  à  l’emploi  des  pro¬ 
cédés  mitigés  d’eau  froide  ;  quatre  rapporteurs  désirent  qu’on  abandonne 
au  jugement  du  médecin  militaire  le  choix  de  la  méthode  thérapeutique.  » 
Messieurs,  quand  on  connaît  l’armée  prussienne,  quand  on  sait  comment 
elle  est  administrée,  quel  rôle  elle  joue  dans  l’existence  de  la  Prusse,  et 
quelle  place  elle  occupe  dans  ses  préoccupations,  il  est  impossible  que  de 
telles  déclarations  ne  prennent  pas  une  importance  considérable.  Un  pareil 
document  doit  être  pour  nous  du  plus  grand  poids,  et,  à  mon  sens,  nous 
serions  sans  excuse  de  ne  pas  chercher  à  vérifier  chez  nous  la  réalité  du 
progrès  qu’il  affirme  chez  nos  voisins.  Et,  quand  je  vois  le  conseil  supérieur 
de  santé  de  cette  nation  presque  exclusivement  guerrière,  et  pour  qui, 
suivant  un  mot  connu,  la  vie  d’un  soldat  poméranien  vaut  mieux  que  toutes 
les  théories  du  monde,  discuter  la  question  de  savoir  si  la  méthode  de 
Brand  ne  deviendra  pas  obligatoire  et  réglementaire  dans  l’armée,  je  me 
dis  qu’il  faut  que  cette  méthode  ait  donné  des  résultats  bien  évidemment 
supérieurs  à  toutes  les  autres.  En  face  d’un  pareil  argument,  je  trouve  tous 
les  autres  bien  faibles  ;  les  objections  théoriques,  les  oppositions  de  toutes 
.  naturos  n’ont  pas  manqué  en  Prusse  ;  elles  ont  été  reproduites  à  la  tribune 
de  l’Académie.  Le  Conseil  supérieur  do  santé  a  passé  outre  ';  et  sur  15  méde¬ 
cins  qui  le  composent,  11  se  déclarent  favorables  à  la  méthode  do  Brand  et 
rédigent  la  circulaire  qui,  sans  rendre  cette  méthode  obligatoire,  en  fait 
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ressortir  les  excellents  effets,  la  recommande  à  l’exclusion  de  tout  autre 
mode  de  traitement,  et  s’en  rapporte  à  l’éloquence  des  laits  pour  déterminer 
les  médecins  militaires  à  adopter  cette  pratique. 

A  suivre. 
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La  Salpêtrière,  son  histoire  de  1656  à  1790,  ses  origines  et  son  fonctionnement 
au  xviii®  siècle,  par  le  Louis  Boucher.  Paris,  A.  Delahaye  et  Lecrosniér. 

En  traçant  l’histoire  de  la  Salpêtrière,  sur  les  conseils  de  M.  le  professeur  Laboulbène, 
l’auteur  de  cette  excellente  thèse  inaugurale  a  suivi  l’exemple  donné  par  ce  maître  dans 
ses  remarquables  recherches  sur  l’hôpital  de  la  Charité. 

Le  public  et  la  presse  médicale  ont  déjà  fait  un  chaleureux  accueil  à  toutes  les  produc¬ 
tions  de  ce  genre,  qui  se  rattachent  à  l’histoire  de  la  médecine,  et  qui  nous  invitent  à 
ne  pas  laisser  dans  l’oubli ,  comme  nous  le  faisons  trop  souvent,  cette  branche  iihpor- 
tante  des  connaissances  médicales. 

Tous  les  jours  nous  avons  à  regretter  la  négligence  avec  laquelle  sont  traitées  les 
études  historiques,  en  voyant  se  multiplier  aux  examens  les  réponses  qui  indiquent  de 
la  part  des  candidats  une  ignorance  absolue  des  ouvrages  et  de  la  vie  des  maîtres  de  la 
science. 

Nous  avons  nos  annales,  dont  nous  idevons  être  fiers  ainsi  que  des  hommes  qui  les 
illustrent,  et  qui  ont  tous  contribué  de  différentes,  façons  à  élever  l’édifice  de  nos  connais¬ 
sances  modernes.  L’étude  de  M.  Louis  Boucher  est  un  hommage  rendu  aux  célébrités  de 
notre  art;  elle  établit  la  priorité  des  idées  et  des  découvertes,  et,  consacre  pour  ainsi  dire 
des  droits  d’auteur  souvent  méconnus. de  nos  jours. 

La  Salpêtrière  a  été  un  champ  de  recherches  fécond  pour  Louis,  Tenon,  Pinef  Rostan, 
Magendie,  Esquirol,  Piorry,.  Cruveilhier,  etc.  Aujourd’hui,  le  professeur  Charcot  et  ses 
élèves,  d’eutre  part  MM.  Luys,  Legrand  du  Saulle,  Voisin,  Moreau,  soutiennent  vaillam-* 
ment  la  tâche  scientifique  que  leur  ,  ont  léguée  leurs  prédécesseurs.  On  peut  dire  que  le 
nom  d’école  delà  Salpêtrière  donné  au  théâtre  de  leurs  travaux  et  de  leurs  luttes  est  non 
seulement  acquis  à  la  postérité,  mais  encore  solennellement  consacré  par  l’opinion 
publique.  • 

Ecrire,  l’histoire  de  l’hospice  de  la  vieillesse  jusqu’à  forganisàtion  nouvelle  des  hôpi¬ 
taux  en  1790,  a  paru  à  fauteur  une  tâche  assez  longue  et  assez  difficile.  Les  Iransformà  ■ 
tiens  qu’a  subies  cet  établissement  depuis  Iprs  sont  assez  importantes  pour  doiin'er  matière 
à  un  ouvrage  qui  serait  le  complément  de  celui-ci. 

Pour  accomplir  son  travail,  M.  Louis  Boucher,  s’applaudit  de  f empressement  qu’a 
mis  M.  Quentin,  directeur  de  f  Assistance  publique,  à  lui  communiquer  tout  ce  qui  res¬ 
tait  de  l’incendie  des  Archives  dan, s  la  malheureuse  année  1871:  de  vieux  parchemins 
détériorés,  qui  seront  conservés  comme  des  titres  de  noblesse.  Malheureusement,  ces 
documents  constituaient  peu  de  chose  ;  il  lui  a  fallu  chercher  dans  les  diverses  publications 
de  l’époque,  dans  les  récits  anecdotiques,  dans  les  rares  journaux,  puis  feuilleter  les 
registres  du  parlement,  les  notes  manuscrites  des  proçureurs,  particulièrement  de  Joly 
de  Fleury,  de  Lamarre,  de  La  Reynie,  et  ainsi  reconstituer  péniblement  cette  esquisse 
historique. 

De  belles  gravures,  communiquées  à  fauteur  par  M.  Cousin,  conservateur  aux  Ar¬ 
chives  de  la  ville  (hôtel  Carnavalet),  et  reproduites  par  M.  Fernique,  enrichissent  l’ou¬ 
vrage  de  plans  curieux  et  utiles  à  consulter. 

Nous  n’essaierons  pas  de  conduire  le  lecteur  à  travers  les  quatre  grandes  divisions  du 
travail  de  M.  Louis  Boucher  :  1“  l’origine  de  la  Salpêtrière;  2“  la  Salpêtrière  au  xviii“ 
siècle;  3®  médecins  et  chirurgiens  de  la  Salpêtrière  ;  4® l’administration  delà  Salpêtrière. 
Les  indications  sommaires  que  nous  venons  d’emprunter  à  l’auteur  suffisent  pour  mon¬ 
trer  à  quels  efforts  soutenus,  à,  quelles  recherches  attentives  notre  confrère  a  dû  se  livrer 
pour  traiter  avec  autant  de  bonheur  un  sujet  qui  est  loin  d’être  banal.  R  a  dans  cette 
monographie  une  somme  de  travail  et  d’intelligence  fructueusement  dépensée,  qui  ne  se 
rencontre  pas  tous  les  jours  dans  une  thèse  inaugurale. 

En  terminant,  nous  féliciterons  M.  Louis  Boucher  de  n’avoir  pas  hésité  devant  un 
sujet  de  thèse  «  extra-médical  >>.  Exposer,  avec  des  développements  recueillis  à  la  volée 
dans  un  service  d’hôpital,  quelque  symptôme  déjà  connu  et  plus  ou  moins  commenté, 
l’embellir  de  deux  ou  trois  observations  communiquées  par  un  obligeant  interne  et 
qu’on  intitule  «  personnelles  »,  tel  est  un  des  procédés  courants  pour  la  confection  de 
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ces  mémoires  officiels.  M.  Louis  Boucher  pense  avec  raison  qu’on  peut  s’eu  départir,  et 
que  le  genre  de  travail  qu’il  a  choisi  est  «  pour  le  moins  l’équivalent  »  de  celui-là;  nous 
irons  plus  ploin,  et  nous  lui  dirons  que  son  étude  historique  nous  a  semblé,  par  le  fond 
et  par  la  forme,  sortir  de  l’ordinaire  et  mériter  un  sérieux  éloge. 

L.-G.  R. 


Etude  clinique  et  expérimentale  sur  la  transformation  ammoniacale  des  urines,  spé¬ 
cialement  DANS  LES  MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES  {  Ammoniüries)  ,  par  M.  le  docteur 
Guiahd.  Paris,  1883.  Coccoz. 

L’étude  clinique  de  la  transformation  ammoniacale  des  urines  est  un  sujet  presque 
nouveau.  Il  appartenait  bien  à  un  élève  de  M.  le  professeur  Guyon  d’en  faire  l’objet  d’un 
mémoire  original.  D’après  les  doctrines  de  M.  Pasteur,  l’urine  ne  devient  ammoniacale 
dans  la  vessie  que  par  la  présence  de  microbes  analogues  à  ceux  qu’on  observe  par  la 
fermentation  ammoniacale  de  l’urine  exposée  à  l’air.  Le  cathétérisme  pouvant  devenir 
la  cause  de  l’introduction  de  ces  microbes  dans  la  vessie  était  dès  lors  une  cause  de 
danger  pour  le  malade.  M.  Guyon  observait,  de  son  côté,  que  la  cystite  joue  dans  l’am- 
moniurie  le  même  rôle  que  le  microbe-ferment  des  urines  ammoniacales  ;  de  sorte  que 
M.  Guiard,  en  présence  de  ces  deux  théories  reposant  l’une  et  l’autre  sur  des  faits  expé¬ 
rimentaux,  a  dû  poursuivre  à  la  fois  des  recherches  cliniques  et  des  observations 
expérimentales.  Aussi  la  conclusion  pathogénique  est  que  l’ammoniurie  se  produit  par 
le  concours  simultané  de  deux  facteurs  :  les  microbes  et  la  cystite.  Mais  cette  dernière 
joue  le  plus  grand  rôle;  elle  prépare  le  terrain  favorable  aux  microbes;  car,  dans  la 
cystite  expérimentale  des  animaux,  l’urine  reste  acide  tant  qu’on  empêche  l’arrivée  des 
germes  de  l’air.  Elle  devient  ammoniacale  par  leur  pénétration  dans  la  vessie  ;  de  là 
le  daager  du  cathétérisme  avec  une  sonde  chargée  de  ferment  quand  la  vessie  est 
enflammée. 

Toutefois,  dans  les  pyélo-néphrites,  l’ammoniurie  est  rare,  parce  que  l’urine  est 
.pauvre  en  urée,  c’est-à-dire  en  matière  altérable  par  le  ferment. 

Quelle  est  donc  la  valeur  pronostique  de  cette  altération  de  l’urine?  Nulle,  d’après 
l’auteur,  et  le  pronostic  ne  possède  d’autre  gravité  que  celle  des  lésions  ;  il  est  vrai  que 
cet  état  de  l’urine  favorise  la  gravelle,  les  calculs  phosphatiques,  et  dans  les  infiltrations 
urineuses,  la  production  de  la  gangrène;  elle  ne  modifie  pas  non  plus  les  indications 
opératoires,  qui  sont  toujours  celles  des  lésions  anatomiques.  Enfin,  au  point  de  vue 
prophylactique,  ces  conclusions  diminuent  l’importance  qu’on  attachait  aux  précau¬ 
tions  antiseptiques  (flambage  des  instruments,  lavages  phéniqués,  etc.,  etc.).  Elles  n’eii 
démontrent  cependant  pas  la  complète  inutilité  pour  l’emploi  du  cathétérisme  dans  les 
cas  de  cystite. 

Ce  mémoire  fait  donc  honneur  à  M.  Guiard  et  au  maître  qui  l’a  inspiré.  Il  a  reçu  le 
prix  Giviale,  et  c’était  justice.  Les  lecteurs  ratifieront  cette  juste  récompense  de  recher¬ 
ches  dont  les  difficultés  si  grandes  ont  été  si  habilement  résolues. 

Ch.  Eloy. 


JOURNAL  DES  JOURNAUX 


Revue  des  Journaux  italiens. 

Ephidrose.—  M.  le  docteur  Giovanni  Pugliesi,  assistant  à  la  clinique  médicale  de 
l’Université  de  Padoue,  dirigée  par  M.  le  professeur  A.  de  Giovanni,  a  publié  dans  le 
n**  24  de  la  Gazzetta  medica  italiana,  provincie  Venete,  une  observation  des  plus  intéres¬ 
santes  d’éphidrose  chez  un  sujet  offrant  un  type  caractérisé  des  perturbations  du  sys¬ 
tème  nerveux. 

—  Extirpation  du  poumon.  Etude  expérimentale,  par  M.  le  docteur  Domenico  Biondi. 
(In  Giornale  internaz,  dette  scienze  mediche,  fasc.  3  et  4,  p.  248.) 

Nous  avons  déjà  signalé  aux  lecteurs  de  VUnion  Médicale  les  expériences  intéressantes 
qui  ont  été  faites  en  Italie  à  ce  sujet.  Nous  donnerons  aujourd’hui  te  détail  de  ces  opé¬ 
rations. 

Le  poumon  a  été  enlevé  en  entier  à  57  animaux  (moutons,  chiens,  chats,  etc.). 

Sur  ce  nombre,  la  guérison  a  été  obtenue .  30  fois. 

A  savoir  : 
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Kxürpation  du  poumon  droit .  23 

Guéris .  12 

Extirpation  du  poumon  gauche .  34 

Guéris . 18 

Extirpation  des  deux  sommets .  3 

Guéris .  3 

Extirpation  du  lobe  médian  seul  d’un  poumon.  .  .  i 

Guéri .  1 

Extirpation  du  lobe  inférieur  seul  d’un  poumon.  .  1 

Guéri . 1 


Les  insuccès  doivent  être  attribués  en  grande  partie  au  manque  de  précautions  anti¬ 
septiques.  On  peut  espérer  que  l’humanité  profitera  de  ces  hardiesses  chirurgicales,  ce 
serait  le  couronnement  de  l’œuvre. 

—  Extirpation  complète  du  cancer  de  l’utérus.  —  Etude  de  M.  le  docteur  Adolphe  Paggi. 
(Tn  (jiornale  internaz.  delle  scienze  med.,  fasc.  3  et  4,  p.  286.)  —  C’est  une  monographie 
complète  des  différentes  méthodes  d’ablation  du  cancer  de  la  matrice  et  la  critique  l'ai- 
sonnée  de  ces  procédés. 

L’auteur  donne  ensuite  le  relevé  d’un  grand  nombre  de  ces  extirpations  : 

91  cas  par  la  méthode  abdominale,  avec  23  guérisons,  66  morts  et  8  récidives, 
et  43  cas  par  la  méthode  vaginale,  avec  23  guérisons,  18  morts  et  un  nombre  inconnu 
pour  les  récidives. 

M.  le  docteur  Adolphe  Paggi  donne  sa  préférence  à  une  méthode  mixte  qui  emprunte 
aux  deux  autres  ses  principaux  temps. 

—  Action  physiologique  et  thérapeutique  de  la  cairine,  par  M.  le  professeur  De  Renzi.  — 
La  cairine  est  un  alcaloïde  dérivé  de  la  quinoline  hydratée.  M.  le  professeur  de  Renzi  l’a 
essayée  dans  sa  clinique  sur  de  nombreux  sujets  et  a  constaté  son  pouvoir  antifébrile  à 
la  dose  de  0,23  cehtigr.  à  0,30  centigr. 

Pour  obtenir  le  maximum  d’abaissement  de  la  température  voisin  du  collapsus,  ce 
médecin  li’a  jamais  mis  plus  de  deux  heures  en  donnant  chaque  demi-heure  une  dose 
de  0,23  ou  de  0,30  centigr.  de  ce  sel,  suivant  l’àge  et  la  constitution  du  malade. 

Sous  l’influence  de  la  cairine,  le  nombre  des  battements  du  pouls  et  les  mouvements 
respiratoires  diminuent;  la  sueur,  les  larmes,  les  mucosités  nasales,  par  contre,  aug¬ 
mentent.  L’urine  renferme  des  traces  du  médicament  une  heure  environ  après  son 
absorption. 

La  force  musculaire  est  en  outre  augmentée,  ce  qui:  a  été  constaté  au  dynamomètre. 

En  somme,  il  y  a  une  ressemblance  d’action  assez  frappante  entre  cette  substance  et  la 
quinine,  avec  ces  avantages  que  la  cairine  n’occasionne  ni  surdité,  ni  céphalalgie,  ni 
tremblement. 

—  L’audition  colorée,  par  les  docteurs  Grazzi  et  Pedrono.  (In  Bullet.  delle  malattie  dell’ 
orecchio,  délia  gola  e  del  naso,  anno  1°,  numer.  3,  et  in  l’Imparziale,  n“  10,  p.  317.)  — 
Par  audition  colorée,  il  faut  comprendre  un  phénomène  bizarre  par  lequel  deux  sens 
distincts  tels  que  la  vue  et  l’ouïe  sont  simultanément  mis  en  activité  par  une  excitation 
reçue  seulement  par  l’un  de  ces  deux  sens.  Ainsi,  chez  quelques  individus,  l’audition 
d’un  son  est  accompagnée  subitement  d’une  perception  lumineuse  et  colorée,  laquelle 
se  reproduit  identique  chaque  fois  que  le  même  son  revient. 

S’agit-il,  dans  ces  cas,  d’un  phénomène  physiologique  ou  pathologique?  Les  auteurs 
qui  ont  étudié  la  question,  Nassbaumer,  Bleuler  et  Lehman,  Pouchet  et  Tourneux, 
Baratoux,  etc.,  etc.,  sont  loin  d’être  d’accord;  nous  avons  donc  cherché  dans  le  travail 
de  M.  le  docteur  Pedrono  si  ce  point  controversé  serait  élucidé;  mais,  pas  plus  que  ses 
devanciers,  notre  confrère  n’a  osé  tranché  cetle  question,  qui  reste  une  simple  perver¬ 
sion  sensorielle  de  nature  inconnue. 

—  Altérations  pathologiques  de  la  syphilis  dans  le  placenta.  Communication  faite  à  la 

Société  médico-chirurgicale  de  Bologne .  par  M.  le  professeur  Ercolani,  dans  la  séance 
du  23  février  1883.  (In  Bulletino  delle  scienze  mediche,  avril  1883,  n“  4.  )  —  Cette  étude 
est  le  complément  des  recherches  que  le  savant  professeur  a  entreprises  depuis  une 
douzaine  d’années,  et  qu’il  a  déjà  fait  connaître  en  1871.  On  y  trouve  exposées  avec 
méthode  les  différentes  lésions  syphilitiques  du  placenta,  l'hypertrophie ,  l’infiltration 
des  cellules  lymphoïdes,  la  dégénérescence  gommeuse,  les  altérations  des  villosités  du 
chorion,  etc,,  etc...  Un  tableau  de  ces  divers  états •  morbides  est  joint  au  texte  et  en 
éclaire  singulièrement  les  descriptions.  Millot-Carpe.ntier. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  25  mai  1883.  —  Présidence  de  M.  Millard. 

Sommaire. —  Correspondance  imprimée.  —  Incident  à  propos  de  la  communication  faite  par 
M.  Rendu  dans  la  précédente  séance.  MM.  Millard,  Moutard-Martin,  Rendu,  Roques.  —  Trai¬ 
tement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  bains  froids-  Suite  de  la  discussion  :  MM.  Dujardin- 
Beaumetz,  Féréol,  E.  Labbé.  —  M.  Cornil  :  Rectification  relative  à  une  contmunication  faite 
fi'i  1881  sur  l’anatomie  pathologique  de  la  lèpre.  —  M.  Gouguenheim  :  Présentation  d’un 
Icvrynœ  de  phthisique  ayant  été  atteint  d’aphonie.  Discussion  :  MM.  E.  Labbé,  Gouguenheim. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  imprimée.  Journal  de  thérapeutique  de  Gubler.  —  Journal  d’hygiène. 

•  La  Loire  médicale.  —  Annales  de  gynécologie.  —  Le  Progrès  médical.  —  La  France  mé¬ 
dicale.  —  La  Tribune  médicale.  ■ —  Journal  de  médecine.  • —  Lyon  médical.  —  Bulletin  de 
l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique.  —  Le  Havre  considéré  sous  le  rapport  de  la 
Démographie  et  de  la  Constitution  médicales,  par  le  docteur  Lecadre.  —  Note  sur  le  gavage 
et  les  inhalations  iodoformées,  par  le  docteur  Davezac.  —  The  Symptoms  and  Diagnosis  of 
malaria  in  Children,  par  Emmett  Holt. 

A  propos  du  procès-verbal. 

M.  Millard  :  J’ai  reçu  de  M.  Budin  la  lettre  suivante,  a  propos  de  la  communication 
faite  par  M.  Rendu  dans  la  précédente  séance,  Sur  deux  cas  de  fièvre  puerpérale  survenus 
à  l’hôpital  Tenon  : 

«  Monsieur  le  Président, 

<c  Dans  la  dernière  séance  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  M.  le  docteur  Rendu  a 
présenté  des  pièces  anatomiques  provenant  de  l’autopsie  d’une  femme  accouchée  par 
moi  et  morte  à  l’hôpital  Tenon.  Dans  cette  présentation,  M.  Rendu,  qui  a  publiquement 
prononcé  mon  nom,  a  affirmé  que  cette  femme  avait  succombé  aux  suites  d’une  rup¬ 
ture  produite  par  l’un  des  instruments  dont  j’ai  fait  usage.  C’est  une  erreur;  j’en  ai  fort 
heureusement  les  preuves  entre  les  mains.  Aux  allégations  de  M.  Rendu,  j’oppose  les 
dénégations  les  plus  formelles. 

«  Ne  serait-il  pas  possible,  monsieur  le  Président,  que  le  bureau  de  la  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux  se  constituât  en  une  commission  devant  laquelle,  assisté  des  conseils 
que  j’ai  choisis  parmi  les  membres  du  corps  médical  des  hôpitaux,  j’apporterais  mes 
preuves. 

(c  Agréez,  etc.  ,  «  P.  Budin.  « 

J’ai  cru  devoir  prendre  l’avis  des  membres  du  bureau  et  du  conseil  de  famille  ;  nos 
collègues  ont  décidé  à  la  majorité  qu’il  n’y  avait  pas  lieu  de  constituer  une  commission, 
qu’il  était  préférablc'de  mettre  oêtte  question  à  l’ordre  du  jour  et  d’ouvrir  la  discussion 
en  séance  publique  dans  les  formes  ordinaires. 

M.  Moutard-Martin  ;  Le  maintien  dans  les  , salles  d’accouchements  de  femmes  atteintes 
de  fièvre  puerpérale  est  absolument  interdit  par  le  règlement.  Permettez-moi  de  vous 
lire  la  discussion  relative  à  l’article  2  du  règlement  concernant  le  service  des  accouche¬ 
ments  dans  les  hôpitaui^  et  chez  les  sages-femmes  agréées.  Voici  ce  que  nous  lisons  dans 
les  procès-verbaux  du  conseil  de  surveillance,  séance  dq  23  juin  1381  ; 

«  I.’article  2  est  ainsi  conçu  :  .  ■ 

«  Chaque  service  spécial  d’accouchements  se  compose  :  l”  d’une  ou  plusieurs  salles 
«  de  femmes  enceintes  ou  en  couches,  renfermant  un  nombre  de  lits  en  rapport  avec  les 
«  besoins  de  la  circonscription  hospitalière;  2°  d’un  service  d’isolement  pour  les  femmes 
«  en  couches  malades. 

«  M.  Moutard-Martin  dit  qu’il  n’est  pas  admissible  que  les  services  d’isolement 
«  fassent  partie  des  services  d’accouchements  proprement  dits.  Les  accouchées  malades 
«  doivent  sortir  des  mains  de  l’accoucheur  pour  être  confiées  à  celles  dos  médecins.  Il,  y 
«  a  là  une  séparation  importante  à  faire  :  services  d’accouchements  aux  accoucheui's  ; 
«  services  d’isolement,  pour  les  accouchées  malades,  aux  médecins.  G’est,  du  reste,  ce 
«  qui  se  pratique  à  la  Maternité.  Il  demande  la  modification  de  cet  article,  qui,  selon 
«  lui,  doit  énoncer  clairement  que  les  accouchées  tombant  malades  seront  transportées 


L'UNION  MÉDICALE 


«  dans  un  pavillon  d'isolement  ou  dans  un  service  ordinaire  de  médecine ,  et  confiées  à 
«  un  des  médecins  de  l’hôpital. 

«  L’article  2  est  modifié  en  ce  sens,  et  arrêté  ainsi  qu’il  suit  : 

«  Art.  2.  —  Chaque  service  spécial  d’accouchements  se  compose  d’une  ou  plusieurs 
«  salles  de  femmes  enceintes  ou  en  couches.  Les  accouchées  tombant  malades  dans  le 
«  service  spécial  seront  transportées  dans  un  pavillon  d’isolement  ou  dans  un  service 
«  ordinaire  de  médecine,  et  confiées  à  un  des  médecins  de  l’hôpital.  » 

M.  Rknou  :  Je  ne  supposais  pas  que  ma  çpmmuniçation  dût  soulever  des  protestations 
aussi  passionnées,  car  je  me  suis  borné  strictement  à  l’énoncé  des  faits  sans  les  faire 
suivre  d’aucun  commentaire;  à  plus  forte  raison  ne  me  suis-je  permis  aucune  attaque 
personnelle. 

J’ai  cru  jusqu’à  présent,  et  je  crois  encore,  jusqu’à  nouvel  ordre,  que  devant  notre 
Société  la  liberté  d’appréciation  et  de  discussion  des  faits  scientifiques  doit  être  pleine 
et  entière.  Or,  voici  un  fait  qui  intéresse  à  un  haut  degré  l’hygiène  hospitalière,  et  sur 
lequel  d’ailleurs  le.  règlement  administratif  est  formel.  Il  m’a  semblé  que  j’avais  le 
devoir  de  ne  pas  le  laisser  passer. 

Ma  communication  n’a  eu  qu’un  seul  but,  celui  de  montrer  une  fois  de  plus ,  par  un 
exemple  récent  et  déplorable,  l’immense  danger  que  l’on  fàit  courir  aux  accouchées  en 
laissant  auprès  d’elles  des  fébricitantes. 

C’est  cè  qui  a  eù  heu  à  l’hôpital  Tenon  :  pendant  près  de  huit  jours,  une  femme 
atteinte  de  péritonite  a  été  gardée  à  la  Maternité,  ce  qui  a  déterminé  l’éclosion  d’une 
fièvre  puerpérale  mortelle  chez  une  autre  femme. 

On  m’a  reproché  d’avoir  parlé  d’une  malade  qui  n’est  pas  venue  mourir  dans  mon 
service,  Je  reconnais  qu’il,  eût  été  plus  correct  de  ma  part  de  passer  la  parole  à 
mon  collègue  M.  Roques,  qui  vous  aurait  donné  officiellement,  au  sujet  de  l’opérée,  les 
renseignements  qu’il  a  bien  voulu  spontanément  ajouter  à  ma  communication  orale. 
Mais  les  faits  n’en  restent  pas  moins  rigoureusement  exacts.  Il  est  très  certain  qu’à 
l’autopsie  on  a  trouvé  une  perforation;  tous  ceux  d’entre  vous  qui  ont  examiné  la  pièce 
dans  la  dernière  séance,  et  qui  veulent  répéter  cet  examen  aujourd’hui,  pourront  s’en 
assurer. 

Cette  perforation  siège  au  niveau  du  cul-de-sac  vaginal  postérieur.  C’est  une  large 
entaille  de  plus  de  2  centimètres  de  longueur,  disposée  presque,  transversalement,  pré¬ 
sentant  des  bords  nets,  taillés  à  pic,  et  qui  ne  peuvent  avoir  été  produits  que  par  un 
instrument  piquant  ou  tranchant.  Cette  perte ,  de  substance,  gui  intéresse  surtout  la 
muqueuse  vaginale,  se  voit  également  sur  la  face  rectale  du  vagin,  mais  là  elle  n’occupe 
qu’un  centimètre,  ce  qui  prouve  indubitablement  qué  la  perforation  a  été  faite  de 
dedans  en  dehors,  et  exclut  toute  idée  d’une  section  faite  accidentellement  pendant 
l’autopsie.  Enfin,  je  rappellerai  qu’au  niveau  de  la  perte  de  substance,  se  voyaient  un 
foyer  purulent  et  quelques  néonlembranes  organisées ,  nouvelle  preuve  que  la  lésion  a 
été  faite  pendant  la  vie,  et  non  après  la  mort.  Ce  n’est  donc  le  résultat  ni  d’une  eschare 
spontanée,  ni  d’une  maladresse  d'auto.psie,  mais  d’un  accident  opératoire. 

Maintenant,  faut-il  inférer  de  cet  examen  que  M.  Budin  est  réellement  l’auteur  de  la 
perforation,  comme  il  me  le  fait  dire  dans  sa  lettre.?  C’est  là  un  point,;  Messieurs,  que  je 
n’ai  jamais  affirmé.  Trois  opérateurs  ont  successivement  fait  des  tentatives  d’application 
de  forceps  sur  cette  fèmmé,  et  rien  ne  prouve  que'  la  perforation  soit  le  fait  de.  l’un 
plutôt  que  de  l’autre.  Tout  ce  que  je  constate,  c’est  que  la  lésion  existe  et  qu’elle  n’est 
pas  niable.  D’ailleurs,  je  le  répète,  l’erreur  opératoire  n’est  pour  moi,  dans  l’espèce, 
qu’un  incident  d’importance  secondaire.  Ce  n’est  pas  le,  traumatisme,  peut-être  diffici¬ 
lement  évitable  en  pareil  cas,  que  je  reproche  aux  accoucheurs;  c’est  le  fait,  à  mon  avis 
bien  plus  grave,  d’avoir  laissé  cette  malade  huit  jours  dans  les  salles,  alors  qu’elle  deve¬ 
nait  manifestement  un  foyer  d’infection  pour  les  accouchées  voisines. 

Je  dois  répondre,  en  terminant,  à  un  dernier  reproche,  celui  d’avoir  prononcé  le  nom 
d’un  collègue.  Je  regrette  sincèrement  d’avoir  éveillé  les  susceptibilités  de  M.  Budin  eu 
le  nommant;  mais  si  j’eusse  agi  différemment,  il  m’aurait  accusé  avec  raison  de  pro¬ 
céder  par  insinuation,  ce  qui  n’est  pas  et  ne  sera  jamais  dans  mes  habitudes.  En  taisant 
le  nom  de  l’opérateur,  en  effet,  j’avais  l’air  de  rejeter  la  responsabilité  de  l’accident  sur 
M.  Ribemont,  qui  n’y  était  pour  rien  puisqu’il  était  en  ce  moment  malade. 

En  résumé.  Messieurs,  il  ne  faut  voir  dans  ma  communication  que  ce  qui  s’y  trouve 
réellement,  à  savoir:  la  discussion  loyale  d’un  fait  scientifique,  et  la  démonstration  de 
la  nécessité  absolue  d’isoler  les  accouchées  fébricitantes,  qui  deviennent  un  foyer  de 
contagion  pour  leurs,  voisines. 

M.  Roques  :  Je  voudrais  ajouter  quelques  mots  aux  observations  de  M.  Rendu,  à  pro- 
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pos  de  la  lettre  que  M.  le  présidout  vient  de  nous  lire.  Je  ne  connais  pas  les  preuves 
qu'on  aurait  pu  présenter.  Ce  que  je  sais,  c’est  qu’on  ne  peut  les  trouver  ailleurs  que 
dans  la  pièce  anatomique  elle-même.  Or,  on  n’ignorait  pas  que  cette  pièce  existait  et 
qu’elle  était  à  la  disposition  de  qui  de  droit,  pendant  les  huit  jours  qui  ont  précédé  la 
présentation  de  M.  Rendu.  Que  ne  venait-on  la  consulter?  Ce  moyen  de  contrôle  était  si 
simple  et  si  sûr  que  je  suis  très  étonné  qu’on  n’y  ait  pas  eu  recours  tout  d’abord. 

L’incident  est  clos. 

A  suivre. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
Séance  du  10  mars  1883.  —  Présidence  de  M.  Reliqukt. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  imprimée  comprend  :  le  Progrès  médical,  le  Journal  des  sages- 
femmes,  le  Concours  médical,  la  Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale,  le  Journal 
d’hygiène,  la  Gazette  médicale  de  Picardie,  le  Deutsche  medizinal  Zeitung  (Berlin),  les  An¬ 
nales  des  maladies  des  organes  génito-urinaires. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

Une  lettre  de  la  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bordeaux,  et  une  autre  de  la 
Société  médicale  d’Iudre-et-Loire,  accusant  réception  des  Bulletins  de  la  Société  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  et  la  remerciant  dé  cet  envoi. 

Une  lettre  de  M.  le  docteur  Durand-Fardel  s’excusant  de  ne  pouvoir  assister  à  la  séance. 
En  réponse  à  une  question  de  M.  Düroziez  ,  M.  le  Secrétaire  général  donne  quelques 
explications  sur  la  distribution  et  les  échanges  des  Bulletins  de  la  Société. 

La  parole  est  donnée  à  M.  le  docteur  Hippolyte  Baraduc  pour  lire,  à  l’appui  de  sa  can¬ 
didature  au  titre  de  membre  titulaire,  un  travail  intitulé  :  De  la  disparition  des  zones  hys¬ 
térogènes  de  la  colonne  vertébrale,  au  point  de  vue  du  traitement  de  la  grande  hystérie. 

Le  mémoire  de  M.  Baraduc  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission  composée  de 
MM.  Thorens,  Gyr  et  Charpentier,  rapporteur. 

M.  Charpentier  lit  ensuite  une  Observation  d’ataxie  locomotrice  consécutive  à  des  accidents 
de  décompression  brusqué  par  rupture  d’un  scaphandre.  (Voir  l’Union  Médicale  du  14  août.) 

DISCUSSION 

M.  Rourgon  demande  dans  quel  état  se  trouve  actuellement  le  malade,  principalement 
au  point  de  vue  de  la  miction. 

M.  Charpentier:  Depuis  deux  mois  j’ai  observé  trois  crises  viscérales  avec  douleurs  en 
ceinture:  la  dernière  a  eu  lieu  il  y  a  15  jours.  Quant  aux  troubles  urinaires,  il  n’y  en  a 
pas  en  ce  moment;  quelquefois  le  malade  a  uriné  malgré  lui. 

M.  Onimus  :  Dans  quel  état  était  la  sensibilité  des  membres  inférieurs  au  début  de 
l’affection? 

M.  Charpentier:  Je  n’en  sais  rien. 

M.  Onimus  :  Et  actuellement? 

M.  Charpentier  :  Il  n’y  a  pas  de  troubles  sensitifs.  Pas  d’hyperesthésie,  pas  d’anesthésie. 
La  nuit,  mon  malade  perd  la  notion  de  la  situation  de  ses  mernbres  ;  mais,  dans  le 
jour,  il  a  bien  cette  notion  et  il.  décroise  facilement  les  jambes..  Enfin,  depuis  quelque 
temps  il  lance  moins  les  pieds  en  avant. 

M.  Düroziez  demande  quelle  explication  M.  Charpentier  propose  au  point  de  vue 
étiologique?  Y  a-t-il  eu  une  lésion  totale  des  cordons  de  Coll  ou  une  lésion  limitée, 
qui  s’est  ensuite  étendue  et  généralisée? 

M.  Charpentier:  H  est  certain  qu’il  y  a  eu  au  début  des  symptômes  très  diffus.  Est-ce 
une  hémorrhagie  méningée,  ou  une  lésion  médullaire?  je  ne  saurais  le  dire.  Mais  il  est 
probable  qu’il  y  a  une  lésion  portant  à  la  fois  sur  le  cerveau  et  la  moelle,  qui  a  donné 
naissance  à  une  altération  dégénérative  des  cordons  de  Coll. 

M.  Onimus  n’approuve  pas  le  titre  donné  par  M.  Charpentier  à  son  observation.  Il 
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pense  qu’il  s’agissait  plutôt,  dans  ce  cas,  d’une  myélite  diffuse,  car  les  symptômes  qu’a 
rapportés  M.  Charpentier  ne  correspondent  pas  au  type  classique  de  l’ataxie  locomotrice. 
Il  insiste  sur  ce  point,  parce  qu’il  a  vu  cet  hiver  un  malade  qui  présentait  des  troubles 
analogues  qui  ont  disparu  sous  l’influence  du  traitement.  Pour  lui,  il  considère  ces 
troubles  comme  des  phénomènes  ataxiques,  mais  il  ne  les  rattache  pas  à  une  véritable 
ataxie  locomotrice. 

En  résumé,  M.  Onimus  regrette  la  tendance  qu’on  a  aujourd’hui  à  confondre  avec  la 
maladie  systématique  «  ataxie  locomotrice  »  les  troubles  ataxiques  plus  ou  moins  com¬ 
plets  et  passagers  que  les  diverses  myélites  peuvent  présenter  à  un  moment  de  leur 
évolution. 

M.  Charpentier  :  Il  ne  faut  pas ,  parce  qu’un  malade  ayant  présenté  des  troubles 
ataxiques,  guérit  ou  paraît  guérir  de  ces  accidents,  se  refuser  à  le  croire  ataxique,  car  on 
sait  que  la  véritable  ataxie  a  des  rémissions  souvent  fort  longues,  qui  peuvent  en  impo¬ 
ser  pour  une  guérison.  D’ailleurs,  je  l’ai  dit  dans  mes  remarques,  le  fait  que  j’ai  présenté 
n’est  pas  un  cas  typique  d’ataxie  locomotrice,  et ,  dans  les  ataxies  consécutives,  il  en  est 
presque  toujours  ainsi.  Toutefois,  mon  sujet  ayant  présenté  des  troubles  dé  sensibilité 
et  des  troubles  oculaires,  des  douleurs  en  ceinture,  de  la  rg-chidlgie,  des  douleurs  fulgu¬ 
rantes,  des  crises  viscérales,  et,  ces  accidents  ayant  évolué  par  poussées  successives  avec 
rémissions,  je  crois  qu’il  faut  voir  dans  cette  affection  une  ataxié  locomotrice.  M.  Char¬ 
cot  l’a  dit  :  il  faut,  pour  faciliter  l’étude,  créer  des  cas-types,  bien  que,  dans  la  pra¬ 
tique,  beaucoup  de  faits  s’écartent  des  formes  idéales. 

M.  Reliquet:  J’ai  eu  l’occasion  de  causer  avec  un  homme  qui  a  commandé  une  expé¬ 
dition  de  pêche  d’éponges  pendant  deux  ans,  et  qui  venait  n\o  demander  quelles  étaient 
les  sondes  qu’il  fallait  donner  à  ses  plongeurs.  Les  troubles  de  miction  sont  en  effet 
très  fréquents  chez  les  scaphandriers,  me  disait  ce  capitaine,  qui  était  M.  Denayrouse, 
et  en  dehors  de  toute  asphyxie,  la  plupart  de  ses  plongeurs,  ne  peuvent  uriner  après 
leur  séjour  sous  l’eau  ;  aussi  ont-ils  l’habitude  de  se  sonder  avant  de  descendre.  Ainsi 
voilà  un  phénomène  bien  évidemment  d’ordre  médullaire  qui  peut  permettre  d’inter¬ 
préter  bien  mieux  que  par  l’asphyxie  les  troubles  ressentis  par  le  malade  de  M.  Char¬ 
pentier. 

J’ajouterai  queM.  Denayrouse  m’a  naême  dit,  en  causant  de  ces  malades,  un  mot  qui, 
rapproché  du  fait  de  notre  collègue,  à  une  réelle  importance,  c’ost  que  les  scaphandriers 
deviennent  souvent  ataxiques,  c’est-à-dire,  ainsi  que  ce  capitaine  me  le  précisait  très 
bien,  qu’au  bout  d’un  certain  temps  ces  plongeurs  lancent  leuis  jambes  en  marchant  et 
ont  des  paralysies  des  membres  inférieurs.  Or  M.  Denayrouse  a  remarqué  que  ces  acci¬ 
dents  se  produisent  surtout  lorsque  les  plongeurs  descendent  au  delà  de  trente  à  qua¬ 
rante  brasses  et  lorsqu’ils  restent  longtemps  sous  l’eau.  ,  '  , 

Il  y  a  là  des  faits  d’observation  qui  mériteraient  de  nouvelles  recherches  et  sur  les¬ 
quels  les  médecins  de  marine  attachés  aux  ports  de  pêche  au  scaphandrier  pourraient 
donner  d’utiles  renseignements. 

M.  DE  Ranse  ;  Je  n’ai  pas  eu  le  plaisir  d’entendre  la  lecture  du  travail  de  notre  con¬ 
frère,  mais,  d’après  la  discussion  à  laquelle  je  viens  d’assistér,  je  crois  qu’on  peut  inter¬ 
préter  de  deux  manières  le  fait  intéressant  qu’il  a  rapporté. 

Il  s’est  produit,  chez  son  malade,  une  myélite  diffuse  qui  a  atteint  différents  dépar¬ 
tements  de  la  moelle,  entre  autres  les  cordons  postérieurs.  On  comprend  ainsi  la 
manifestation  des  phénomènes  d’ataxie  qu’on  a  observés.  Or,  on  peut  admettre  que  cette 
lésion  des  cordons  postérieurs  reste  limitée  aux  points  primitivement  atteints,  ou  du 
moins  ne  s’étende  pas  trop,  ni  au-dessous  de  ces  points,  auquel  cas  les  phénomènes 
tabétiques  forcément  incomplets,  ne  sauraient  produire  une  véritable  ataxie  locomotrice 
progressive. 

Mais,  d’un  autre  côté,  il  est  permis  aussi  de  supposer  que,  chez  un  homme  prédisposé 
au  tabes  dorsalis,  l’extension  de  la  myélite  diffuse  à  une  région  des  cordons  postériéurs 
a  pu  devenir  la  cause  occasionnelle  de  la  sclérose  systématisée  de  ces  cordons  et,  s’il  en 
est  ainsi,  on  assistera  à  une  évolution  de  l’ataxie  locomo-trice  progressive. 

Jusqu’à  présent  les  symptômes  observés  semblent  peut-être  plaidçr  en  faveur  de  ia 
première  hypothèse;  M.  Charpentier  penche  pour  la  seconde  ;  c’est  l’avenir,  c’est-à-dire 
la  suite  de  l’observation  qui  décidera. 

M.  Charpentier.  Je  ne  saurais,  pour  ma  part  voir  une  myélite  diffuse  dans  le  cas  que 
je  viens  de  rapporter  ;  car  on  n’y  trouve  aucun  des  symptômes  propres  à  cette  affection. 
11  n’y  a  eu  ni  paralysies,  ni  troubles  trophiques,  c’est-à-dire  qu’il  ne  peut  y  avoir  eu  de 
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lésion  des  oofdons  antérieur.  Au  contraire,  nous  n'avons  relevé  que  des  troubles  propres 
à  une  lésion  des  cordons  postérieurs. 

Je  crois  donc  que  mon  observation  est  un  fait  d’ataxie  locomotrice  consécutive  b.  une 
myélite  traumatique  des  cordons  postérieurs,  produite  sous  l’induertce  d’une  décom¬ 
pression  brusque.  '  ‘ 

La  Société  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture  d'un  rapport  fait  par 
M.  Reliquat  au  nom  du  Conseil  d’administration.  Une  discussion  s’engage,  puis  les 
conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

— “  La  séance  est  levée  à  5  heures  1/2. 

Le  secrétaire  annuel,  D'  Gaston  Graüx. 


La  Société  protectrice  de  l’enfance  de  Lyon  (1). 

La  protection  de  l’enfance  est  Une  question  aussi  médicale  que  sociale  ;  au  grand 
honpeur  du  corps  médical,  ce  sont  nos  confrères  qui  en  ont  pris  l’initiative  et, 
depuis,  poursuivi  la  réalisation.  A  Lyon,  c’est  le  docteur  Rodet  qui  préside  cette  Société 
et  plusieurs  médecins  distingués  qui  l’administrent.  Les  seçpurs  qu’elle  distribue, 
aux  familles  indigentes  et  les  médailles  qu'ell,e  décerne  aux  mères  plus  riçhes  qui 
allaitent  leurs  enfants  né  sont  pas  les  seuls  éncouragemepts  dont  cette  Société  dispose. 
Elle  met  chaque  année  au  concours  une  question  médicale,  qui,  en  I88â,  avait  pour 
objet  Vhygiéne  et  la  prophylaxie  des  maladies  aigues  de  l’intestin- chez  les  enfants 
{diarrhée,  dysentérie,  choléra  infantile),  La  médaille  de  vermeil  a  été  obtenue  par  M;  le 
docteur.  Aubert,  médecin-major  au  28“"’  de  ligne  et  les  mentions  honorables  par  MM.  les 
docteurs  Jules  Bauzon  (de  Chalon-sur-Saône)  et  Poirier,  médecin  à.Avize  (Marne). 

Heureux  lauréats  et  non  moins  heureuse  Société  dont  les  prix  sont  aussi  honorable¬ 
ment  disputés,  L.  D. 

(1)  Compte  rendu  annuel.  Paris,  1883.  H.  Bellaire. 


COURRIER 


Lécion  d’HôNNÈüK.  Par  décret,  efl  date  du  26  août,  M.  Hamon,  ‘médècin  aide-major 
au  régiment  d’artillerie  de  la  mariné,  à  été  nommé  chevalier  dé  la  Légion  d’honneur;-^ 
A  fait  preuve  du  plus  grand  dévoument  en  soignant  les  bléssés,  sous  le  feu  de  l’ennemi, 
au  combat  de  Can-Giay  (Tonkin). 

Académie  UE  médecine.  —  La  séance  annuelle,  de  l/Académiie  de  médecine  . est  reportée 
au  mois  de  décembre  prochain.  Ûans  cette  séance  aura  lieu  tout  à  la  fois  la  distributioin 
des  prix  de  l’année  1882  et  de  l’année  1883. 

Congrès  de  l’Association  f'rançaisé.  —  De  même  que  la  ville  dé  Blois  avait  été  désignée 
l’an  dernier,  au  Congrès  dè  la  Boçhelie,  pour  le  Congrès  de  l’Association'  française  én 
1884,  la  ville  de  Grenoble  a  été  désignée  cés  jôurs-ci  pour  le  Congrès  qui  doit  avoir  lieu 
en  1886.  Le  président  de  cette  dérUière  réunion 'sera  M.  ïe  î^rofesSeûr  verneuil,  lequel  a 
été  élu  vice-prégiderit  de  ^Association  pour  l’année  1884.  M.  ïe  docteur  l>îicaisè  à  été  élu 
secrétaire  gétiéral. 

-“M.  le  docteur  Pozzi,  agrégé  [suppléant  M.  le  [professeur  Verneuil,  commencera  ses 
leçons  cliniques  à  l’hôpital  de  la  Pitié  le  lundi  3  septembre,  à  9  heures  1/2,  et  les  conti¬ 
nuera  les  lundi  et  vendredi  suivants,  à  la  même  heure,  dans  l’amphithéâtre  de  l’établis¬ 
sement. 

Visite  des  malades  à  8  heures  1/2. 

A  VENDRE  :  Un  exemplaire  complet  de  V Anatomie  desoripii'ûe  oü  physiologique  de 
Bourgery  et  Jacob.  8  volumes  in-folio  reliés ,  contenant  plus  de  700  planches  magni¬ 
fiques;  imprimerie  Didot.  S’adresser  aux  Bureaux  du  journal. 


Le  gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  01,  rue  de  Lafayett*.) 
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MÉMOIRE 

sur  le 

TRAITEMENT  DE  L’ENGORGEMENT  DU  COL  UTÉRIN 
PAR  LES  CAUTÉRISATIONS  AVEC  LE  CAUSTIQUE  EILHOS  (1), 

(caustique  de  vienne  solidifié) 

Par  le  docteur  G.  Richelot  père, 

Médecin  inspecteur  de  l’établissement  thermal  du  Mont-Dore. 

V.  —  Le  caustique  de  Vienne  solidifié. 

HISTORIQUE. 

C’est  en  1842  que  Pilhos  a  fait,  sous  l’inspiration  de  son  beau-frère 
Amussat,  les  recherches  qui  l’ont  conduit  à  la  création  du  caustique  qui 
porte  son  nom.  Le  mémoire  très  intéressant  où  il  rend  compte  de  ses 
études  et  de  ses  travaux  sur  ce  sujet  a  été  publié  dans. la  Revue  médicale, 
1842,  t.  ni,  p.  233. 

Grâce  à  l’initiative  de  Récamier,  l’usage  du  spéculum  uteri,  comme  pro¬ 
cédé  d’exploration  et  comme  moyen  d’application  des  agents  thérapeutiques 
sur  le  coi  de  la  matrice,  s’était  généralisé,  et  l’emploi  de  la  cautérisation 
dans  le  traitement  des  maladies  de  cet  organe  était  devenu  très  commun. 

Les  agents  de  cautérisation  employés  ou  proposés,  d’ailleurs  de  valeur 
très  inégale,  étaient  assez  nombreux,  mais  un  petit  nombre  seulement 
avait  cours  dans  la  pratique.  C’étaient  surtout  le  cautère  actuel,  le  chlorure 
de  zinc,  le  nitrate  acide  de  mercure,  la  pierre  infernale,  la  potasse  caus¬ 
tique,  la  pâte  de  Vienne. 

Le  cautère  actuel,  à  cette  époque,  malgré  son  antique  réputation,  avait 
peu  de  crédit.  Ce  n’est  qu’après  la  pratique,  justement  célèbre,. de  Jobert 
de  Lamballe,  qu’il  a  pris  son  rang  dans  la  thérapeutique  chirurgicale  des 
maladies  de  l’utérus. 

Le  chlorure  de  zinc  était  d’une  application  difficile,  compliquée,  lent  dans 
ses  effets,  demandait  à  être  laissé  longtemps  en  contact  avec  les  tissus, 
offrait  par  conséquent  des  dangers,  et  ne  s’était  pas  répandu  parmi  les 
praticiens.  Depuis,  d’ailleurs,  il  a  été  à  peu  près  abandonné  malgré  l’au¬ 
torité  de  Bonnet,  de  Lyon. 

Le  nitrate  acide  de  mercure  est  un  caustique  précieux  dans  certains  cas 
où  il  faut  agir  superficiellement.  Appliqué  à  propos,  je  l’ai  vu. rendre  des 
services  incontestables.  Mais  il  présentait,  dans  son  application,  les  diffi¬ 
cultés  qu’on  reproche  à  tous  les  caustiques  liquides.  De  plus,  il  était  accusé 
de  donner  lieu  à  la  salivation  mercurielle,  ce  qui,  je  crois,  doit  être  rare;  et 
il  exigeait  une  grande  délicatesse  opératoire,  car  pour  peu  qu’il  ne  soit  pas 
appliqué  avec  ménagement,  qu’on  l’emploie  à  trop  haute  dose,  il  produit 
des  douleurs  cruelles  et  prolongées. 

I-lO. pierre  infernale,  le  plus  facile  à  manier  de  tous  les  caustiques,  était 
celui  qui  avait  le  plus  de  vogue.  Mais  qu’obtenait-on  de  son  emploi?  Une 
cautérisation  illusoire.  Filhos  nous  dit  dans  son  mémoire  que  plusieurs 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  23  août. 
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l'ois  il  avait  soigné,  avec  sou  beau-frère  Amussat,  «  des  malades  qui 
avaient  été  cautérisées  vingt,  soixante,  quatre-vingts  fois  et  plus,  sans 
aucun  succès!  »  On  a  pu  voir  dans  quelques-unes  de  mes  observations  que 
cette  pratique  irrationnelle  s’est  prolongée  jusqu’à  nos  jours,  probablement 
à  cause  de  sa  grande  facilité. 

Le  traitement  local  des  maladies  du  col  de  la  matrice  par  la  cautérisation 
laissait  donc  beaucoup  à  désirer.  Des  chirurgiens  d’une  grande  valeur, 
Dupuytren,  Amussat,  cherchèrent  à  combler  la  lacune.  Ils  espérèrent 
trouver  dans  la  potasse  caustique  un  agent  topique  d’une  puissance  suffi¬ 
sante.  Sous  ce  rapport  ils  avaieilt  bien  chbisi.  La  puissance  destructive  de 
la  potasse  caustique  est  complète,  mais  son  application  sur  le  museau 
de  tanche  est  à  peu  près  impossible.  Elle  se  liquéfie  et  fuse  avec  une  telle 
promptitude,  qu’il  est  extrêmement  difficile  de  l’empêcher  de  se  répandre 
à  la  partie  postéfieufe  du  vagin  et  d’y  produirè  defe  escharés  et  même  des 
perforations.  Amussat,  en  opérant  avec  la  potasse  caustique,  avait  recours 
à  des  moyens  très  ingénieux  pour  prévenir  tout  accident;  mais  entre  des 
mains  moins  habiles,  ce  mode  de  cautérisation  offrait  de  grands  dangers. 
D’autres  chirurgiens,  le  professeur  Thiry,  à  Bruxelles,  le  docteur  Gendrin, 
à  Paris,  adoptèrent  le  eaustiqüë  de  Vienne  sods  forme  de  pâte,  dont  l’ap¬ 
plication  n’offre  guère  moins  de  difficultés  et  de  dangers  que  la  potasse 
caustique.  Malgré  les  procédés  compliqués  employés  par  le  docteur  Gen¬ 
drin,  on  se  demande  comment,  sous  l’influence  d’un  pareil  traitement  local, 
il  n’ést  pas  arrivé  de  nombreux  malheurs.  Par  une  main  moins  expéri¬ 
mentée  il  aurait  pu  se  produire  beaucoup  de  mal.  Le  procédé  de  Bonnet, 
de  Lyon,  quoique  moins  dangereux,  n^est  pas  plus  acceptable,  car  il  exige 
lé  séjour  plus  oii  moins  prolongé  du  spêcülum  dans  le  vagin,  « 

Dans  ces  conjonctures,  Amussat  poussait  son  beau-frère  Pilhds  à  recher¬ 
cher  «  les  moyens  de  parer  aux  inconvénients  attachés  à  la  liquéîaction  de 
la  potasse  ».  Filhos  se  mit  à  l’œuvre,  et  avec  l’aide  de  Gallot,  habile  phart, 
macien  de  Paris,  après  des  tentatives  et  des  expériences  nombreuses,  il 
parvint  à  féaliser  le  caustique  de  Vienne  solidifié^  qui  porte  justement  son 
nom,  et  qu’il  qualifie  dé  là  haahière  suivante  ;  «...  le  caustiqiië  lè  plus 
commode,  le  plüs  actif  et  le  plus  sûr  qui  pût  être  employé  dans  le  tràitè- 
mént  des  maladie^  dû  col  de  fütérus;  celui  qui,  dans  lé  plus  grand  nombre 
des  cas,  jé  poiirrais  même  dire  téujoürs,  peut  avàntageusenient  remplacér 
tous  les  autres.  » 

Amussat  a  fait  un  grand  Usage  du  caûstiqué  Filhos;  il  en  a  obténu  dés, 
succès  remarquables,  dont  j^ai  pu  être  témoin  bien  des  fois.  Céperidaht,  il 
paraît  qu’il  n’a  pas  eu  beaucoup  d’iihitateüfs.  Quelques  années  après  la 
découverte  de  Filhos,  un  médecin  anglais  très  distingué,  le  docteur  J. -H. 
Bennet,  reconnaissant  les  avantages  rëëls  que  présente  ce  nouveau  caus¬ 
tique,  s’en  est  occupé  au  point  de  faire  fondre  lui-même  les  substances  qui 
constituent  le  caustique  de  Vienne,  dans  la  proportion  de  déùx  parties  de 
potasse  pour  une  de  chaux,  et  de  les  couler  dâtis  de  petits  tubes  de  fer. 
(Traité  pratique  de  V inflammation  de  Vutérus,  édition  française  de  1864, 
p.  307).  Mais  en  France,  je  ne  sache  pas  qu’on  ait  fait  beaucoup  de  ptopà- 
gande  én  faveur  de  l’œuvre  utile  de  notre  compatriote.  Philipeaux,  dans 
son  Traité  de  la  cautérisation,  en  a  dit  pourtant  quelques  mots  favorables, 
mais  seulement  quelques  mots,  sans  développements  (1). 

(1)  J’ai  reçu  tout  récemment  d’un  de  nos  plus  estimés  confrères  des  départémérits, 
M.  le  docteur  Dimey,  de  Montiguy-sur-Aube,  une  lettre,  dans  laquelle  j’ai  lu  avec  plaisir 
le  passage  suivant,  que  je  crois  devoir  reproduire  ici  :  «...  Ce  moyen  de  traitement 
(le  caustique  Filhos)  est-il  aussi  peu  connu  qu’il  vous  le  semble?  Je  l’ignore;  pour  mon 
compte,  je  l’emploie  depuis  plus  de  vingt-cinq  ans  avec  des  succès  constants.  Les 
résultats  ont  toujoiu's  été  assez  satisfaisants  pour  que  je  n’aie  jamais  été  tenté  de 
recourir  au  fer  rouge.  Gomme  vous  aussi,  j’ai  rémafqu'é  depuis  longtemps  qu’avec 
le  nitrate  d’argent  on  n’en  Unissait  pas.  Dernièrement  encore,  j’ai  vu  une  jeune  dame 
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Aran,  qui  était  l’ami  intime  de  Bennet,  mais  qui  dit  lui-même  qu’il 
aurait  presque  voulu  rayer  les  cautérisations  du  traitement  des  affections 
du  col  utérin,  s’est  borné  à  dire  dans  son  livre  consciencieux  et  utile 

[Leçons  cliniques  sur  les  maladies  de  l’utérus,  p.  243)  ;  « . l’avantage 

reste  en  définitive  à  la  pâte  de  Vienne.  »  Du  caustique  Filhos,  il  ne  dit  rien; 
et  il  publiait  ses  leçons  en  1858,  seize  ans  après  la  découverte  de  Filhos  ! 

Courty,  en  1879,  connaît  à  peine  le  caustique  Filhos  1  « . j’avoue,  dit-il, 

nage  3l5,  que  je  ne  comprends  pas  l’avantage  que  M.  Gendrin  a  reconnu  à 
la  pâte  de  Vienne,  et  il  faudrait  que  cet  avantage  fût  bien  grand  pour  com¬ 
penser  les  difficultés  d’application.  Il  ëst  vrai  que  ces  difficultés  dispa¬ 
raissent  lorsqu’au  lieu  de  pâte  de  Vienne,  on  se  sert  du  caustique  de  Vienne 
solidifié  par  Filhos.  Mais  il  n’y  en  a  pas  moins  beaucoup  d’incertitude  sur 
la  largeur  et  la  profondeur  de  l’eschare,  outre  la  nécessité  de  laver  les  sur¬ 
faces  à  grande  eau  et  la  possibilité  qu’il  reste  du  caustique.  Tous  ces  incon¬ 
vénients  font  un  tel  contraste  avec  la  simplicité  d’application  du  feu,  que 
je  comprends  à  peine,  malgré  l’autorité  de  la  pratique  de  M.  Gendrin  et  la 
recommandation  de  M.  H.  Bennet,  comment  l’usage  du  caustique  Filhos  a 
pu  se  répandre  dans  la  pratique.  Du  reste,  on  sait  que  tous  ces  caustiques 
alcalins  produisent  des  eSchares  molles,  rendent  le  sang  diffluent  et  favo¬ 
risent  les  hémorrhagies.  »  En  ce  qui  concerne  le  caustique  Filhos,  dont 
l’application  présente  certainement  plus  de  simplicité  que  celle  du  feu,  il 
n’y  a  pas  une  seule  des  propositions  ci-dessus  qui  soit  exacte.  L’auteur  ne 
se  doute  pas  des  propriétés  et  des  effets  de  l’agent  qudl  critique.  Il  est  évi-^ 
dent  qu’il  ne  l’a  jamais  employé. 

Je  suis  porté  à  croire  également  que  mon  honorable  et  savant  ami, 
M.  Gallard,  n’a  pas  étudié  pratiquement  les  effets  delà  cautérisation  du 
col  utérin  par  le  caustiqüe  Filhos.  On  peut  dire  qu’il  ne  s’en  est  point 
occupé  dans  ses  excellentes  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  femmes, 
1873.  Voici  tout  ce  qu’on  y  trouve,  p.  416  :  «  Les  caustiques  chimiques,  qui 
ont  une  action  très  énergique,  comme  la  potasse,  le  caustique  de  Vienne, 
le  caustique  Filhos,  le  chlorure  d’ântimoine,  né  peuvent  pas  être  employés 
dans  les  mêmes  conditions  que  le  cautère  actuel,  ni  avec  le  même  succès  ; 
d’abord,  parce  qu’ils  fusent  trop  et  que  par  conséquent  on  ne  peut  pas  limiter 
leur  action  à  volonté;  puis,  parce  qu’ils  donnent  lieu  à  des  eschares  mol¬ 
lasses,  bien  différentes  des  eschares  sèches  du  fer  rouge,  et  qui,  en  se  déta¬ 
chant,  facilitent  souvent  la  production  de  nouvelles  hémorrhagies,  tandis 
que  l’un  des  buts  principaux  de  la  cautérisation  est  d’arrêter  les  hémor¬ 
rhagies.  »  D’abord,  le  caustique  Filhos  ne  fuse  point,  et  l’on  a  pu  voir  dans 
les  observations  qui  précèdent,  avec  quelle  précision  j’ai  pu  limiter  son 
action.  Ensuite,  le  caustique  Filhos  produit,  en  effet,  des  eschares  mol¬ 
lasses;  mais  c'est  là  justement  un  effet  qui  constitue  peut-être  la  plus 
grande  partie  de  son  mérite,  car  il  transforme  ainsi  le  museau  de  tanche 
en  un  véritable  exutoire  et  ouvre  une  large  porte  au  dégorgement  de  l’or¬ 
gane-.  Quant  aux  hémorrhagies  secondaires  et  dangereuses,  qui  pourraient 
se  manifester  à  la  chute  des  eschares,  dans  une  centaine  de  cas  environ 
qui  me  sont  personnels,  je  n’en  ai  pas  observé  une  seule.  —  A  cette  occa¬ 
sion,  je  crois  utile  de  rapporter  succinctement  un  fait  qui  viendra  ici  fort 
à  propos. 

Obs.  XVIÏ.  —  Dans  l’été  de  1873,  une  jeune  femme  qui  toussait  un  peu  et  qui  avait  un 
peu  de  gêne  de  la  respiration,  m’a  été  adressée  au  Morit-Dorè.  Il  ne  me  fut  pas  diffi¬ 
cile  de  reconnaître  què  les  Symptômes  proveiiarit  des  brgàhèfe  respiratoires  étaient  insi¬ 
gnifiants  ou  même  nuis,  et  que  l’état  morbide  était  tout  entier  sôüs  la  dépëhdàhcë  d’hé¬ 
morrhagies  utérines  extrêmement  graves.  A  peine  la  jeune  femme  avait-elle  quelques 
jours  de  répit  entre  ses  époques.  Son  affaiblissement  était  considérable;  on  avait  eu 

qui  avait  été  traitée  inutilement  par  ce  dernier  moyeu  pendant  quinze  ou  dix-huit  mois, 
ut  qui  a  été  guérie  par  le  caustique  Filhos  d’une  façon  relativement  très  prompte. ...» 
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heaucoup  do  peine  à  la  transporter  Juscpraii  Mont-Dore;  et,  dans  l’hôtel  où  elle  s'était 
installée,  elle  ne  pouvait  pas  quitter  la  chaise  longue.  11  y  avait  un  développement 
notable  et  surtout  un  ramollissement  excessif  du  museau  de  tanche.  Getle  dame,  quoique 
jeune,  avait  eu  six  enfants.  L'indication  était  précise  et  pressante  :  l’application  du  fer 
rouge,  en  saisissant  le  court  intervalle  entre  les  deux  époques.  Cette  proposition  fit 
naître  une  véritable  tempête  dans  l’entourage  de  la  malade.  Cependant,  il  y  avait  péril 
en  la  demeure.  Je  pris  donc  rapidement  une  décision;  et,  recourant  au  caustique  Filhos 
j’appliquai  sans  hésiter  le  caustique  en  plein  sur  le  museau  de  tanche.  Sans  doute,  on 
put  voir  sourdre  du  sang  autour  du  caustique;  mais,  en  somme,  il  n'y  eut  pas  d’hémor¬ 
rhagie  à  proprement  parler;  et  cette  première  cautérisation  fut  suivie  d’une  modification 
appréciable  et  salutaire  dans  les  tissus.  Après  deux  autres  cautérisations  semblables,  la 
nialade  put  quitter  facilement  le  ÎMont-Dore. 

11  avait  été  convenu  que  je  compléterais  le  traitement  à  Paris.  Mais  voici  une  circons¬ 
tance  très  remarquable  et  très  intéressante  au  point  de  vue  où  nous  sommes  placés  en 
ce  moment.  Le  mari  de  la  malade  avait,  à  120  kilomètres  de  Paris,  des  fonctions  qui 
lui  interdisaient  toute  absence  prolongée,  et  la  malade  malgré  mes  instantes  recomman¬ 
dations,  refusa  absolument  de  venir  habiter  seule  Paris  pendant  la  durée  de  son  traite¬ 
ment.  Aux  jours  coHvenus,  après  son  déjeuner,  elle  prenait  le  chemin.de  fer  avec  son 
mari,  venait  à  Paris  subir  la  cautérisation;  puis,: reprenant  la  môme  voie,  .elle  arrivait 
chez  elle  à  une  heure  convenable  pour  son  dîjner.  Le  traitemient  dura  plusieurs  mois, 
car  il  y  avait  non  seulement  à  reconstituer  l’utérus,  mais  encore  à  réparer  l’ensemble 
de  la  constitution.  En  sommé,  il  y  eut  à  Paris,  à  divers  intervalles,  quatre  cautérisations 
avec  le  caustique  Filhos  et  quatre  cautérisations  avec  la  pierre  infernale,  et,  malgré  les 
voyages,  pas  le  moindre  accident  !  Deux  ans  après  ce  traitement,  ayant  eu  occasion 
d’aller  dans  le. pays  de  cette  dame,  je  constatai  avec  une  vive  satisfaction  que,  depuis 
ses  derniers  voyages  à  Paris,  sa  santé  était  parfaite. 

A  suivre. 


A  propos  de  la  méthode  de  l^rand. 

Communication  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  11  mai  1883, 

Par  le  docteur  Féréol,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité. 

Suite  et  fin.  —  (Voir  le  dernier  numéro.) 

Pour  moi.  Messieurs,  en  face  d’un  pareil  fait,  toute  hésitation  me  paraît 
impossible.  Et  dussé-je  encourir  le  reproche  de  naïveté,  de  témérité  ou 
d’incompétence,  je  me  sens  invinciblement  engagé  à  faire  un  nouvel  essai 
de  cette  médication  dans  toute  la  rigueur  de  sa  formule.  Je,  m’y  décide 
d’autant  plus  volontiers  que  les  résultats  que  j’ai  obtenus  il  y  a  sept  ans 
m’ont  paru  encourageants;  s'ils  n’ont  pas  été  plus  brillants,  cela  tient  très 
probablement  à  certaines  fautes  dont  j’ai  le  devoir  de  m’accuser  devant 
vous.  D’abord,  je  n’ai  pas  suivi  exactement  la  formule  de  Brand;  j’ai  cher¬ 
ché,  comme  on  dit  en  Allemagne,  à  individualiser  la  méthode.  Les  bains 
ont  été  presque  toujours;  trop  espacés  (6  au  lieu  de  8  en  vingt-quatre 
heures),  et  la  température  souvent  adoucie  à  26  degrés;  ensuite,  j’ai  sou¬ 
vent  prescrit  le  premier  bain  à  un  moment  trop  éloigné  du  début  de  la 
maladie,  soit  que  j-’y  fusse  forcé  par  l’époque  même  où.  le  malade  était 
soumis  à  mon  observation,  soit  que  j’aie  attendu  volontairement  l’appa¬ 
rition  dés  accidents  graves  pour  commencer  l’administration  des  bains.  Ce 
sont  là,  suivant  Brand,  des  conditions  mauvaises;  elles  ont  pu  réagir 
fâcheusement  sur  les  résultats  de  ma  pratique.  Je  pourrais  en  ajouter 
encore  une,  à  savoir  que  j’ai  précisément  choisi  les  cas  que  j,ç  croyais 
devoir  être  graves  pour  faire  l’application  de  la  méthode. 

Aujourd’hui,  je  suis  bien  décidé  à  faire,  autrement.  Autant  que  possible, 
je  soumettrai  à  la  balnéation  tous  les  typhoïdiques  qui  entreront  dans  mon 
service,  et  je;  commencerai  le  traitement  aussitôt  que  possible. 

Je  dis  tous,  parce  qu’il  est  dangereux  de  faire,  un  choix  et  d’attendre  ce 
que  certains  médecins  appellent  les  indications  du  bain  froid  ;  parce  qu’une 
fièvre  lyphoïde  qui  débute  avec  des  apparences  de  bénignité  peut,  comme 
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chacun  sait,  prendre  plus  tard  des  allures  absolument  graves,  et  subir  des 
complications  dangereuses;  parce  qu’il  est  impossible,  en  cette  maladie,  de 
risquer  un  pronostic  à  aucune  période,  et  que,  tant  que  la  maladie  n’est 
pas  terminée  absolument,  le  malade  est  sous  le  coup  d’accidents  qui  peuvent 
l’emporter. 

Je  dis,  en  outre,  que  je  les  soumettrai  au  traitement  aussitôt  que  possible, 
pour  des  raisons  analogues.  L’argument  tiré  de  l’impossibilité  de  faire  une 
statistique  raisorinée  et  consciencieuse  dans  de  pareilles  conditions  me 
touche  peu.  Ce  serait  pousser  bien  loin  l’amour  du  diagnostic  et  dé  l’art 
pour  l’art,  que  d’attendre  l’apparition  des  taches  lenticulaires,  s’il  est 
prouvé  qu’en  commençant  aussi  tard  l’usage  des  bains  froids,  on  diminue 
beaucoup  les  chances  de  guérison  du  malade.  Qu’importe  donc  que  le  dia¬ 
gnostic  soit  retardé?  N’en  est-il  pas  souvent  ainsi?  Il  se  précisera  au  cours 
de  la  maladie.  Et  la  statistique  ainsi  faite  aura  toute  la  valeur  que  lui  don¬ 
neront  la  compétence  et  la  sincérité  de  celui  qui  la  dresse.  C’est  toujours 
là,  en  fin  de  compte,  le  critérium  en  fait  de  statistique. 

Du  reste,  j’ai  déjà  commencé,  et  je  vous  apporte  six  observations  ;  c’est 
bien  peu  de  chose  encore;  mais  c’est  un  commencement  et  un  engagement 
pour  l’avenir.  Sur  ces  six  observations,  les  quatre  premières  ont  donné 
quatre  succès;  les  deux  dernières,  deux  morts.  ‘ 

De  ces  six  malades,  il  n’y  en  a  qu’un  qui  ait  été  soigné  dès  le  début  au 
cinquième  jour;  c’était  une  jeune  femme  de  17  ans.  Le  diagnostic  était  cer¬ 
tain,  malgré  l’époque  peu  avancée  de  la  maladie.  Elle  '  a  pris  34  bains  en 
six  jours  et  est  entrée  en  convalescence  au  douzième  jour  de  sa  maladie; 
l’éruption  des  taches  s’est  faite  au  9®  jour.  Elle  a  éié  très  confluente  et  il 
était  curieùx  de  voir  à  ce  moment  la  malade  marcher  éviderhment  vers  la 
convalescence. 

Les  cinq  autres  malades  ont  été  baignés  plus  tardivement,  vers  le  neu¬ 
vième  jour,  alors  que  la  maladie  était  absolument  confirmée.  Trois  ont  par¬ 
faitement  guéri,  sans  aucun  accident.  Les  bains  étaient  donnés  régulière¬ 
ment  toutes  les  trois  heures,  jour  et  nuit;  quinze  minutes  de  durée.  Ils  ont 
été  assez  bien  supportés,  sauf  par  un  malade  chez  qui  le  frisson  s’est 
prolongé  si  longtemps  après  le  premier  bain  qu’au  lieu  de  les  faire  prendre 
à  20®,  je  les  fis  exceptionnellement  réchauffer  pour  lui  à  26®.  Cependant  il 
est  juste  de  dire  qu’aucun  de  ces  quatre  malades  qui  ont  guéri,  ne  se  plai¬ 
sait  dans  le  baiii;  tous  trouvaient  le  traitement  fort  dur  et  fort  désa¬ 
gréable,  et  il  fallait  quelques  efforts  de  persuasion  pour  les  amener  à  l’ac¬ 
cepter.  Chez  tous  l’effet  de  sédation  a  été  des  plus  remarquables,  dispari¬ 
tion  complète  de  la  stupeur,  diminution  puis  disparition  de  la  diarrhée, 
disparition  de  la  sibilance  pulmonaire,  langue  nette,  sommeil  calme  dans 
l’intervalle  des  bains  pendant  la  nuit. 

Ces  quatre  faits  ont  été  absolument  remarquables  et  encourageants.  Les 
malades  auraient-ils  guéri  autrement?  C’est  fort  possible,  probable  même. 
Je  doute  en  tout  cas  qu’ils  eussent  guéri  aussi  vite  et  aussi  bien.  La  conva¬ 
lescence  a  été  prompte,  faible  et  sans  rechute.  Il  y  a  eu  seulement  pour  l’un 
d’eux,  la  femme,  un  accroc  de  deux  jours,  dû  à  un  écart  de  régime  ;évi- 
dent,  mais  cela  a  été  tout  à  fait  passager. 

Les  deux  faits  malheureux  se  sont  terminés  tous  deux  par  pneumonie, 
c’est  là  un  fait  grave,  je  n’en  disconviens  pas. 

Mais  il  faut  remarquer  que  chez  ces  deux  malades  le  traitement  a  été 
tardif  (neuvième  et  dixième  jour)  et  la  prétention  de  la  méthode  de  Braud 
•  est  d’être  prophylactique  encore  plus  que  curative. 

En  outre,  un  de  ces  cas  était  très  grave  dès  le  début,  il  s’était  annoncé 
par  des  phénomènes  insolites  qui  avaient  fait  porter  à  un  médecin  de  la  ville 
le  diagnostic  de  scarlatine;  si  bien  que  j’ai  hésité  pendant  trois  jours,  avant 
d’ordonner  les  bains  froids.  En  outre,  il  y  avait  dès  le  début,  une  conges¬ 
tion  pharyngo-laryngée  et  bronchique  très  intense.  Cette  congestion  se 
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trouva  très  heureusement  modifiée  par  les  premiers  bains.  Le  malade  avait 
recouvré  la  voijc,  qui  était  absolument  éteinte,  et  il  se  trouvait  bien  dans  le 
bain  ;  mais  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours  la  congestion  reparut  aux 
bronches,  au  larynx  et  même  à  la  peau  qui  se  couvrait  sur  les  joues,  le  nez 
et  les  membres,  de  plaques  érythémateuses  voisines  de  l’érysipèle.  J’au¬ 
rais  dû  peut-être  rapprocher  les  bains;  je  me  bornai  à  faire  faire  des  ap¬ 
plications  de  compresses  froides  renouvelées  toutes  les  heures  sur  le  larynx 
la  poitrine  et  le  ventre.  (La  diarrhée  était  considérable,  ainsi  que  le  mé¬ 
téorisme.)  Ce  cas  était  donc  absolument  mauvais;  et  je  ne  suis  pas  surpris 
qu’il  se  soit  mal  terminé. 

Il  n’en  est  pas  tout  à  fait  de  même  de  l’autre,  qui  était  grave  aussi,  mais 
moins  menaçant.  Il  s’agissait  d’une  jeune  fille  de  16  ans,  domestique, 
à  Paris  depuis  peu  de  temps,  d’assez  belle  constitution  en  apparence,  mais 
dont  le  père  cependant  avait  succombé  à  la  tuberculose*  Entrée  au  neuvième 
jour  de  sa  maladie,  sa  température  oscillait  entre  40  et  41  ;  elle  avait  une 
douleur  vive  à  focciput,  une  diarrhée  assez  abondante,  une  congestion 
pulmonaire  assez  intense.  Les  bains  furent  bien  supportés  pendant  les 
quatre  premiers  jours;  le  cinquième  jour  du  traitement,  elle  accusa  un 
point  de  côté  à  gauche;  le  lendemain  matin,  je  constatais  du  souffle  tubaire 
et  des  urines  albumineuses. 

Chez  ces  deux  malades,  lorsque  la  pneumonie  apparut,  je  me  deinandai 
si  j’allais,  conformément  au  principe  de  Brand,  continuer  les  bains  froids. 
Je  l’eusse  probablement  tenté  si  je  n’avais  eu  l’exemple  de  ce  qui  s’était 
passé  dans  un  service  voisin  où  j’avais  été  appelé  en  consultation.  Deux 
malades  s’étaient  trouvés  dans  des  conditions  identiques  ;  nous  avions 
continué  à  les  baigner,  tous  deux  avalent  succombé.  J’essayai  donc,  sans 
aucune  illusion,  de  suspendre  les  bains  chez  mes  deux  malades  .  Je  les 
mis  au  sulfate  de  quinine,  2  gr.  par  jour,  et  à  l’alcool  ;  tous  deux  n’en 
mouraient  pas  moins  quelques  heures  plus  tard. 

Je  ne  me  dissimule  pas  l’impression  fâcheuse  que  feront  ces  deux  décès 
par  pneumonie,  surtout  si  on  les  rapproche  des  autres  auxquels  je  fais 
allusion  et  qui  se  sont  passés  dans  un  service  voisin. 

Néanmoins  je  ferai  remarquer  que  dans  ces  cas,  qui  étaient  d’eux-mêmes 
très  graves,  les  bains  n’ont  été  commencés  que  fort  tard,  et  que,  passé  le 
cinquième  jour,  suivant  l’affirmation  de  Brand,  il  n’y  a  plus  aucune  certi¬ 
tude  sur  le  résultat  du  traitement.  Je  conviens  que  c’est  là  une  circonstance 
qui  rétrécit  singulièrement  le  champ  de  l’observation  ;  et  que,  dans  nos 
hôpitaux,  surtout  où  les  malades  nous  sont  souvent  apportés  au  huitième, 
au  dixième  jour  de  la  maladie,  il  sera  diffiicüe  d’expérimenter  la  méthode 
de  Brand  sur  un  nombre  de  cas  suffisant  pour  arriver  à  une  conclusion 
bien  certaine.  Néanmoins,  et  en  augmentant  encore  de  circonspection  et  de 
prudence,  je  suis  décidé  à  continuer  l’expérimentatipn  que  j’ai  commencée. 

Un  mot  maintenant  à  mon  collègue  et  ami  M.  Dumontpallier. 

Je  salue  en  lui  un  auxiliaire  et  un  allié  dont  j’apprécie  toute  la  valeur. 
J’ai  lu,  ou  écouté  avec  le  plus  vif  intérêt,  les  deux  communications  qu’il 
nous  a  faites.  Il  a  démontré  que  la  réfrigération  lente  et  progressive,  loin 
de  favoriser  les  pongestions,  les  combattait  utilement.  Mon  ami  M.  Bucquoy 
est  encore  plus  près  de  la  thèse  de  Brand,  puisqu’il  est  venu  dire  que  le 
bain  froid  à  26  degrés  avait  la  même  efficacité,  et  qu’il  s’en  était  bien  trouvé 
préçisémept  dans  les  formes  congestives  de  la  fièvre  typhoïde.  C'est  la 
thèse  que  nous  avions  soutenue  en  1865,  Maurice  Raynaud  et  moi,  après 
Brand  et  pour  le  bain  à  20  degrés.  Quatre  des  faits  que  je  vous  apporte 
aujourd’hui  sont  absolument  favorables  à  cette  thèse.  Mais  pour  que  le 
résultat  soit  obtenu  à  coup  sûr,  il  importe  que  la  fièvre  typhoïde  soit  à  son 
début  ;  c’est  pour  avoir  méconnu  cette  loi  qu'on  a  trouvé  tant  do  dangers  à 
la  métjipde.  Si  on  commence  les  baips  froids  à  une  époque  tardive,  on 
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risque  de  ne  plus  avoir  les  mômes  bons  effets  ;  et  il  peut  se  produire  des 
accidents  congestifs. 

J’ai  entendu  aussi  avec  grand  plaisir  M.  Dumontpallier  affirmer  que, 
d’après  ses  expériences,  le  refrqidisseînent  diminue  les  combustions  au 
lieu  de  les  augmenter,  comme  cela  a  été  reproché  aux  bains  froids.  Ce  qui 
est  certain,  c’est  que  les  malades  traités  par  les  bains  froids  maigrissent 
en  général  beaucoup  moins  que  les  autres;  il  est  vrai  qu’ils  ont  de  l’ap¬ 
pétit,  réclament  à  manger  de  très  bonne  heure,  et  que  la  convalescence 
s'établit  plus  franchement. 

J’admire  donc  la  méthode  de  M.  Dumontpallier;  par  son  caractère  scien¬ 
tifique,  elle  nous  donne  des  résultats  précis,  sinon  indiscutables.  Mais,  en 
face  de  cet  avantage,  je  lui  trouve  des  inconvénients.  Le  premier  de  tous, 
c’est  de  ne  pas  être  très  pratique  et  de  constituer  une  expérience  de  labo¬ 
ratoire  plutôt  qu’un  mode  de  traitement.  L’appareil  est  compliqué,  coûteux; 
il  exige  pour  être  manœuvré  dgs  soins  spéciaux,  une  habileté  particulière. 

J’ajoute  que  je  ne  sais  pas  si  c’est  un  avantagé  pu  un  inconvénient 
d’éviter  au  malade  le  contact  de  l’eau.  La  réfrigération  est  un  des  facteurs 
de  la  médication,  mais  ce  n’est  pas  le  seul,  selon  toute  probabilité.  M.  Peter 
ne  reconnaît  au  bain  froid  d’autre  actipu  que  l’action  névro-sthénique;  en 
quoi  il  se  trompe,  à  mon  avis;  mais  cette  action  est  indiscutable;  et  il  me 
paraît  très  probable  que  le  contact  de  l’eau  est  nécessaire  pour  ojatenir 
cette  action  dans  toute  son  étendue.  Il  m’est  même  arrivé,  dans  certains 
cas,  d’y  ajouter  là  flagellation;  et  j’ai  insisté  sur  ce  point  dans  mes  pre¬ 
mières  comrnunications. 

Sur  les  courbes  que  je  soumets  en  ce  moment  à  la  Société,  on  peut  voir 
que,  très  souvent,  l’abaissement  de  température  qui  suit  le  bain  est  insi¬ 
gnifiant.  Brand  recommande,  dans  ces  cas,  de  prolonger  la  durée  du  bain 
suivant,  de  mettre  des  compresses  froides  sur  le  ventre  et  la  poitrine  dans 
l’intervalle  des  bains,  de  rapprocher  les  bains;  enfin,  d’obtenir  par  tous  lès 
nioyens  possibles  un  abaissement  d’un  degré  au  moins  après  chaque  bain. 
Ces  préceptes  n’ont  pas  été  suivis,  je  dois  l’avouer;  je  ne  me  suis  pas  senti 
le  courage  de  les  appliquer,  parce  que  je  constatais  que  l’état  génépaî  des 
malades  était  excellent;  ils  n’avaient  ni  diarrhée,  ni  insomnie,  ni  agitation; 
le  faciès  était  absolument  naturel.  Je  n’ai  pas  jugé  utile  de  chercher  à 
obtenir  mieux;  peut-être  auraient-ils  guéri  un  peu  plus  vite,  si  j’y  avais  mis 
plus  de  rigueur., En  tous  cas,  l’action  névro-sthéniqUe  du  bain  froid  était 
évidente,  en  dehors  même  de  l’abaissement  de  là  température. 

En  résuiné.  Messieurs,  je  ne  sais  si  je  m’abuse,  mais,  loin  de  croire  que 
la  méthode  de  Brand  ait  reçu  le  coup  de  la  mort  fiaq^  discussion  de  l’Aca¬ 
démie,  je  crois  que  le  moment  psychologique  est  vpnu  pour  nous  d’en  faire 
un  essai  impartial  et  rigoureux.  L’école  de  Lyon  nous  y  invite,  22  profes¬ 
seurs  sur  24  ont  signé  le  manifeste  de  M.  Glénard;  M.  Colin  a  parlé  de  ce 
traitement  avec  une  réserve  très  voisine  de  la  bienveillance  et  nous  a  dit 
que  le  Conseil  de  santé  n’était  nullement  opposé  à  l’essai  que  plusieurs  mé¬ 
decins  militaires  en  ont  déjà  fait.  M.  Jaccoud,  ainsi  que  Ta  fait  remarquer 
M.  Bouley,  reconnaît  que  ses  résultats  sont  les  meilleurs  de  tous  et  il  en 
aurait  fait  déjà  personnellement  l’épreuve  s’il  n’était  arrêté  par  les  difficul¬ 
tés  pratiques. 

Je  suis  convaincu,  Messieurs,  que  M.  le  directeur  général  de  l’Assistance 
publique,  si  nops  lui  demandons  de  nous  faciliter  les  moyens  défaire  cette 
épreuve,  nous  aidera  le  plus  qu’il  pourra.  J’ai  eu  l’occasion  de  lui  en  parler 
récemment,  et  je  l’ai  trouvé  animé  des  meilleures  intentions.  Si  plusieurs 
d’entre  nous  voulaient  faire  ce  que  je  suis  résolu  moi-même  à  tenter,  nous 
ne  tarderions  pas  à  avoir  une  certitude.  La  chose  en  vaut  la  peine  assuré¬ 
ment. 

Je  n’ai,  pour  ma  part,  aucun  parti  pris;  je  suis  soutenu  par  le  souvenir 
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de  ce  que  j’ai  déjà  vu,  et  par  l’espérance  de  voir  se  réaliser  les  promesses 
de  nos  confrères  de  Lyon  et  d’Allemagne.  Mais  quel  que  soit  le  résultat  de 
la  nouvelle  campagne  que  je  vais  entreprendre,  je  vous  le  ferai  connaître 
avec  une  entière  sincérité,  comme  j’ai  toujours  fait.  Vous  pouvez  y 
compter. 


l’épidémie  cholérique  de  1883 

Egypte.  —  Les  statistiques  obituaires  du  choléra  dans  la  Haute-Egypte  font  défaut- 
néanmoins,  le  choléra  n’en  continue  pas  moins  ses  ravages  et  s’étend  vers  le  Sud. 

A  Alexandrie,  la  mortalité  cholérique,  d’ailleurs  peu  élevée,  perd  chaque  jour  de  sa 
violence.  Le  30  août,  on  comptait  11  décès;  le  31  août,  on  en  constatait  12,  et  le  l»'-  sep¬ 
tembre  6  seulement. 

Europe.  —  Malgré  cette  atténuation  de  la  mortalité  cholérique  en  Egypte,  les  quaran¬ 
taines  sont  maintenues  sévèrement  sur  tout  le  littoral  méditerranéen.  De  plus,  on  vient 
dans  les  ports  du  Danube,  d’imposer  une  quarantaine  de  neuf  jours  aux  navires  venant 
de  l’Asie  Mineure.  —  G.  E. 
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Recherches  cliniques  sur  les  maladies  de  l’enfance,  par  le  docteur  Henri  Roger. 

Paris,  Asselin  et  C‘®,  1883.  —  Tome  second. 

On  n’a  pas  oublié  le  succès  obtenu  parole  premier  volume  des  Recherches  Cliniques  de 
l’éminent  médecin  honoraire  de  l’Hôpital  des  Enfants;  on  peut  prédire  à  celui-ci  une 
réussite  au  moins  égale. 

Outre  la  syphilis  et  la  coqueluche,  si  importantes  dans  la  pathologie  infantile  par  leur  fré¬ 
quence  et  leur  gravité,  cet  ouvrage  contient  plusieurs  mémoires  de  moindre  étendue,  mais 
pourtant  très  dignes  d’intérêt.  —  A  propos  de  Y  auscultation  de  la  tête,  l’auteur  fixe  la 
valeur  sémiotique  du  souffle  céphalique  (signe  d’anémie  chez  les  très  jeunes  enfants,  et 
non  point  de  maladies  cérébrales).  —  Dans  une  courte  notice  sur  Y  ossification  des  fonta¬ 
nelles,  il  établit  que  l’occlusion  de  la  fontanélle  antérieure  commence  à  quinze  mois  et 
est  complète  à  vingt-cinq;  que,  tardive,  elle  annonce  le  rachitisme;  que,  précoce  et  coïn¬ 
cidant  avec  l’épaississement  des  os  du  crâne,  elle  est  cause  d’idiotié  par  microcéphalie. 
—  Il  a  consacré  d’excellentes  pages  à  la  démonstration  de  la  non-existence  des  maladies 
vermineuses,  telles  que  l’entendaient  les  anciens  pathologistes  ;  il  fait  connaître  des  obser¬ 
vations  de  tœnia  chez  de  tout  jeunes  enfants  ;  sur  son  évolution,  les  symptômes  qu’il 
détermine  et  les  meilleurs  remèdes  tœnifuges,  on  trouve  de  précieuses  indications. 

Mais,  si  nous  avons  énuméré  en  commençant  ces  courts  mémoires  qui  constituent  le 
hors  d’œuvre,  c’était  pour  insister  tout  à  loisir  sur  les  deux  monographies  qui  lui  don¬ 
nent  sa  véritable  valeur.  Les  lecteurs  de  YTJnion  Médicale  connaissent  déjà  deux  intéres¬ 
sants  extraits  du  mémoire  consacré  à  la  coqueluche. 

On  peut  affirmer  qu’il  n’existe  rien  dans  la  littérature  médicale  de  plus  complet  sur 
cette  affection. 

Si  l’on  veut  se  rendre  compte  de  l’intérêt  particulier  qui  s’attache  à  cette  étude  de  la 
coqueluche,  faite  par  un  maître  tel  que  M.  Roger,  on  n’a  qu’à  lire  cette  phrase  qui  lui 
sert  presque  d’introduction.  «  Après  Trousseau,  qui  s’est  montré,  comme  toujours,  le 
plus  habile  des  peintres  dans  le  tableau  de  la  coqueluche  et  surtout  du  coquelucheux; 
après  Rilliet  et  M.  Barthez,  qui  ont  fait  preuve  de  leur  talent  habituel  d’observateurs 
dans  l’analyse  exacte  des  symptômes  et  dans  l’exposé  des  complications,  j’ai  cru  qu’il 
n’était  pas  impossible  de  faire  plus,  sinon  mieux.  J’ai  pensé  que  la  coqueluche  valait 
une  monographie,  et,  pour  la  composer,  d’une  part  j’ai  mis  à  contribution  les  meilleurs 
travaux  de  mes  prédécesseurs,  sans  omettre  ni  les  recherches  historiques  on  théoriques, 
ni  les  résultats  de  la  physiologie  expérimentale  ou  de  l’anatomie  morbide;  d’autre  part, 
j’ai  utilisé  des  matériaux  considérabbles  :  tableaux  statistiques,  faits  particuliers  que 
j’avais  recueillis  par  centaines  (un  grand  nombre  avec  détails)  dans  les  hôpitaux  d’en¬ 
fants,  de  1851  à  1874,  et  en  ville  pendant  le  môme  temps.  Grâce  à  l’expérience  que 
m’avaient  donnée  vingt-quatre  années  d’observations  hospitalière  et  civile,  j’ai  pu,  pour 
la  partie  dogmatique  de  mon  travail,  foire  œuvre  de  critique  et  non  point  de  compila¬ 
teur...  et,  quant  à  la  partie  pratique,  mes  descriptions  et  mes  conclusions,  fondées  sur 
une  masse  de  faits,  sont  tirées  des  entrailles  môme  de  la  clinique.  » 
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Passant  en  revue  les  théories  si  nombreuses  qui  ont  été  émisés  jusqu’à  ce  jour  sur  la 
nature  de  la  coqueluche,  M.  Roger  rejette  celles  de  la  phlegmasie  essentielle,  de  la 
névrose  pure  ou  avec  catarrhe  secondaire,  de  l’adénopathie  bronchique,  et  ne  croit  pas 
qu’on  puisse  aboutir  à  une  autre  conclusion  qu’à  faire  de  la  coqueluche  une  maladie 
spécifique  et  à  lui  assigner,  en  nosologie,  une  place  à  part  dans  le  groupe  des  pyrexies. 

Quant  à  dire  «  quel  est  l’agent  de  la  contagion  dans  cette  pjTexie  contagieuse  au  plus 
haut  degré  (à  l'égal  des  fièvres  éruptives  et  cent  fois  plus  que  la  fièvre  typhoïde)  », 
M.  Roger  ne  pense  pas  que  les  résultats  apportés  jusqu’ici  par  les  recherches  des  micro¬ 
graphes  soient  suffisamment  probants  pour  mettre  hors  de  conteste  l’existence  d’un 
microbe.  «  Pour  tous  les  catarrhes  des  voies  respiratoires,  le  microscope  révèle  dans  le 
mucus  la  présence  de  nombreuses  traînées  de  spores  ;  toutes  ces  spores  se  ressemblent 
trop  pour  que  l’on  puisse  admettre  la  spécificité  de  micrococcus  attribués  à  la  coque¬ 
luche.  » 

Toutes  les  variétés  dans  les  symptômes,  la  marche  et  les  terminaisons,  M.  Roger  les 
réduit  à  trois  types  auxquels  tous  les  faits  particuliers  peuvent  être  rattachés,  coqueluche 
moyenne,  excessive  ou  légère  :  division  essentiellement  clinique,  car  elle  sépare  trois 
états  morbides  que  réunit  un  phénomène  univoque  (la  toux  convulsive),  et  qui  sont 
distincts  par  l’ensemble  des  symptômes. comme  ils  le  sont  par  la  gravité  (la  coqueluche 
moyenne  guérissant  lé  plus  souvent  et  la  coqueluchette  toujours,  tandis  que  Vhypercoque- 
/Mcàe  est  le  plus  souvent  mortelle). 

La  médication  est  envisagée  aux  points  de  vue  de  la  prophylaxie,  du  traitement  abortif 
prétendu  auquèl  oiit  pu  croire  certains  médecins,  mais  dont  fauteur  nie  absolument 
la  possibilité,  et  dü  traitement  curatif.  Ce  dernier  comprend  les  innombrables  médica¬ 
ments  empiriques  et  les  médicaments  rationnels;  le  traitement  doit  encore  avoir  égard 
aux  périodes,  aux  formes  et  aux  complications. 

Un  intérêt  non  moindre  s’attache  aux  pages  que  M.  Roger  a  consacrées  à  la  syphilis 
infantile.  Celle-ci  se  trouve  étudiée  sous  ses  deux  modalités,  héréditaire  et  acquise.  Dans 
la  syphilis  héréditaire  rentrent  la  syphilis  intra-utérine',  congénitale,  ét  celle  qui  débute 
plus  ou  moins  longtemps  après  la  naissance.  Les  questions  si  actuelles  des  modes  de 
transmission  par  le  père  et  la  mère,  par  f un  ou  fautre  des  progéniteurs,  finfectioii  pos¬ 
thume,  celle  de  la  mère  par'  f  enfant,  des  nourrissons  par  les  nourrices  et  inversement, 
sont  traitées  avec  une  clarté  parfaite. 

Les  épidémies  de  syphilis  vaccinale,  le  diagnostic  de  la  syphilis  héréditaire  et  de  la 
syphilis  acquise,  les  applications  à  la  médecine  légale,  le  pronostic  èt  le  traitement  sont 
les  chapitres  les  plus  importants  de  cette  consciencieuse  étude. 

Nous  ne  saurions  mieux  terminer  notre  analyse  qu’en  citant  ces  quelques  lignes  em¬ 
preintes  d’une  si  haute  dignité.  «  En  littérature  médicale,'  surtout  quand  il  s’agit  d’un 
livre  de  clinique,  les  exigences  des  lecteurs  médecins  croissent  avec  l’âge-  du  clinicien 
écrivant.  On  demande  naturellement  plus  à  la  fm  qu’au  début  de  la  carrière,  et  l’on 
veut  non  plus  un  auteur  qui  promet,  mais  qui  tient.  C’est  pour  satisfaire  à  ces  justes 
exigences  que,  «  vingt  fois  sur  le  métier  remettant  mon  ouvrage,  »  j’ai  fait  incessam¬ 
ment  effort  pour  le  perfectionner  dans  la  forme  comme  dans  le  fond,  autant  qu’il 
était  en  mon  pouvoir.  Un  auteur,  a  dit  Lacordaire,  doit  respecter  le'  présent  et  l’avenir 
en  ne  leur  adressant  qu’un  petit  nombre  d’écrits  longuement  médités. 

On  raconte  qu’Epicure  se  consolait,  sur  sa  fin,  en  pensant  à  f  éternité  et  à  futilité  de 
ses  œuvres  ;  plus  modeste  et  moins  ambitieux,  j’ai  visé  surtout  l’utilité  et  je  tiens  sur¬ 
tout  à  l’estime  de  mes  contemporains.  » 

Lk  Gendre. 
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XIP  Session  a  Rouen,  du  16  au  23  août  1883  (1). 

La  pathologie  médicale  n’a  pas  été  moins  bien  partagée  que  fautre. 

M.  J.  Tessier,  de  Lyon,  a  expliqué  l’apparition  de  la  fièvre  typhoïde  dans  cette  ville 
d’une  façon  très  ingénieuse.  Les  habitants  qui  boivent  feau  des  puits  sont  atteints  de  la 
fièvre  typhoïde,  tandis  que  ceux  qui  boivent  feau  du  Rhône  en  restent  indemnes.  Cela 
tient  à  ce  que  feau  du  Rhône  est  filtrée  et  que  feau  des  puits  ne  fest  pas.  Or  celle-ci, 
dépendant  d’une  nappe  souterraine  qui  subit  les  variations  de  niveau  du  Rhône,  devient 
malsaine  à  la  suite  des  crues  brusques  qui  envoient  une  grande  quantité  d’eau  non 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  P'  septembre. 
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filtrée  flans  Iti  nirppe  souterraine  et  devient  ainsi  la  cause  de  ces  épidémies  qu'on  observe 
à  la  suite  des  grandes  crues  du  fleuve  lyonnais. 

M.  Ikirot,  réppndant  à  une  invitation  faite  l’an  dernier  à  La  Rochelle  par  M.  Verneuil 
a  étudié  les  rapports  qui  existent  dans  cette  ville  entre  la  fièvre  intermittente,  la  tuber¬ 
culose  et  la  fièvre  typhpïde.  Contrairement  à  la  loi  de  Boudin,  M.  Rurot  a  vu  que  la 
fièvre  intermittente  et  la  tuberculpse  pouvaient  coexister  et  que  la  fièvre  typhoïde  n’y  est 
pas  inconnue.  Ces  résultats  ont  été  ponflrmés  par  des  recherches  analogues  faites*^  pqr 
M.  Maurel  à  la  Guyane- 

Tout  le  reste  a  plus  pu  moins  trait  à  la  pathologie  du  système  nerveux, 

M.  Voisin  énumère  les  nombreux  avantages  de  la  méthode  hypodermique  ou  des 
injections  médicamenteuses  sousrcutanées  chez  les  nerveux  et  les  aliénés,  en  particulier 
de  celles  de  chlorhydrate  de  morphine.  Il  défend  ce  médicament  contre  les  .  attaques 
passionnées  dont  il  a  été  l’objet  dans  ces  derniers  temps;  ce  qu’il  faut  combattre,  c’est 
l’abus,  le  mauvais  emploi  qu’on  en  a  fsi,it;  les  accidepts  qu’on  lui  attribue  n’arrivent  que 
si  ou  n’a  pas  pris  les  soins  nécessaires  pour  conserver  la  seringue  propre  et  la  solution 
pure.  Quant  à  la  morphipmanie,  il  faut  simplement,  pour  la  prévenir,  ne  pas  aban¬ 
donner  les  injections  aux  malades,  s’opposer  à  la  vente  libre  de  la  morphine,  cpmrne  l’a 
réclamé  à  ce  propos  M.  Landowski,  et  mônie  à  celle  des  seringues  de  Pravaz  par  les 
herboristes,  comme  il,  paraît,  d’après  M.  Duménil,  que  la  chose  se  passe  à  Rouen.  Les 
excentricités  des  malades,  qui  passent  leur  vie  à  s’injecter  de  la  morphine,  ou  qui  même, 
comme  la  duchesse  de  Chaulnes,  laissent  à  demeure  dans  leqr  peau  la  canule  de  la 
seringue  pour  n’avoir  pas  la  peine  de  l’enfoucer  à  chaque  ipstant,  sont  .des  exceptions  et 
n’ont  rien  à  voir  avec  la  thérapeutique  raisonnée  çt  raisonnable,  M.  Bernheina  croit 
d’ailleurs  que  le  morphinisme  ne  peut  se  manifester  quand  il  y  a  une  indication  à  la 
morphine,  dont  l’antidote,  dit-il,  est  la  douleur. 

Peut-être  pourra-t-oq  d’aiUeurs  substituer  un  jour  à  la  morphine  piscidia  erythrina, 
qui,  selon  M.  Landowski,  posséderait  les  propriétés  sédatives  de  l’opium  sans  en  avoir 
les  inconvénients.  Cette  légumineuse,  car  c’est  une  légumiueuse  originaire  des  Antilles, 
n’a  pas  encore  été  assez  étudiée  en  France  pour  qu’on  puisse  avoir  une  idée  exacte  de 
ses  vertus,  mais  l’emploi  de  la  teinture  alcoolique  de  sa  racine  a  déjà  donné  des  résul¬ 
tats  dignes  d’encourager  à  faire  de  plus  amples  recherches  sur  ce  nouveau  narcotique. 

Il  y  avait  longtemps,  à  ma  connaissance,  que  jes  corsets  n’avaient  fait  parler  d’eux 
devant  une  Société  savante.  M.  Bouchut  vient  de  les  prendre  en  flagrant  délit  de  provo¬ 
cation  à  des  troubles  nerveux,  et  ;  a  fait  à  l’Association  un  tableau  moitié  gai,  moitié 
triste,  de  ce  nouveau  niéfait.  Voilà  les  corsets  qui  entrent  rnaiotenant  dans  l’étiologie 
de  l’angine  de  poitrine  ;  ils  causent  des  névralgies,  intercostales,  qui,  prolongées,  répétées, 
finissent  par  retentir  sur  la  moelle  et  déterminer,  les  phénomènes  de  l’affection  susdite, 
ainsi  que  M.  Bouchut  l’a  vu  chez  des  femmes  non  hystériques.  Voifà  les  dames  préve¬ 
nues,  mais  conibien  d’entre  elles  tiendront  compte  de  cet  avertissenrent?  C’est  qe  que  je 

défie  le  plus  minutieux  statisticien  de  jamais  dire  avec  précision,  . 

Après  le  corset,  voici  diverses  professions  traduites  à  la  barre  par  M.  Leudet,  malgré 
leur  honnêteté.  Le  rabot  que  manie  le  menuisier  produit  des  contusions  légères,  mais 
répétées,  au  bord  cubital  delà  main;  la  torsion  d’anses  de  coton  par  l’ouvrier  teinturier 
à  1  aide  d’une  cheville  de  bois,  le  battage  des  indiennes  avec  un  marteau  particulier,  la. 
traction  du  fil  par  l’ouvrier  cordonnier,  déterminent  Iq  même  lésion.  Or,  celle-ci  atteint 
1  extrémité  du  nerf  cubital  qui  passe  à  ce  bord  interne  de  la  main;  de  là  une  véritable 
névrite  ascendante  du  nerf  susdit,  névrite  subaiguë,  mais  indéniable,  traduite  par  upe 
douleur  à  la  pression  le  long  du  trajet  dû  cubital,  jusqu’au  coude,  par  la  diminution  de 
la  sensibilité  et  des  mouvements,  sans  atrophie  musculaire  toutefois.  Ces  accidents  ne 
surviennent  guère  chez  les  rhumatisants ,  ne  vont  pas  jusqu’à  provoquer  des  phéno¬ 
mènes  centraux,  et  guérissent  spontanément  par  le  repos.  Ce  nouveau  chapitre  inté¬ 
ressant  de  pathologie  professionnelle  fait  le  plus  grand  honneur  au  talent  d’observation 
de  M.  Leudet. 

M.  Potain  a  aussi  fait  une  découverte  en  pathologie  nerveuse  :  c’est  une  relation  de 
cause  à  effet  entre  des  troubles  utéro-ovariens  et  certaines  pleurésies  et  congestions,  pul- 
naonaires.  Il  ne  s’agit  pas  ici  d’inflammations  qui,  parties  de  l’utérus  ou  de  ses  annexes, 
s  étendent  par  propagation  jusqu’au  poumon  et  à  la  plèvre,  mais  de  congestions  utéro- 
ovariennes  survenues  à  la  suite  de  causes  diverses,  de  troubles  menstruels  surtout,  et 
qui  retentissent  sur  le  thorax  par  l’intermédiaire  du  système  nerveux-.  Ces  troubles  tho¬ 
raciques  d’origine  réflexe  sont  toujours  du  même  côté  que  l’affection  pelvienne  et,  quoique 
fébriles,  n’ont  qu’une  médiocre  gravité.  Leur  origine,  évidente  pour  M.  Potain,  est  surtout 
démontrée  quand  il  y  a  d’autres  symptômes  nerveux  concomitants.  La  complication 
pulmonaire  a  cependant  une  certaine  tendance  à  ne  se  manifester  que  par  des  signes 
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physiques,  et  il  est  bon  d'être  prévenu  de  la  possibilité  de  leur  apparition  pour  les 
rechercher. 

Notre  savant  collaborateur,  M.  Aug.  Ollivier,  est  venu  signaler  de  son  Jcôté  l’existence 
de  troubles  trophiques  cutanés  assez  rares  dans  le  cours  de  l’ataxie  locomotrice.  Il  s’agit 
de  l'hyperhydrose  des  pieds  et  des  mains  et  de  la  séborrhée  du  cuir  chevelu,  si  abon¬ 
dantes  toutes  deux  que  l’écoulement  de  la  sueur  ou  de  la  matière  sébacée  est  presque 
continu.  [L’Union  médicale  publiera  incessament  le  travail  de  M.  Ollivier.) 

M.  H.  Henrot  a  observé  également  chez  un  malade  l’hyperhydrose  des  pieds  deux 
aus  après  l’apparition  des  premiers  symptômes  de  l’affection  médullaire  ;  de  plus,  chez 
le  sujet,  qui  était  facteur  rural,  il  y  avait  un  mal  perforant  double. 

Les  hallucinations  ont  été  l’objet  d’une  communication  de  M.  Magnan.  Celles-ci  peu¬ 
vent  exister  parfois  d’un  côfé,  ou  être  doubles,  mais  différentes  d’un  côté  à  l’autre,  l’hal¬ 
luciné  percevant  par  exemple  des  sensations  agréables  à  droite  et  désagréables  à  gauche, 
et  réciproquement.  Cette  constatation  est  surtout  intéressante  au  point  de  vue  du  fonc¬ 
tionnement  indépendant  des  deux  hémisphères. 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  que  mentionner  brièvement,  malgré  leur  intérêt,  les 
travaux  de  M.  Bernheim  sur  la  suggestion  à  l’état  de  veille;  de  M.  Onimus  sur  la  con¬ 
tracture  pseudo-paralytique  infantile  (sera  publiée  prochainement  dans  la  Revue  des  ma¬ 
ladies  de  l’enfance)’.,  de  M.  Apostoli  sur  le  traitement  électrique  de  la  douleur  ovarienne 
chez  les  hystériques  ;  de  M.  Stéphanos  sur  une  épidémie  récente  de  choréomanie  en 
Thrace,  dont  les  phénomènes  ressemblent  beaucoup  à  ceux  que  présentent  les  Âïssaoua; 
de  M.  Respault  sur  les  épileptiques,  le  médecin  et  les  magistrats  ;  enfin  de  M.  Cartaz 
sur  un  cqs  de  commotion  cérébrale  chez  un  enfant,  terminée  en  sept  jours,  et  que  l’au¬ 
teur  a  différenciée  de  l’hémorrhagie  et  de  la  contusion  cérébralè  par  le  peu  de  durée  des 
accidents. 

Les  oculistes,  assez  nombreux  aux  sessions  précédentes,  n’ont  été  représentés  à 
celle-ci  que  par  deux  de  nos  fidèles,  MM.  Boucheron  et  Dransart.  Ils  ont  étudié,  le 
premier,  la  pathogénie  des  décollements  de  la  rétine,  qu’il  attribue  à  des  altérations  de 
la  sécrétion  des  humeurs  de  l’œil  chez  les  arthritiques  et  les  goutteux,  et  le  second,  le 
traitement  de  cette  affection  par  l’iridectomie.  Par  une  coïncidence  assez  rare,  l’anatomie 
pathologique,  la  pathogéme,  la  clinique,  et  les  deux  auteurs  susdits,  se  sont  trouvés 
d’accord  pour  préférer  ce  mode  de  traitement  à  tous  les  autres. 

La  seule  présentation  d’instrument  qui  ait  été  faite  a  eu  pour  auteur  M.  Mallez  et  pour 
sujet  un  enregistreur  des  modifications  de  volume  de  la  prostate.  L’instrument  nous 
paraît  devoir  rendre  de  grands  services  ;  malheureusement  il  avait  été  mal  emballé, 
paraît-il,  il  s’était  faussé  en  route,  et  il  a  mal  fonctionné  lorsque  son  auteur  a  voulu 
démontrer  ses  mérites.  Espérons  que  tout  sera  réparé  l’année  prochaine,  car,  ainsi  que 
l’a  fait  notre  président,  l’ordre  du  jour  étant  épuisé,  il  ne  nous  reste  plus  qu’à  remercier 
nos  aimables  confrères  de  Rouen  de  leur  accueil  cordial  et  à  lever  la  séance,  en  donnant 
rendez-vous  aux  membres  de  la  section  des  sciences  médicales  à  Blois  en  1884. 

L.-H.  Petit. 

P,  S.  —  Il  ine  faut  donner  encore,  avant  de  quitter  la  plume,  le  résultat  de  plusieurs 
votes  exprimé  au  cours  de  cette  session.  Le  président  de  notre  section  sera  l’an  prochain 
M.  Nicaise.  Le  vice-président  de  l’Association  française  pour  l’avancement  des  sciences 
sera  M.  Verneuil,  et  le  vice-secrétaire  général  M.  Napias,  tous  deux  nommés  à  l’unanimité 
et  par  acclamation.  En  188o,  la  session  aura  lieu  à  Besançon. 

Parmi  les  conférences  générales  qui  ont  eu  lieu  à  Rouen,  en  dehors  des  séances  de 
sections,  je  dois  une  menlipp  particulière  à  celle,  que  fit  M.  Leudet  sur  les  maladies 
éteintes  et  les  maladies  actuelles  de  cette  ville.  Cette  intéressante  page  de  l’histoire  de 
Rouen,  qui,  par  l’abondance  des  détails,  échappe  à  toute  analyse,  est,  de  tous  points, 
digne  de  la  plume  qui  a  écrit  depuis  tant  d’années  le  compte  rendu  des  maladies 
régnantes  de  la  capitale  de  la  Normandie. 

Nous  pouvons  dire  toutefois  que  si  les  progrès  de  l’hygiène  ont  contribué  pour 
beaucoup  à  la  disparition  des  maladies  épidémiques  et  endémiques,  fièvre  typhoïde, 
fièvres  intermittentes,  scarlatine,  etc.,  ceux  de  l’alcoolisme  paraissent,  d’après  M.  Leudet, 
faire  de  grands  ravages  aussi  bien  parmi  la  classe  ouvrière  que  parmi  les  classes  aisées. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
Séance  du  24  mars  1883,  —  Présidence  de  M.  Reuquet. 

M.  le  Secrétaire  annuel  Graux  ne  peut  assister  à  la  séance  pour  cause  de  maladie.  En 
son  absence ,  M.  le  Secrétaire  général  donne  lecture  du  procès-verbal  de  la  dernière 
séance.  Le  procès-verbal,  mis  aux  voix,  est  adopté. 

La  correspondance  imprimée  comprend  :  le  Journal  d’hygiène,  le  Concours  médical,  le 
Journal  des  sages-femmes,  le  Progrès  médical,  etc. 

Etude  elinique  sur  les  eaux  minérales  de  Brides-les-Bains,  par  M.  le  docteur  Philbert. 

Les  vances  vésicales  en  rapport  avec  les  hémorrhoîdes  chez  l’homme,  par  M.  le  docteur 
Baraduc. 

Double  prolapsus  ovarien  chez  une  hystérique,  compression  ovarienne  intra-vaginale  produi¬ 
sant  le  transfert,  par  M.  le  docteur  Baraduc. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

Une  lettre  de  M.  le  docteur  Apostoli,  posant  sa  candidature  au  titre  de  membre 
titulaire. 

Une  lettre  d’excuses  de  M.  Durand-Fardel,  qui  ne  peut  assister  à  la  séance. 

M.  Bougon  communique  la  liste  des  Sociétés  auxquelles  ont  été  adressés  des  exem¬ 
plaires  du  dernier  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  Paris. 

M.  LE  Secrétaire  général  fait  part  à  la  Société  de  la  demande  faite  pour  la  biblio¬ 
thèque  de  la  Faculté  de  Bordeaux,  d’un  Bulletin,  et  annonce  que  ce  Bulletin  a  été 
expédié. 

M.  Duroziez  demande  que  l’on  envoie  toute  la  collection  des  Bulletins. 

M.  LE  Secrétaire  génér.al  fait  observer  que  les  frais  d’envoi  pour  toute  cette  collection 
seraient  par  trop  élevés,  et  M.  le  Président,  ajoute  qu’il  suffit  pour  le  moment  d’envoyer 
le  volume  demandé. 

M.  Paul  Farre  (de  Commentry),  membre  correspondant,,  qui  assiste  à  la  séance,  fait 
remarquer  que  le  ministère  de  l’instruction  publique  se  charge  de  l’envoi  gra,tuit  pour 
les  Sociétés  savantes. 

Un  membre  observe  que  les  envois  ainsi  faits  arrivent  à  destination  quatre  et  cinq 
mois  après  le  dépôt,  quand  ils  arrivent. 

COMMUNICATION 

M.  Delasiauve  :  Dans  l’énoncé  de  la  correspondance,  M.  le  secrétaire  général  a  men¬ 
tionné  le  Progrès  médical.  Le  dernier  numéro  de  cette  feuille  contient  de  moi  une  lettre 
écrite  au  Bappel  et  sur  laquelle  je  désirerais  attirer  l’attention  de  la  Société.  Vous  con¬ 
naissez  depuis  longtemps  les  attaques  violentes  dont  ont  été  l’objet  et  la  loi  de  juin  1838 
et  les  asiles  et  les  médecins  d’aliénés. 

Elles  viennent  de  se  renouveler  avec  une  témérité  sans  mesure,  à  propos  d’une  bro¬ 
chure  récente  concernant  une  demoiselle  Hersilie  Rouy,  qui,  fréquemment,  pendant 
près  de  quinze  ans,  séquestrée  dans  divers  asiles  d’aliénés,  a  fait  du  bruit  dans  la 
presse. 

Elle  aurait  succombé,  il  y  a  deux  ans,  et  l’un  de  ceux  qui  n’avaient  vu  en  elle  qu’une 
persécutée,  a  cru  devoir  encore  à  son  souvenir  de  la  disculper  de  l’imputation  de  fo¬ 
lie  dans  un  écrit  intitulé  :  Mémoires  d’une  aliénée. 

Or,  acceptant  comme  mot  d’évangile  toutes  les  assertions,  tous  les  jugements  de  ce 
facLum,  M.  Vacquerie,  selon  sa  louable  coutume,  ne  trouve  pas  sous  sa  plume  d’épi¬ 
thètes  assez  flétrissantes  pour  nous  jeter  à  la  face.  A  l’entendre,  on  ne  saurait  trop  se 
hâter  de  déchirer  une  loi  exécrable  qui  permet  au  premier  cuistre  venu  dont  le  corps 
médical  abonde,  se  rendant  complice  d’une  parenté  et  d’un  chef  de  maison  infâmes,  de 
faire  enfermer  la  personne  la  plus  saine  d’intelligence.  Un  certificat,  moyennant  finance, 
et  c’est  fait. 

N’allez  pas  dire  à  M.  Vacquerie  qu’il  va  trop  loin,  un  grand  journaliste  comme  lui  ne 
se  trompe  jamais,  et  il  a  un  moyen  sûr  de  le  prouver  à  ses  lecteurs,  c’est  de  jeter  au 
panier  toutes  les  réclamations  qui  pourraient  l’embarrasser.  Procédé  simple,  on  le  voit, 
ayant  seul  la  parole,  il  a  toujours  raison. 
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Celte  fois,  comme  toujours,  il  n’a  point  dérogé  à  son  honnête  coutume.  Ma  lettre,  il 
n'en  a  sonné  mot.  Heureusement  le  Progi'ès  médical  l’a  recueillie  et  ceux  d’entre  vous  qui 
tiendront  à  s’édifier  sur  la  manière  d’abuser  des  hautes  fonctions  de  journaliste  pour¬ 
ront  faire  la  comparaison.  Ils  se  convaincront  d’abord  qu’en  ce  qui  concerne  la  liberté 
individuelle,  la  loi  de  1838  offre  toutes  les  garanties  raisonnables  que,  créant  pour  les 
aliénés  une  tutelle  qu’ils  n’avaient  jamais  eue,  elle  a  été  un  des  grands  bienfaits  de 
l’époque,  bienfait  qui  se  perpétue  et  se  généralise;  qu’aucun  abus  ne  lui  est  dû,  que  les 
quatre  à  cinq  monstruosités,  dont,  depuis  2o  ans,  on  agite  périodiquement  le  spectre  de¬ 
vant  les  populations,  se  noieraient  au  milieu  des  cinquante  mille  aliénés  reçus  dans  les 
asiles,  que  d’ailleurs  ces  prétendus  opprimés,  les  Garsonnet,  les  Sandon,  etc.,  ont,  de 
même  que  M"®  Hersilie  Rouy,  justifié  amplement  les  mesures  prises  à  leur  égard.  Quant 
à  celle-ci,  M.  Vacquerie  en  aurait  trouvé  lui-même  la  preuve  dans  son  article,  s’il  avait 
pris  sérieusement  la  peine  de  se  contrôler.  Ajouterais-je  qu’un  démenti  formel  et  qu’il  a 
été  obligé  d’insérer  dans  le  Rappel,  lui  a  été  intimé  par  le  frère  de  la  prétendue  vic¬ 
time. 

M.  Rouy  fils,  au  nom  de  son  père  et  au  sien,  atteste  que  sa  malheureuse  sœur  n’a  été 
placée  et  maintenue  que  parce  qu’elle  fut  et  a  toujours  été  folle. 

Que  répondre  à  cela? Rien.  C’est  ce  que  M.  Vacquerie  a  fait,  il  est  resté  coi.  En  appe¬ 
ler  à  une  vérification,  à  une  enquête  ?  Non.  C’est  par  là  qu’il  aurait  dû  commencer. 

Un  des  torts  de  la  presse  politique  est  de  parler  de  tout,  qu’elle  sache  ou  ne  sache  pas 
pertinemment  !  On  conçoit  dès  lors  qu’elle  s’attache. aux  sujets  qui  prêtent  par  essence 
aux  émotions  populaires.  Elle  est  dans  son  élément.  Mais  cela  n’est  pas  toujours  sans 
inconvénients.  Ici  l’abus  est  grave.  Ce  qui  m’étonne,  c’est  que  le  gouvernement  n’ait  pas 
songé  jusqu’ici  à  intervenir,  en  faisant  la  lumière,  en  la  manifestant  hautement.  Pour 
les  familles  terrifiées,  pour  les  médecins  pouvant  être  appelés  à  rédiger  des  certificats, 
pour  les  aliénistes  ayant  droit  à  la  sécurité  de  leurs  fonctions,  il  n’est  pas  sain  que  des 
erreurs  si  préjudiciables  s’accréditent  et  s’enracinent. 

Mon  but,  mes  chers  collègues,  n’a  pas  été  seulement,  par  ces  remarques,  de  vous 
avertir  d’un  danger  que,  certainement,  vous  aviez  pressenti;  mais  de  vous  en  faire 
apprécier  l’étendue  et  de  solliciter  votre  concours  pour  nous  aider  à  le  faire  dispa¬ 
raître.  ■  ; 

Un  autre  aspect  d’ailleurs  vous  frappera.  N’est-il  pas  à  craindre  qu’à  force  d’accréditer 
cette  idée  que  rien  n’est  plus  simple  que  de  faire  enfermer  et  détenir  une  personne  saine 
d’esprit  dans  une  maison  de  fous,  une  multitude  de  gens  ne  sourient  à  ce  procédé  et 
ne  s’évertuent  à  en  faire  leur  profit  ?  Là  tendent  les  folles  déclamations  de  la  presse.  De 
sorte  que  le  moyeu  pris  pour  mettre  un  terme  à  des  séquestrations  jusqu’ici  imaginaires 
aurait  pour  résultat  de  multiplier  les  séquestrations  réellement  abusives;  on  ferait  naître 
et  croître,  en  un  mot,  le  mal  qu’on  tente  de  prévenir. 

M.  Charpentier  donne  lecture  de  son  rapport  sur  la  candidature  au  titre  de  membre 
titulaire  de  M.  le  docteur  Raraduc.  Le  rapporteur  conclut  à  son  inscription  sur  la  liste 
des  candidats  au  titre  de  membre  titulaire. 

Les  conclusions,  mises  aux  voix,  sont  adoptées.  Le  scrutin  sera  ouvert  à  la  prochaine 
séance. 

M.  Düroziez  :  Je  demande  à  nos  collègues  chirurgiens  le  meilleur  mode  opératoire 
dans  le  cas  d’adénite  cervicale,  quand  les  ganglions  sont  encore  durs  et  quand  ils  sont 
déjà  plus  ou  moins  ramollis.  Quelqu’un  a  recommandé,  pour  les  ganglions  durs,  des 
injections  de  teinture  d’iode.  Quels  sont  les  résultats  obtenus?  Pour  les  ganglions 
ramollis  suppurants,  y  a-t-il  lieu  d’aspirer  le  liquide  avec  la  seringue  de  Pravaz  et  de 
faire  des  injections  iodées? 

M.  PoLAiLLON  :  M.  Düroziez  demande  ce  qu’il  faut  faire  dans  les  cas  de  ganglions  sup- 
purés  tuberculeux.  S’ils  ne  sont  pas  très  nombreux,  de  manière  à  former  Une  tumeur 
volumineuse,  l’indication  formelle,  à  mon  avis,  est  d’enlever  ces  ganglions  par  l’instru¬ 
ment  tranchant.  Les  suites  des  opérations  que  j’ai  pratiquées,  en  pareil  cas,  ont  été 
simples  et,  dans  quelques  occasions,  j’ai  obtenu  une  réunion  très  prompte.  Je  pose  donc 
en  principe  que,  chez  un  individu  dont  Uétat  général  est  satisfaisant,  s’il  n’y  a  pas  de 
généralisation  et  s’il  est  possible  de  tout  enlever  en  une  seule  fois,  on  doit  extirper  les 
ganglions  malades. 

Quand  il  s’agit  seulement  d’hypertrophie  lymphatique  à  la  suite  d’un  refroidissement, 
et  s’il  n’y  a  pas  d’antécédents  dans  la  famille,  on  peut  faire  résoudre  au  moyen  de 
l’huile  de  foie  de  morue  et  des  préparations  iodées. 
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Ou  a  proposé  les  injections  de  teinture  d’iode,  de  solution  d'iodoforme,  c’est  un  moyeu 
inconstant,  infidèle  et  une  pratique  qui  peut  quelquefois  hâter  la  suppuration. 

A  une  période  plus  avancée,  quand  la  matière  tuberculeuse  se  ramollit,  quand  les 
ganglions  s’ouvrent,  il  faut  agrandir  l’ouverture  par  une  incision,  faire  sortir  la  matière 
tuberculeuse  et  opérer  le  grattage  des  parois.  On  a  ainsi  une  surface  saignante  qu’on 
doit  éviter  de  produire  si  la  surface  ganglionnaire  est  très  étendue.  On  fait  ensuite  la 
suture  en  établissant  un  drain,  et  on  panse  au  Lister. 

Dans  le  cas  où  le  foyer  purulent  n’est  pas  très  volumineux,  on  peut  avoir  recours  à 
un  autre  moyen  :  on  remplit  la  cavité  avec  de  la  poudre  d’iodoforme.  Ce  pansement  est 
renouvelé  tous  les  trois  ou  quatre  jours.  11  se  forme  une  croûte  qu’on  enlève  à  chaque 
pansement.  Donc,  en  résumé,  si  les  ganglions  sont  localisés,  on  doit  les  enlever  par  la 
dissection;  s’ils  sont  suppurés,  il  faut  gratter  le  foyer,  réunir  par  première  intention  et, 
si  l’excavation  n’est  pas  trop  considérable,  traiter  à  l’iodoforme.  ’ 

M.  Richelot  :  Lorsque  les  ganglions  sont  arrivés  à  suppuration,  je  conviens  qu’il  n’y  a 
pas  autre  chose  à  faire',  mais  il  y  a  d’autres  cas  moins  avancés,  et  je  ne  suis  pas 
de  l’avis  de  M.  Polaillon,  quand  il  dit  qu’à  la  premièrè  période  il  faüt  toujours  enlever 
les  ganglions.  Je  trouve  qü’il  n’est  pas  juste  de  në  pas  acborder  h  l’injection  de  teintüre 
d’iode  la  valeur  qu’ellé  méfite. 

Il  y  a  une  foule  de  cas  dâns  lesquels  les  ganglions  résistent  absolument  au  trâitemént 
par  les  badigeonnages,  les  antistruméux,  etc.,  ou  dâns  lesquels  là  tümeür  est  volumi¬ 
neuse  et,  par  conséquent,  la  cicatrice  considérable  en  cas  d’ablation.  Il  faut,  dans  ces 
conditions,  donner  beaucoup  plus  d’importance  à  l’injection  de  teinture  d’iode. 

Dans  les  cas  où  les  ganglions  sont  durs,  il  faut  injecter  10  gouttes  de  teinture  d’iode! 
il  n’y  a  pas  d’endolorissement,  pas  de  ^suppuration.  Il  se  fait  un  travail  d’induration 
interstitielle;  au  bout  de  quatre,  cinq,  six,  huit  ou  dix  jours,  le  ganglion  diminue.  Quatre 
à  cinq  semaines  après,  il  ne  reste  plus  qu’une  petite  masse  dure  insignifiante.  L’adénite 
est  guérie.  Je  ne  dis  pas  qu’on  réussisse  toujours,  mais,  dans  15  cas  environ,  j’ai  obtenu 
un  succès  complet. 

M.  Polaillon  :  Au  début,  la  question  délicate  est  celle  du  diagnostic.  Si  l’on  a  affaire 
à  des  ganglions  tuberculeux  d’emblée,  les  préparations  iodées  à  l’intérieur  et  en  injec¬ 
tions  ne  feront  rien.  Mais  si,  au  contraire.  On  së  trouve  éû  présence  d’une  hyperplasie 
ganglionnaire  chez  des  lymphatiques,  dans  ces  cas,  la  soustraction  de  lâ  région  au  froid, 
les  prépâbations  iodées  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur  amèneront  la  résolution  de  la 
tümeür.  Comme  la  guérison  se  ferait  sans  injections  iodéeS;  elle  Se  fera  aussi  bien  en 
pratiquant  des  injections.  Mais  il  est  bon  de  dire  que  le  procédé  des  injections  de  tein¬ 
ture  d’iode  n’est  pas  aussi  innocent  qu’il  en  a  l’air  ;  sous  l’influence  de  Cette  excitation 
trop  vive,  les  ganglions  peuvent  suppurer.  A  mon  avis,  il  ne  faut  jamais  se  hâter 
de  faire  l’ablation  des  ganglions  ;  si  la  rétrocession  par  les  injections  s’effectuej  même 
légère,  c’est  une  indication  pour  continuer;  mais  si,  au  contraire,  rien  ne  se  produit,  on 
doit  se  décider  à  opérer. 

M.  Richelot  :  Je  reconnais  la  difficulté  de  faire  le  diagnostic  entre  une  adénite  chro¬ 
nique  simple  et  une  adénite  tuberculeuse.  Je  ne  suis  pas  de  l’avis  de  M.  Polaillon,  lorsqu’il 
dit  :  «  Puisque  les  ganglions  guérissent  sans  injections  iodées,  ils  guériront  aussi  bien 
après  injections.  »  Il  y  a  bon  nombre  d’adénites  chroniques  simples  contre  lesquelles  les 
traitements  ont  échoué  et  qui  ont  guéri  par  les  injections  iodées.  Dans  ces  cas-là,  peu 
importe  que  le  ganglion  ait  été  destiné  à  suppurer,  qu’il  ait  été  tuberculeux,  les  injec¬ 
tions  de  teinture  d’iode  ont  réussi. 

M.  Luton,  dans  son  travail,  s’est  proposé  de  faire  suppurer;  ici,  il  ne  s’agit  pas  de 
détruire  les  tumeurs  ganglionnaires  par  des  injections  irritantes,  amenant  la  suppuration 
locale  de  tumeurs  étendues,  il  s’agit  de  déterminer  le  travail  d’induration  avec  atrophie 
progressive.  Ce  traitement  réüssit  dans  là  majorité  deS  câS. 

^  M.  Polaillon  :  Je  répondrai  Ceci  :  C’est  que  les  injections  de  teinture  d’iode  ne  réus¬ 
sissent  pas  constamment  et  produisent  même  des  accidents.  M.  Richelot  n’a  pas  assez 
d’expérience  de  ces  injections  pour  dire  qu’elles  ne  peuvent  jamais  être  suivies  d’acci¬ 
dents.  Il  est  impossible  de  prétendre  faire  résoüdre  le  tübebcule:  ni  teinture  d’iode,  ni 
iodoforme  ne  pourront  y  parvenir;  c’est  pour  cela  que  je  conseille  de  se  hâter  d’enlever 
le  ganglion  pour  préserver  l’individu  de  la  généralisation  de  la  tuberculose. 

M.  Duroziez  :  Dans  le  cas  particulier,  chez  un  enfant  de  4  mois,  peut-ôn  espérer  pou¬ 
voir  faire  le  râclage  sans  avoir  a  craindre  des  accidents.  Je  demande  quelle  est  la  con¬ 
duite  à  tenir  chez  un  enfant  déjà  malade.  tl  y  a  coinméncëmeut  (îe  suppuration.  Y  a-t- 


L’UNION  MÉDICALE 


Aol 


il  intérêt  à  chercher  à  nettoyer  au  moyen  d’une  seringue  de  Pravas  et  à  faire  des  injec¬ 
tions. 

M.  Richelot:  Il  est  vrai  que  le  grattage  est  le  moyen  le  plus  rationnel,  mais  avant 
qu,’on  eût  pensé  à  recourir  à  ce  moyen  on  guérissait  les  abcès  froids.  Il  arrive  quelque¬ 
fois  que,  chez  les  enfants,  on  laisse  transformer  une  tumeur  ganglionnaire  en  abcès 
froid.  Dans  ce  cas,  une  ponction  au  bistouri  suivie  d'une  injection  phéniquée  et  d’un 
pansement  dé  Listër  peiivent  arriver  à  produire  la  guérison  en  quelques  jours. 

M.  Thorens:  J’ai  vu  chez  Giraldès  des  abcès  strumeux  en  grande  quantité,  qu'il  trai¬ 
tait  par  le  séton  filiforme  aussitôt  que  la  suppuration  se  manifestait.  J’ai  employé  fré¬ 
quemment  ce  moyen-là  sans  avoir  d’autre  cicatrice  qu’un  simple  point.  On  peut  par  ce 
procède  obtenir  une  prompte  résolution. 

M.  PoLAiLLON  :  Quant  à  moi,  chez  un  enfant  de  4  mois,  je  mettrais  des  cataplasmes  et 
j’ouvrirais  le  ganglion  suppuré. 

Le  traitement  de  Lister,  chez  les  enfants  ;  jusqU’à  3  ou  4  ans,  est  très  dangereux;  il 
les  empoisonne.  Agir  de  la  sorte  serait  s’exposer  à  des  accidents  graves.  J’ai  eu  l’Occa¬ 
sion  de  soigner  un  enfant  qui  avait  une  fracture  du  pied  avèc  plaies.  Cet  enfaUt,  traité 
par  le  pansement  de  Lister,  est  mort  dans  l’affaiblissement  àu  bout  de  trois  semaines, 
avec  des  accidehts  singuliers.  La  plâië  allait  très  bien,  elle  boufgeonnait,  il  s’était  éliminé 
de  petites  eschares.  Je  crois  qu’il  est  mort  en  partie  par  résorption  phéniquée. 

Lister  dit  qu’il  ne  faut  pas  employer  les  pansements  phéniqués  chez  les  enfants  au- 
dessous  de  3  ans. 

M.  DE  Ranse  :  J’ai  traité  des  abcès  ganglionnaires  par  le  séton  filiforme  et  j’ai  obtenu 
de  bons  résultats.  D’après  un  auteur  allëniand,  FiOdoforme  se  présente  sous  deux  foi- 
mes  :  la  forme  amorphe  et  la  forme  cristalline  ;  sous  quelle  forme  convient-il  le  mieux  de 
l’employer?  D’après  lui,  il  faudrait  donner  la  préférence  à  la  forme  cristalline. 

M.  PoLAiLLON  :  Je  ne  puis  répondre  à  là  question  posée  par  M.  dfe' Ranse,  l’iodoforme 
qUe  nbüs  employons  étant  réduit  en  poudre  impalpable.  Je  ri’erûploie,  du  reste,  pas 
beaucoup  Fibdoformë,  à  cause  de  la  facilité  avec  laquelle  certains  bialadeS  absorbent  cd 
médicairient;  je  préfère  le  pansement  de  Lister. 

M.  DE  Beauvais  :  M.  Leblond  remplace  Fiodoforme  par  la  résorcine  et  en  obtient  de 
fort  bons  résultats.  La  résorcine  a  l’avantage  de  n’avoir  pas  d’odeur. 

M.  Bergeron  :  On  peut  atténuer  sensiblement  la  mauvaise  bdëur  de  Fiodoforrilë  en  y 
ajoutant  de  la  poudre  de  benjoin. 

M.  Thorens  :  Le  camphre  et  à  un  plus  haut  degré  la  coumarine,  jouissent  également 
de  la  même  propriété.  On  a  aussi  préconisé  un  autre  moyen  qui  consiste  à  faire  dis¬ 
soudre  dans  l’éther  et  à  évaporer. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


Bulletin  des  décès  de  la  ville  de  Paris.  —  Seinaine  du  24  au  30  août  1883.  — 
-■-Population  d’après  le  recensement  dé  1881 :  2,239,928  habitants. 

Décès  :  1,040.  —  Fièvre  typhoïde,  34.  —  Variole,  3.  —  Rougeole,  22.  —  Scarlatine,  0. 
—  Coqueluche,  23.  —  Diphthérie,  croup,  23.  —  Dysentérie,  1.  —  Erysipèle,  8.  —  Infec¬ 
tions  puerpérales,  2.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Méningite  (tubercul.  et 
aiguë),  38.  —  Phthisie'  pülmonaire,  206.  —  Autres  tuberculoses,  14.  —  AUtréS  affections 
générales,  64.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrêmes,  38.  —  Bronchites  aiguës, 
9.  —  Pneumonie,  38.  —  Athrepsie  des  enfants  élevés  :  au  biberon,  82;  au  sein  et  mixte, 
43;  —  inconnues,  10. — Maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  100;  circulàtoirej  72;  , respi¬ 
ratoire,  36;  digestif,  48;  génito-urinaire,  13;  de  la  peau  et  du  tissu  lumineux,  3;  des  os, 
articulât,  et  muscles,  10.  —  Morts  violentes,  32.  —  Causes  non  classées,  4. 

Résumé  de  la  35®  semaine.  —  Il  a  été  notifié  au  service  de  la  statistique  municipale,  du 
24  au  30  août,  1,040  décès. 

Ce  nombre  est  légèrement  inférieur  à  celui  de  la  période  précédente,  1,031. 

La  Fièvre  typhoïde,  la  Rougeole,  et  la  Coqueluche  ont  causé  quelques  décès  de  puis¬ 
que  pendant  le  précédent  septénaire,  savoir:  la  Fièvre  typhoïde,  34  au  lieu  de  49,1a 
Rougeole,  22  au  lieu  de  20,  la  Coqueluche,  23  au  lieu  de  19.  Le  chiffre  des  décès  dus  à 
la  Diphtérie"  s’est  abaissé  de  28  à  23. 

Les  maladies  non  épidémiques  qui  ont  fourni  le  contingent  mortuaire  le  plus  élevé 
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sont:  la  Phthisie  pulmonaire,  206  décès.  Ce  nombre  n'avait  pas  été  atteint  depuis  le 
mois  de  juin;  la  Pneumonie  (38  au  lieu  de  38);  l’Athrepsie,  133;  les  maladies  de  l’ap¬ 
pareil  céréhro-spiual  et  de  l’appareil  circulatoire,  172. 

Le  service  de  statistique  a  reçu  notification  de  l,279lnaissanQes  vivantes,  934  légitimes 
325  illégitimes.  ’ 

Il  a  été  célébré,  pendant  la  semaine  écoulée,  406  mariages. 

D”  Jacques  Bertillon, 

Chef  des  Travaux  de  Statistique  municipale  de  la  Ville  de  Paris. 


FORMULAIRE 

Du  SULFATE  d’atropine  DANS  LE  CORYZA.  —  Gentilhomme. 

L’atropine  jouissant  de  la  propriété  de  diminuer  la  sécrétion  nasale,  l’auteur  a  eu  l’idée 
de  l’essayer  contre  le  coryza.  Dans  plusieurs  cas  très  pénibles  de  coryza  avec  sécrétions 
abondantes,  fièvre,  gêne  de  la  respiration  engendrant  de  véritables  accès  d’asthme,  une 
pilule  d'un  demi-niilligrarame  .de  sulfate  d’atropine  donnée  au  commencement  de  là 
période  inflammatoire  a  réussi  plusieurs  fois  à  l’enrayer.  —  Dans  le  cas  de  coryza  con¬ 
firmé,  le  sulfate  d’atropine  produit  aussi  du  soulagement,  mais  son  effet  est  moins  pro¬ 
noncé  que  lorsqu’il  est  administré  au  début.  —  N.  G. 


COURRIER 


M.  Chevreul,  membre  de  l’Académie  des  ■  sciences,  directeur  du  Muséum  d’histoire 
naturelle,  entre  aujourd’hui  dans  sa  quatre-vingt-dix-huitième  année.  Malgré  son  grand 
âge,  il  prend  le  titre  modeste  de  doyen  des  étudiants,  pour  s’en  faire  une  gloire;  mais  on 
pourrait  l’appeler  plus  justement  ;  le  doyen  des  maîtres,  car  soixante  ans  de  travaux 
exceptionnels  et  de  services  rendus  en  ont  ' fait  une  des  plus  pures  renommées  de  la 
France. 

M.  Chevreul  est  né  à  Angers  lë  31  août  1786,  et  ,  à  l’âge  de  seize  ans  et  demi ,  il  entra, 
à  l’Ecole  centrale  de  cette  ville,  où  il  eut  Béclard  pour  condisciple. 

En  1811,  après  des  études  remarquables ,  il  fut  nommé  aide-naturaliste  au  Muséum. 
Quelques  années  après,  il  était  examinateur  à  l’Ecole  polytechnique,  professeur  de  ma¬ 
thématiques  au  lycée  Charlemagne,  et  enfin  directeur  des  tentures  et  professeur  de 
chimie  à  la  manufacture  des  Gobelins. 

En  1826,  il  succéda  à  M.  Proust,  dans  la  section  de  chimie,  à  l’Académie  des  sciences,  où 
sa  réputation  s’affirma  bientôt  par  un  ouvrage  sur  les  corps  gras  d’origine  animale.  Cet 
ouvrage  lui  a  valu,  de  la  part  de  la  Société  pour  l’encouragement  de  l’instruction  natio¬ 
nale,  le  prix  de  12,000  francs,  fondé  par  le  marquis  d’Argenteuil. 

M.  Chevreul  devint  enfin  directeur  du  Muséum ,  où  il  a  rendu  les  plus  grands  services. 
Depuis  1873,  il  est  grand-croix  de  la  Légion  d’honneur. 

L’un  des  membres  les  plus  actifs  de  l’Institut  et  de  la  Société  d’agriculture,  M.  Che¬ 
vreul  fait  encore  des  cours  au  Jardin  des  Plantes,  et  dirige  une  partie  des  travaux  de  la 
manufacture  des  Gobelins. 

—  A  l’occasion  de  son  livre  sur  le  Traitement  et  la  curabilité  de  la  Phthisie  pulmonaire, 
M.  le  professeur  Jaccoud  vient  d’être ,  nommé  commandeur  de  l’ordre  du  Christ,  de 
Portugal. 


Dem.  à  ach.  client,  mèd.  dans  6”,  7%  14'  ou  1£'  arrond*.  L.  T. 
Bur.  rest ,  r.  de  Rennes. 

A  VENDRE  :  Un  exemplaire  complet  de  l’Anatomie  descriptive  ou  physiologique .  de 
Bourgery  et  Jacob.  —  8  volumes  in-folio  reliés,  contenant  plus  de  700  planches  magni¬ 
fiques;  imprimerie  Didot.  —  S’adresser  aux  Bureaux  du  journal. 


Legéraiït  :  G.  RICBELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  61,  rue  de  Lafayette.) 
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Hôpital  de  la  Charité.  —  M.  Desprès. 


Épiplocèle  crurale  étranglée, 

Leçon  recueillie  par  M.  Brunon,  interne  du  service. 

Avant-hier,  il  est  entré  dans  nos  salles  une  malade  qui  nous  est  envoyée 
par  le  docteur  Morère  (de  Palaiseau),  médecin  expérimenté,  qui  a,  dans  le 
pays,  une  légitime  réputation. 

Cette  femme,  âgée  de  42  ans,  porte,  depuis  trois  ans  environ,  une  hernie 
crurale  gauche  qui,  paraît-il,  ne  rentre  pas  toujours  complètement,  même 
dans  le  décubitus  dorsal.  Depuis  longtemps  elle  a  remarqué  qu’une  petite 
«  grosseur  »  persiste  souvent.  Il  n"y  a  jamais  eu,  du  reste,  d’accidents 
dignes  de  remarques. 

Notre  malade  est,  comme  vous  avez  pu  l’entendre  à  la  visite,  employée 
chez  des  maraîchers  et,  par  conséquent,  soumise  à  des  travaux  assez  péni¬ 
bles,  exigeant  des  efforts  musculaires  relativement  considérables  sans  que 
jusqu’ici  sa  hernie  se  soit  étranglée.  . 

Le  30  mai,  c’est-à-dire  il  y  a  huit  jours,  la  hernie  sort  eij  malgré  les  ma¬ 
nœuvres  de  la  malade,  ne  rentre  pas  ;  en  même  temps  il  survient  un  vomis¬ 
sement  alimentaire.  M.  Morère  est  appelé,  il  reconnaît  sa  hernie  et  se  garde 
bien  de  donner  un  purgatif.  Remarquez  cette  prudence  et  imitez-la. 

Le  31  mai,  les  vomissements  persistent,  alimentaires  d’abord  et  ensuite 
bilieux.  Ils  në  sont  pas  pégaloïdes  . 

Sur  ce  point  j"ai  interrogé  la  malade  avec  grand  soin  et  elle  nous  à  tou¬ 
jours  affirmé  que  les  matières  vomies  étaient  jaunes  ou  verdâtres,  étaient 
amères  et  ne  rappelaient  en  aucune  façon  l’odeur  des  matières  fécâles. 

En  même  temps  que  les  vomissements,  il  était  survenu  des  coliquès  atroces 


FEUILLETON 


L’organisation  de  la  médecine  publique  en  Angleterre. 

Il  y  a  beaucoup  à  apprendre  dans  le  livre  récent  de  M.  Douglas  Hogg  (1),  sur  l’organisa¬ 
tion  de  la  médecine  publique  en  Angleterre.  Il  y  a  aussi  beaucoup  à  méditer  pour  ceux 
qui  préparent  la  réforme  de  nos  institutions  françaises  d’hygiène.  Pour  faire  œuvre  du¬ 
rable,  il  ne  suffit  pas  comme  le  veulent  quelqües  réformateurs  de  créer  de  nouveaux 
emplois.  A  l'exemple  de  nos  voisins,  il  serait  plus  sage  et  plus  économique  de  faire 
d’abo>rd  entrer  l’hygiènè  dans  nos  mœurs  et  d’assurer  l’éducation  hygiénique  du  pays. 
Cette  œuvre  demande  de  la  patience,  n’exige  pas  le  concours  de  certaines  individua¬ 
lités  et  est  à,  coup  sûr  plus  difficile  que  d’émarger  au  budget.  On  ne  la  suivra  saus 
doute  pas.  . 

Quelle  est  donc  la  cause  de  la  supériorité  de  l’organisation  de  la  medecine  publique 
en  Angleterre  ?  Ce  n’est  pas  dans  la  jurisprudence  qu’il  faut  la  chercher,  car  les  rè¬ 
glements  n’y  sont  pas  plus  complets  qu’en  France. 

Là-bas  seulement  on  a  eu  l’heureuse  idée  de  les  codifier  dans  le  Publie  Helth  Act  de 
l87b.  A  cette  différence  près,  l’ensemble  de  notre  législation  ne  présente  pas  de  lacunes 
plus  grandes  que  la  réglementation  sanitaire  en  vigueur  sur  les  bords  de  la  Tamise. 

(I)  La  Médecine  publique  en  Angleterre,  par  Walter  Douglas  Hogg.  —  Paris  1883.  — • 
G.  Masson, 

Tome  XXXVI.  -  Troisième  série. 
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et  beaucoup  plus  douloureuses  «  qu’un  accouchement»,  suivant  l’expression 
de  la  malade. 

Les  symptômes  d’étranglement  se  dessinaient  donc  graduellement  ;  on 
parla  d’une  opération  possible,  et  M.  Morère  m’envoya  sa  malade,  dont  la 
hernie  lui  semblait  un  peu  en  dehors  des  règles  communes. 

Elle  arriva  le  lendemain,  c’est-à-dire  huit  jours  après  le  début  des  acci¬ 
dents  ;  elle  arriva  dans  une  voiture  de  maraîcher  mal  suspendue.  Quand 
elle  entra  dans  la  salle,  elle  était  dans  la  plus  vive  anxiété;  ses  douleurs 
étaient  au  paroxysme,  sa  face  était  couverte  de  sueurs,  les  coliques  lui  fai¬ 
saient  pousser  des  cris.  Elle  devint  plus  calme  une  fois  couchée.  A  la  visite 
du  soir,  nos  internes  ne  constatèrent  pas  de  symptômes  graves.  Cependant 
ils  me  signalèrent  le  cas,  suivant  mes  instructions,  et  je  vins. 

La  tumeur,  du  volume  d’une  petite  noix  aplatie,  était  molle,  peu  doulou¬ 
reuse,  la  pression  la  réduisait  en  partie  et  donnait  la  sensation,  non  pas 
d’un  vrai  gargouillement,  mais  simplement  de  la  rentrée  d’une  certaine 
quantité  de  liquide  dans  le  ventre;  en  même  temps  on  percevait  un  léger, 
très,  léger  frottement  de  petites  masses  dures  par  place. 

Deux  heures  après  l’arrivée  à  l’hôpital,  il  était  survenu  une  selle  assez 
abondante;  lorsque  j’arrivai  près  de  la  malade,  cet  événement  heureux 
venait  de  se  produire. 

En  présence  de  cet  ensemble  de  faits  je  n’hésitai  pas  à  dire  que  nous 
avions  affaire  à  une  hernie  épiploïque  crurale  étranglée,  réduite  en  partie 
et  arrivée  au  terme  de  son  évolution  la  plus  naturelle. 

L’épiplocèle  est  encore  assez  mal  connue  dans  sa  marche,  et  dy  a  peu  de 
temps  encore,  j’entendais  dire  à  la  Société  de  chirurgie  qu’il  était  indiffé¬ 
rent  de  pratiquer  la  kélotomie,  qu’on  eût  aff  lire  à  une  épiplocèle  ou  à  une 
hernie  intestinale,  que  le  diagnostic  de  l’épiplocèle  pure  étranglée  ne  pou¬ 
vait  être  fait  sûrement,  et  que  les  signes  d’étranglement,  à  eux  seuls, 
justifiaient  l’intervention. 

Il  m’est  absolument  impossible  d’accepter  l’opinion  de  mes  collègues  de 
la  Société  de  chirurgie,  et  il  est  de  mon  devoir  de  vous  dire  :  en  présence 
d’une  épiplocèle  étranglée,  n’opérez  jamais.  La  loi  est  précise,  mais  je  le 
répète,  c’est  à  la  condition  que  le  diagnostic  soit  juste,  et  vous  venez  de 
voir  que  le  diagnostic,  si  difficile  qu’il  soit,  est  néanmoins  possible.  Voici 
sur  quelle  base  j’ai  fait  reposer  le  mien  : 


Mais,  si  théoriquement  l’une  et  l’autre  réglementation  ont  la  même  valeur,  on  doit  re¬ 
connaître  que  pratiquement  le  législateur  anglais  a  su  concéder  aux  fonctionnaires  sani¬ 
taires  une  autorité  que  les  nôtres  ne  possèdent  pas,  et  leur  imposer  une  responsabilité 
réelle,  effective  et  permanente,  inconnue  dans  notre  pays.  Là-bas  les  agents  sont  bien 
soumis  aussi  au  contrôle  hiérarchique,  mais  ne  savons-nous  pas  par  expérience  ce  que 
vaut  cet  unique  contrôle  ?  Ce  contrôle  n’est  pas  le  seul  et  en  fait  le  véritable  contrô¬ 
leur  de  leurs  actes  est  l’administré  lui-même,  c’est-à-dire  le  véritable  intéressé. 

Tout  électeur  anglais  peut  en  appeler  des  décisions  de  ces  fonctionnaires,  signaler 
leur  négligence,  leur  inapti:,ude  et  leurs  erreurs.  Nommés  en  général  par  les  corps  mu¬ 
nicipaux  qui  les  payent  et  au  besoin  les  révoquent;  indépendants  de  tout  souci  de  clien¬ 
tèle,  ces  agents  font  de  l’hygiène  pratique,  sans  se  préoccuper  ni  du  vent  politique,  ni 
des  hommes  de  la  veille,  du  jour  ou  du  lendemain. 

Aussi,  avec  cet  esprit  de  liberté  et  de  self  government  qui  l’anime,  chaque  électeur 
anglais  exerce  sur  eux  une  surveillance  intelligente  et  continuelle.  Voilà  pourquoi  les 
fonctions  sanitaires  sont  sérieusement  comprises  et  honorablement  remplies. 

Les  premières  mesures  d’hygiène  publique  ont  été  l’œuvre  des  communes;  plus  tard 
le  gouvernement  est  intervenu  par  la  création  du  Local  government  board,  établi  par 
l’acte  du  Parlement  du  1®'  août  1871.  Cette  administration  centrale  était  destinée  à  uni¬ 
fier  ces  efforts,  à  les  surveiller,  à  les  stimuler  et  à  aider  les  districts  et  les  paroisses  en 
détresse  ou  en  retard. 

Tel  est  le  rôle  du  Local  government  board  dont  les  membres  de  droit  sont  :  le  président 
du  Conseil  privé,  les  principaux  secrétaires  d’État,  le  chancelier  de  l’Échiquier  et  le 
garde  du  sceau  privé.  Il  lui  est  adjoint  le  personnel  habituel  de  toute  administration  an- 
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1"  L’irréductibilité  de  la  hernie  et  les  premiers  accidents  ont  déjà  huit 
jours  de  date,  et  depuis  huit  jours,  ces  accidents  sont  survenus  irrégu¬ 
lièrement. 

Le  lendemain  du  début,  il  y  a  un  moment  de  calme.  Ce  calme  se  main¬ 
tient  quatre  jours  ;  puis  les  accidents  reviennent  très  intenses.  S’il  s’agissait 
d’un  intestin  étranglé,  les  accidents  auraient  été  en  augmentant,  et  d’autan- 
plus  vite  que  la  hernie  était  plus  petite. 

2“  Les  vomissements  ont  d’abord  été  alimentaires,  puis  bilieux.  Ils  n’ont 
jamais  été  «  incessants  ». 

Si  la  hernie  avait  été  intestinale,  les  vomissements  fécaloïdes  seraient 
survenus  vingt-quatre  heures  après  le  début  au  plus  lard; 

3“  La  malade  dit  avoir  rendu  des  gaz; 

4"  Enfin,  elle  était  dans  la  plus  vive  anxiété  au  moment  de  l’entrée.  Quel¬ 
ques  jours  après,  un  amendement  général  survenait  tout  à  coup.  J’insiste 
sur  la  marche  des  accidents:  leur  disparition  brusque  est  un  fait  de  la  plus 
grande  valeur,  selon  moi. 

L’a-t-oii  jamais  retrouvé  dans  la  hernie  intestinale? 

C’est  toujours  ainsi  que  les  choses  se  passent:  l’étranglement  de  l’épi¬ 
ploon  cause  des  douleurs  vives,  une  paralysie  réflexe  des  intestins,  des 
vomissements  non  fécaloïdes,  puis  il  y  a  des  rémissions,  puis  les  douleurs 
arrivent  à  leur  paroxysme,  et  c’est  à  ce  moment  précis  que  la  réduction 
s’effectue. 

Votre  diagnostic  posé,  instituez  votre  traitement  sans  hésitation.;  il  con¬ 
siste  à  ne  rien  faire,  chose  difficile  pour  quelques-uns,  mais  qui  a  pleine¬ 
ment  réussi  dans  notre  cas. 

Appliquez  sur  le  ventre  deux  couches  de  teinture  d’iode  pour  exercer  une 
révulsion  sur  le  péritoine  et  ne  nourrissez  le  malade  qu’avec  des  aliments 
liquides. 

Dès  le  soir  même  de  l’entrée,  la  malade  avait  une  selle  et  rendait  des 
gaz;  le  ballonnement  du  yentre  disparaissait;  aujourd’hui  elle  est  guérie, 
mais  elle  retournera  à  Palaiseau  avec  un  bandage  que  nous  allons  lui 
délivrer. 

{Nota.  —  La  malade  est  sortie  de  l’hôpital,  guérie,  le  dimanche  10  juin.) 


glaise  :  secrétaires,  commis,  clercs,  courriers,  etc.,  etc.  De  plus,  et  c’est  là  le  point  impor¬ 
tant  de  cette  organisation,  il  possède  des  Inspecteurs,  chargés  d’instruire  et  d’examiner 
les  affaires.  A  l'autorité  scientifique,  ces  fonctionnaires  ajoutent  la  puissance  du  magistrat 
dans  les  cas  de  plaintes  et  de  contestations.  Il  faut  ajouter  encore  que  le  Local  govern- 
ment  board  n’est  pas  uniquement  un  Conseil  sanitaire  et  possède  sur  les  travaux  pu¬ 
blics  la  voirie,  l’administration  et  la  comptabilité  communales  des  attributions,  qui  en 
France  sont  celles  de  bureaux  des  ministères  de  l’intérieur,  du  commerce  et  des 
travaux  publics. 

En  matière  de  police  sanitaire,  cette  autorité  centrale,  qui  est  à  la  fois  chargée  de 
préparer  les  décisions  et  d’en  assurer  l’exécution,  ne  possède  cepend  nil  qu’un  pou¬ 
voir  limité.  Ici,  ce  sont  les  paroisses,  les  districts,  isolés  ou  réunis  en  groupes  ou 
Unions  qui  ont  mission  de  pourvoir  aux  besoins  sanitaires  locaux.  Le  Local  government 
board  se  substitue  seulement  à  ceux  de  ces  groupes  municipaux  qui  manquent  a  ce  devoir 
social.  C’est  donc  de  la  décentralisation  communale,  ou,  si  vous  le  voulez  bien,  de  l’au¬ 
tonomie,  mais  de  l’autonomie  à  la  bonne  manière,  bif'n  différente  de  celle  que  l’avenir 
nous  réserve  peut-être. 

Les  organe.s  indispensables  do  ces  institutions  locales  sont  les  Conseils  sanitaires 
locaux.  Par  l’acte  de  1872,  le  conseil  supérieur  contrô'e  leurs  actes,  réprime  leur  négli¬ 
gence  ou  les  abus  qu'ils  commettent  quand  les  plaintes  des  particuliers  sont  justifiées 
par  une  enquête.  Chaque  Local  board  se  recrute  comme  les  municipalités,  c  est-à-dire  par 
voie  d’élection,  et  se  divise  en  commissions  spéciales  ayant  chacune  pour  mission  de 
s’occuper  d’une  des  branches  du  service  sanitaire  :  logements,  garnis,  eaux,  cimetières, 
égouts,  abalioirs.  usines  iie  aluhres,  voirie,  mesures  prophylactiques  contrôles  épidémies. 
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Nous  demandons  à  M.  Desprès  la  permission  de  rectifier  une  de  ses 
assertions  :  il  n’a  pas  été  dit  à  la  Société  de  chirurgie  qu’il  fût  «  indifférent 
d’opérer,  qu’on  eût  affaire  à  l’intestin  ou  à  l’épiploon  ».  Mais  on  a  dit  que, 

«  dans  certains  cas,  c’est  rendre  service  aux  malades  que  de  les  débarrasser 
de  leur  épiplocèle,  et  que  cette  opération  ne  doit  pas  être  absolument  pros¬ 
crite  ».  (Soc.  de  chir.,  séance  du  23  mai  1883).  Comment  en  serait-il  autre¬ 
ment,  h  une  époque  où  la  kélotomie  se  fait  avec  une  si  grande  sécurité,  à 
la  faveur  de  ces  manœuvres  antiseptiques  dont  M.  Desprès  a  une  sainte 
horreur  ?  On  peut  dire  que  la  kélotomie  réussit  toujours,  entre  des  mains 
habiles  aux  pansements  modernes,  quand  l’étranglement  intestinal  n’a  pas 
duré  assez  longtemps  pour  amener  des  lésions  graves  du  tube  digestif  ou 
un  retentissement  irrémédiable  sur  les  centres  nerveux.  A  plus  forte  raison 
réussit-elle,  s’il  n’y  a  pas  d’anse  intestinale  compromise  ;  en  pareil  cas. 
C’est  une  opération  franchement  bénigne,  et,  s’il  vaut  encore  mieux  ne  pas 
la  faire  quand  l’épiplocèle  n’entraîne  pas  de  gros  inconvénients  (règle  de 
chirurgie  à  laquelle  nous  souscrivons  absolument),  on  peut  soutenir  que, 
dans  d’autres  conditions,  en  présence  des  inflammations  épiploïques 
fréquentes  et  de  la  menace  d’une  entérocèle  consécutive,  il  est  quelquefois 
légitime  d’intervenir  de  parti  pris. 

Aussi  bien,  ce  n’est  pas  ainsi  que  la  question  se  pose  en  général.  Dans  le 
cas  de  M.  Desprès,  l’émission  des  gaz  et  des  matières  fécales,  au  bout  de 
plusieurs  jours,  excluait  d’emblée,  à  défaut  des  autres  signes  notés  par 
l’auteur,  l’étranglement  intestinal.  Mais  souvent,  l’épiplocèle  étranglée 
simule  entièrement  la  constriction  de  l’intestin,  et  le  diagnostic  est  impossible 
ou  au  moins  très  douteux  pendant  les  premières  heures.  Or,  la  décision 
doit  être  à  peu  près  immédiate,  et  M.  Desprès  sait  fort  bien  qu’en  présence 
d’une  hernie  douteuse,  il  est  défendu  de  s’abstenir.  C’est  alors  que  les 
chirurgiens  prudents  font  la  kélotomie,  et  sont  quelquefois  étonnés  de  se 
trouver  en  présence  de  l’épiploon  seul.  Doivent-ils  se  repentir  d’être  inter¬ 
venus?  Bien  loin  de  là,  car  l’abstention  aurait  pu  leur  coûter  cher,  et  ils.  ont 
fait,  en  somme,  une  opération  bénigne,  dont  les  suites  sont  heureuses  quand 
elle  est  bien  conduite,  et  qui  peut  débarrasser  le  malade  d’une  infirmité 
fort  gênante  et  de  graves  dangers  pour  l’avenir.  —  L.-G.  R. 


hôpitaux,  etc.,  etc.  Vient-il  à  négliger  des  mesures  utiles?  Le  Conseil  supérieur  a  le  droi 
de  les  lui  indiquer,  parfois  même  de  les  imposer  d’office.  Les  agents  spéciaux  et  com¬ 
pétents,  attachés  au  Local  board,  sont  :  le  Medical  officer  (médecin  sanitaire),  l’inspecteur 
de  salubrité  (Inspecter  of  nuisance),  des  architectes  et  le  Public  analyst,  chargés  plus  spé¬ 
cialement  de  vérifier  la  qualité  des  denrées  alimentaires  et  d’en  prévenir  les  fraudes. 

Le  Medical  officer  est  nommé,  surveillé  et  révoqué  par  les  Conseils  locaux;  excepté 
dans  les  districts  où  l’indemnité  de  ce  fonctionnaire,  n’étant  pas  prélevée  sur  le  budget 
particulier  des  paroisses  est  à  la  charge  du  Local  government  board.  Ces  agents  sont  pris 
parmi  les  praticiens  enregistrés  légalement;  ils  se  consacrent  entièrement  à  leurs  fonc¬ 
tions  sanitaires  et  ne  s’occupent  pas  de  clientèle.  Chaque  district  de  15,000  habitants  pos 
sède  un  ou  plusieurs  Medical  officers,  ayant  pour  mission  de  s’informer  des  dangers  qui 
menacent  la  santé  publique  du  district,  de  l’origine  et  de  la  répartition  des  maladies, 
des  moyens  prophylactiques  contre  les  épidémies,  des  contraventions  signalées  par  l’ins¬ 
pecteur  de  salubrité,  de  la  surveillance  des  denrées  alimentaires  qu’il  fait  analyser  par 
le  Public  analyst  et  de  la  visite  des  établissements  insalubres.  Aux  séances  du  Local  bdOrd,  il 
rend  compte  des  mesures  d’urgence  et  de  celles  dont  il  demande  l’exécution;  à  la  fiü'de 
chaque  exercice  il  adresse  un  rapport  général  sur  la  mortalité,  les  maladies  et  les  opérations 
de  l’année,  et  notifie  immédiatement  toute  épidémie  au  Local  government  board.  Les  me¬ 
sures  répressives  sont  ordonnées  sur  sa  proposition  par  le  Conseil,  dont  le  secrétaire 
poursuit  au  nom  collectif  de  tous  les  conseillers.  Les  intérêts  particuliers  sont  sauve¬ 
gardés  par  le  recours  au  Local  government  board;  d’ailleurs  les  conflits  sont  rares  et 
les  décisions  du  Local  board  très  impartiales, 

VInspéctor  of  nuisance  relève  les  infractions  aux  règlements  concernant  la  salubrité  e 
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Travaux  de  la  Revue  de  chirurgie,  mai,  juin,  juillet,  1883. 

Contribution  à  la  'résection  'pathologique  du  poignet,  par  G.  Nepveü.  —  1“  Les  résections 
carpienne,  radio-carpienne  et  carpo-métacarpienne  pour  cas  pathologiques  ne  compro¬ 
mettent  pas  beaucoup  la  vie,  surtout  lorsqu'elles  sont  traitées  antiseptiquement, 

2  ’  Elles  donnent  parfois  de  bons  résultats,  en  ce  qu’elles  suppriment  l’affection  locale  et 
conservent  un  membre  qui  fonctionne  utilement  et  convenablement. 

3“  Mais  les  résultats  complets  sont  assez  rares,  ne  s’observent  guère  que  dans  le  quart 
des  cas;  on  constate  beaucoup  plus  fréquemment  la  guérison  incomplète,  le  rétablis¬ 
sement  très-imparfait  des  usages  du  membre,  en  un  mot  l’insuccès  opératoire  et  l’insuc¬ 
cès  fonctionnel. 

4®  Les  terminaisons  plus  graves  sont  également  communes  (amputation  consécutive, 
continuation  de  la  maladie  générale,  tuberculose  pulmonaire).  .  . 

S®  Au  point  de  vue  de  la  guérison  définitive  et  complète,  la  puissance  curative  des'résec- 
tions  du  poignet  est  donc  faible.  On  ne  pourra  d’ailleurs  l’appréciep  qu’à  l’aide  de  faits 
plus  nombreux  et  suivis  beaucoup  plus  longtemps  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’à  ce  jour. . . , 

8®  Il  faudrait  n’opérer  qu’après  avoir  épuisé  les  ressources  complètes  de  la  thérapeu¬ 
tique  conservatrice  :  immobilisation,  compression,  révulsion,  drainage,  bains  antisep¬ 
tiques  prolongés,  etc.  La  combinaison  de  ces,  moyens  donne  des  résultats  excellents  dans 
des  cas  où  l’état  constitutionnel  est  grave  à  ce  point  d’interdire  toute  opération  Chirur¬ 
gicale.  Elle  peut  supporter  le  parallèle  sans  désavantage  avec  les  résections  dans  les  cas 
où  celles-ci  paraissent  légitimement  indiquées.  .  , 

De  la  résection  du  genou,  par  Ollier.  —  1®  Les  pansements  antiseptiques  ont  changé 
complètement  les  indications  et  le  pronostic  de  la  résection  du  genou . Il  serait  irra¬ 

tionnel  aujourd’hui  de  continuer  à  faire  des  amputations  de  cuisse  pour  les  cas  où  la 
résection  est  applicable. 

2®  Chez  les  jeunes  enfants,  à  cause  des  dangers  qu’elle  présente  au  point  de  vue  de 
l’accroissement  ultérieur  de  l’os,  il  faut  continuer  à  insister  sur  l’expectation  métho¬ 
dique  dans  la  suppuration  du  genou,  et  sur  l'emploi  des  moyens  plus  simples  :  arthro¬ 
tomie,  abrasion  articulaire,  drainage,  etc.....  On  doit  recourir  à  l’ampution  dans  les 
formes  graves  de  l’arthrite  tuberculeuse;  c’est  la  seule  opération  rationnelle. 

3?  La  gravité  de  la  résection  du  genou  n’est  pas  plus  grande  aujourd’hui  que  celle  de 
l’amputation  de  la  cuisse..... 

4®  On  doit  toujours  chercher  l’ankylose  osseuse  après  la  résection  du  genou,  mais  il 
faut  combiner  l’opération  de  manière  à  avoir  une  articulation  solide  dans  les  cas  où, 
pour  un  motif  ou  pour  un  autre,  l’ankylose  ne  pourrait  pas  être  obtenue. 


la  propreté  de  la  voie  publique,  les  contraventions  à  la  distribution  des  eaux;  veille  sur 
les  débits  de  substances  alimentaires,  et  met  à  exécution  les  ordres  du  Médical  offlcer 
relativement  à  l’assainissement  et  aux  mesures  de  prophylaxie.  Il  est  placé  sous  les 
ordres  de  ce  dernier  et  a  le  pouvoir  de  prendre  l’initiative  de  certaines  mesures,  quitte  à 
en  rendre  compte  à  qui  de  droit. 

Le  Surveyor  est  habituellement  un  architecte  ou  un  ingénieur;  il  exécute  les  décisions 
du  Conseil  en  ce  qui  concerne  les  constructions  des  voies  de  communication,  ou  les 
égouts,  surveille  leur  entretien  et  avec  l’autorisation  du  Conseil  pénètre  dans  les  habi¬ 
tations  et  visite  l’état  des  fosses  et  des  conduites  d’eau. 

Les  Public  analyste  sont  des  chimistes  experts  ayant  mission  de  vérifier  la  qualité  des 
substances  alimentaires  et  pharmaceutiques.  Les  prélèvements  se  font  suivant  un  règle¬ 
ment  analogue  à  celui  du  laboratoire  municipal  de  Paris.  En  Angleterre,  la  loi  sur  les 
falsifications  est  sévère,  et  toute  tromperie  de  cette  nature  entraîne  une  amende  pou¬ 
vant  s’élever  à  1,230  francs  pour  un  premier  délit  et  jusqu’à  une  peine  de  six  mois  de 
prison  en  cas  de  récidive.  En  général,  les  rapports  des  ÎPublic  analyste  sont  acceptés 
sans  contestation,  et  en  1879,  sur  17,374  analyses,  les  délinquants  n’ont  réclamé  que 
vingt  et  une  fois  la  contre-expertise  des  chimistes  de  Somerset-House. 

Nous  ne  suivrons  pas  M.  Hogg  dans  tous  les  détails  administratifs  de  cette  organisa¬ 
tion.  Une  imitation  servile  des  institutions  de  nos  voisins  ne  serait  pas  la  meilleure  des 
réformes  pour  la  médecine  publique  en  France.  Seulement,  chez  eux,  on  ne  se  contente 
pas  de  faire  un  appel,  souvent  hanal,  aux  conseils  des  hommes  compétents;  on  fait  appel 
à  leur  initiative  et  on  leur  confie  l’exécution  des  mesures  sanitaires.  En  fait,  le  Medical 
offieer  et  les  Local  board  ont  toute  la  responsabilité  de  cette  organisation. 
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b®  La  méthode  sous-périostée  nous  permet  d’arriver  à  ce  résultat . 

7®  Toutes  les  incisions  transversales  antérieures  découvrant  largement  l’articulation 
peuvent  être  appliquées.  U  faut  seulement  faire  ces  incisions  moins  étendues  en  largeur 
qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’ici,  car  il  est  important  de  ménager  les  ligaments  latéraux.  Il 
faut  alors  faire  au  niveau  du  bord  postérieur  des  condyles  et  de  chaque  côté  une  inci¬ 
sion  de  décharge  pour  drainer  le  foyer  de  la  résection. 

8*  Dans  les  suppurations  chroniques  de  l’articulation,  il  faut  généralement  enlever  la 
rotule,  en  conservant  son  revêtement  périostique  antérieur.  On  rétablit  par  la  suture  la 
continuité  du  ligament  rotulien  divisé . 

10®  Dans  les  ankylosés  osseuses  du  genou,  l’ostéoclasie  sus-condylienne  doit  être  la  mé¬ 
thode  d’élection . 

11®  L’ostéotomie  sus-condylienne  ou  la  résection  seront  préférables  lorsqu’on  aura 
lieu  de  craindre  la  déchirure  des  vaisseaux  et  nerfs  poplités  englobés  dans  le  tjssu 
cicatriciel . 

De  la  résection  circulaire  et  de  la  suture  de  l’intestin  dans  la  cure  des  hernies  étranglées  gan¬ 
grenées  et  de  l’anus  contre  nature,  par  Boüilly  et  Assaky.  —  Cette  revue  critique  est  la 
suite  et  le  complément  d’un  autre  travail  paru  dans  le  même  recueil  (Revue  de  chir., 
1881,  h®  1)  et  dont  nous  avons  rendu  compte  en  temps  et  lieu. 

M.  Bouilly  étudie  les  faits  de  résection  intestinale  à  la  suite  des  auteurs  étrangers  qui 
ont  déjà  traité  la  question,  mais  sou  but  n’est  pas  tout  à  fait  le  même;  il  ne  cherche 
pas  seulement  à  dresser  une  table  de  la  mortalité  ou  de  la  guérison,  impuissante  à  faire 
apprécier  la  valeur  exacte  de  l’opération,  mais  il  s’efforce  d’en  poser  les  indications  et 
les  contre-indications  et  de  discerner  la  cause  des  succès  et  des  revers. 

I.  —  En  ce  qui  concerne  la  hernie  gangrenée,  l’auteur  pense  que  la  résection  de  l’anse 
intestinale  suivie  de  la  suture  immédiate  des  bouts  sains  et  de  la  réduction,  est  auto¬ 
risée  dans  les  conditions  suivantes  : 

1®  Toutes  les  fois  que  l’état  général  de  l’opéré  ne  sera  pas  assez  mauvais  pour  faire 
redouter  la  durée  plus  grande  de  l’opération  et  l’administration  prolongée,  du  chloro¬ 
forme  (syncope,  refroidissement,  congestion  pulmonaire,  etc.); 

2®.  Que  l’examen  minutieux  permettra  de  rejeter  l’existence  d’une  péritonite  géné¬ 
ralisée  ou  d’une  grave  complication  quelconque  ; 

3®  Que  l’on  pourra  constater  aü  moment  de  l’opération  qu’il  n’y  a  pas  de  matières 
fécales  épanchées  dans  le  péritoine  ; 

4°  Que  l’on  croira  pouvoir  facilement  attirer  à  l’extérieur  toute  la  portion  intestinale 
et  mésentérique  gangrenée  et  réséquer  dans  les  portions  saines  tant  de  l’intestin  que  du 
mésentère  ; 

3®  Que  l’on  pourra  rétablir  d’une  manière  solide  et  efficace  la  continuité  de  l’intestin 
sans  être  gêné  par  une  trop  grande  différence  dans  le  calibre  des  deux  bouts  réséqués. 


Cette  indépendance  implique  une  responsabilité  directe  vis-à-vis  des  administrés  et  est 
la  meilleure  garantie  de  bonne  exécution  des  règlements.  Aussi,  depuis  la  promulgation 
du  Public  Helth  Act,  la  mortalité  moyenne  a  diminué  de  o  p.  100  dans  tout  le  Royaume- 
Uni,  de  10  p.  100  dans  neuf  districts  et  de  22.  p.  100  à  Liverpool.  Mais  il  est  permis 
d’espérer  une  atténuation  plus  grande  quand  la  prophylaxie  des  maladies  contagieuses 
sera  mieux  connue  et  mieux  appliquée. 

De  tels  chiffres  montrent  les  heureux  résultats  de  l’initiative  des  communes,  des  villes 
et  des  départements.  Ce  n’est  guère  que  le  jour  où,  dans  notre  pays,  les  municipalités 
entreront  dans  cette  voie  qu’on  pourra  utilement  créer  une  direction  sanitaire  centrale 
analogue  au  Local  board  government. 

L’organisation  des  Local  board  et  l’institution  d’agents  analogues  aux  Medical  officers 
est-elle  possible  dans  l’état  actuel  de  la  législation  française  ?  C’est  là  une  question  de 
droit  qu’il  appartient  aux  jurisconsultes  d’examiner;  en  tout  cas  elle  est  utile,  indispen¬ 
sable  même;  cette  considération  devrait  lui  attirer  l’attention  des  pouvoirs  publics. 

Le  livre  de  M.  Douglas  Hogg  sera  lu  avec  profit  par  ceux  qui  considèrent  les  questions 
sanitaires  autrement  que  comme  des  questions  de  fonctions  et  de  fonctionnarisme.  Quel¬ 
ques  Universités  anglaises  ont  des  cours  spéciaux  à  l’usage  des  candidats  aux  postes  de 
medical  officer;  ne  serait-il  pas  désirable,  comme  on  l’a  déjà  demandé,  qu’un  diplôme 
spécial  fût  exigé  en  France  de  ceux  qui  veulent  faire  de  la  médecine  publique  leur  pro¬ 
fession?  En  plus  de  la  garantie  sociale,  il  y  aurait  là  un  grand  avantage,  celui  de  cou¬ 
per  court  à  de  trop  bruyantes  ambitions. 

Alors  seulement  il  sera  facile  d’étendre  les  attributions  de  nos  conseils  d’hvgiène, 
d’augmenter  leurs  prérogatives  et  de  leur  conférer  le  droit  d’initiative:  décentralisation 
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Cependant,  comme  la  suture  de  l’anse  réséquée  et  réduite  peut  être  insuffisante,  se 
rompre  dans  l'abdomen  et  produire  un  épanchement  stercoral,  comme  d’autre  part 
l’anus  contre  nature  établi  par  la  méthode  classique  expose,  lui  aussi,  à  un  épanchement 
stercoral,  au  développement  d  une  péritonite  par  propagation,  enfin  à  rétablissement 
définitif  d’un  orifice  anormal  n'ayant  aucune  tendance  à  l’oblitération  spontanée,  l’auteur 
se  demande  s’il  n’y  aurait  pas  lieu  d’instituer  une  méthode  mixte,  qu’il  ne  peut  encore 
appuyer  que  sur  un  seul  fait  personnel,  mais  qui  paraît  fort  heureusement  conçue  : 
elle  consisterait  à  faire  la  résection  totale  des  parties  gangrenées  et  la  suture  des  bouts 
réséqués,  en  laissant  subsister  une  petite  fistule  sten'corale,  sans  réduction,  bien  entendu, 
de  la  partie  suturée.  Cette  pratique  supprimerait  les  incertitudes  et  les  dangers  de  la 
'  suture  intestinale  complète,  et  mettrait  le  sujet  dans  la  condition  la  plus  favorable  soit 
pour  la  cure  spontanée  de  la  fistule  stercorale,  soit  pour  son  traitement  par  une  opéra¬ 
tion  simple,  généralement  heureuse  et  bénigne. 

II.  —  Quant  à  la  cure  de  l’anus  contre  nature  par  la  résection  circulaire  et  la  suture, 
l’auteur  la  croit  indiquée  : 

1®  Dans  les  cas  où  des  tentatives  antérieures,  la  compression,  l’application  de  l’enté- 
rotome,  les  sutures,  l’autoplastie  ont  été  suivies  d’insuccès  ; 

2°  Quand  l’examen  méthodique  fait  reconnaître  la  difficulté  de  se  rendre  un  compte 
exact  de  l’état  des  parties  ;  mieux  vaut  alors  une  intervention  large  et  franche  qu’une 
tentative  incomplète  et  avortée,  faisant  courir  à  l’opéré  les  mêmes  dangers  sans  lui 
offrir  les  mômes  chances  de  succès  ; 

3“  Quand  on  aura  reconnu  une  disposition  anormale  des  bouts  intestinaux,  leur 
superposition,  leur  croisement,  leur  éloignement  l’un  de  l’autre,  ou  une  différence 
notable  de  calibre  entre  le  bout  supérieur  et  le  bout  inférieur,  ou  plusieurs  perforations 
sur  le  même  point  ; 

4®  Quand  il  existe  un  renversement  irréductible  de  l’un  des  bouts  de  l’intestin  et  à 
plus  forte  raison  des  deux  ; 

S®  Quand  il  y  a  complication  d’un  prolapsus  étendu  de  la  muqueuse  avec  ou  sans 
invagination  de  la  portion  intestinale  sus-jacente  ; 

6®  Quand  on  reconnaîtra  un  anus,  contre  nature  sans  éperpn,  constitué  par  une  de 
ces  larges  pertes  de  substance  qu’une  suture  des  bords  de  l’orifice  est  impuissante  à 
combler. 

Evacuateur  simplifié  pour  la  lithotritie  rapide,  par  Bigelow.  —  Une  qualité  essentielle 
pour  un  évacuateur,  c’est  de  retenir  sûrement  les  fragments  aspirés.  Or,  tous  les  ins¬ 
truments  connus  peuvent  attirer  les  fragments  au  dehors,  mais  peu  sont  capables  de  les 
y  garder.  Un  chirurgien  n’injecterait  pas  de  propos  délibéré  des  corps  étrangers  dans  la 
vessie  d’un  malade;  aussi  doit-il  trouver  quelque  chose  de  mauvais  dans  un  appareil 


en  matière  d’hygiène  et  au  profit  des  départements  et  des  communes,  création  des 
Medical  officers,  -voïlk  donc  en  quoi  l’exemple  de  l’Angleterre  pourrait  nous  être  utile  pour 
compléter  et  perfectionner  nos  institutions  sanitaires  déjà  existantes.  Ces  mesures  ont- 
elles  quelque  chance  d’être  adoptées?  Il  y  a  lieu  d’en  douter;  le  corps  médical  n’a  pas 
même,  à  la  Chambre  ou  au  Sénat,  l’oreille  des  administrations  françaises. 

L.  D. 


Cigarettes  antiasthmatiques.  —  Hepp. 


Extrait  de  stramonium .  3  grammes. 

Alcool  à  36® .  30  — 

Tabac  en  feuilles .  100  — 

lodure  de  potassium .  3  — 

Nitrate  de  potasse .  3  — 


L’extrait  de  stramonium,  qui  doit  être  préparé  avec  parties  égales  de  feuilles  et  de  se¬ 
mences,  est  dissous  dans  l’alcool.  On  fait  absorber  cette  solution  par  les  feuilles  de  tabac 
et  on  les  sèche.  On  les  humecte  de  nouveau  avec  la  solution  d’iodure  de  potassium  et  de 
nitrate  de  potasse;  on  sèche  encore  une  fois  et  on  divise  en  cent  cigarettes,  qui  con¬ 
tiennent  chacune  0  gr.  03  centigr.  d’extrait  de  stramonium  et  0  gr.  05  f'’iodure  de 
potassium.  —  Le  professeur  Hirtz  reconnaissait  à  ces  cigarettes  une  efficacité  réelle 
contre  l’asthme.  —  N.  G. 


416 


L’UNT<ON  MÉDICALE 


qui  l’oblige  à  aspirer  vingt  fois  de  suite  le  môme  débris  pour  l'enlever  définitive¬ 
ment. 

L’auteur  recommande  un  «  évacuateur  simplifié  »  dont  la  construction  repose  sur  cette 
idée,  que  l’expédient  le  plus  simple  pour  collecter  les  fragments  de  manière  à  ce  qu’ils 
se  déposent  tranquillement  dans  un  récepteur,  est  de  les  recevoir  dans  la  poire  et  de  les 
empêcher  d’en  sortir.  Après  beaucoup  d’essais,  il  n’a  rien  trouvé  de  plus  efficace  qu’un 
cylindre  droit  à  parois  perforées,  qui  est  en  réalité  un  prolongement  du  cathéter  dans 
la  poire.  L’eau,  après  avoir  emporté  les  fragments  hors  de  la  vessie,  est  filtrée  pendant 
son  retour.  A  l’extrémité  ouverte  de  ce  cylindre  perforé,  on  peut  fixer  un  clapet  d’une 
espèce  quelconque,  se  fermant  sous  l’action  du  courant  de  retour  et  coupant  la  retraite 
aux  fragments,  tandis  que  l’eau  seule  retourne  dans  la  vessie  à  travers  la  paroi  perforée 
du  cylindre.  Tel  est  l’appareil  dont  M.  Bigelow  donne  la  description  et  énumère  les 
avantages. 

Be  l'arthrite  tuberculeuse  primitive  ou  tuberculose  des  synoviales  articulaires,  par  F,  Ar¬ 
naud.  —  Conclusions  :  . 

1®  La  tuberculose  des  synoviales  articulaires  est:  primitive  et  indépendante  de  lésions 
osseuses,  ou  secondaire  (ostéo-arthrite)  et  consécutive  au  développement  des  tubercules 
des  épiphyses,  suivant  le  mode  étudié  par  Volkmann  et  par  M.  Lannelongue; 

2“  La  tuberdulisation  primitive,  la  seule  que  l’auteur  étudie  dans  ce  travail,  se  mani¬ 
feste  dans  la  synoviale  sous  les  deux  formes  anatomiques  de  granulation  grise,  et  de 
tubercule  élémentaire  microscopique. 

Le  tubercule  élémentaire  accompagne  toujours,  la  granulation;  mais  il  peut  ‘exister 
seul,  indépendamment  de  toute  lésion  tuberculeuse  visible  à  l’œil  nu; 

3®  Les  tubercules  synoviaux  ont  été  surtout  découverts  et  étudiés  dans  le  tissu  dés 
fongosités.  On  peut  les  observer  aussi  en  l’absence  d’altérations  fongueuses,  et  encore 
dans  les  trajets  fistuleux,  dans  la  paroi  des  abcès  péri-articulaires,  partout  où  le 
néoplasme  a  pu  se  développer  par  une  véritable  inoculation; 

4®  La  nature  tuberculeuse  d’une  arthrite ’ chronique  peut  passer  facilement  inaperçue, 
si  on  ne  contrôle  pas  à  l’aide  du  microscope  l’observation  faite  à  l’œil  nu.  Il  sera  bon, 
dans  tous  les  cas  d’arthrités  avec  ou  sans  lésions  osseuses,  de  faire  un  examen  anato¬ 
mique  et  histologique  complet'  de  la  synoviale  et  des  tissus  péri-articulaires,  si  l’on  veut 
arriver  à  établir  la  proportion  relative  des  arthrites  tuberculeuses  ; 

5®  L’auteur  croit  que  les  recherches  ultérieures  arriveront  à  démontrer  la  nature  tuber¬ 
culeuse  d’un  certain  nombre  de  tumeurs  blanches  des  parties  molles,  d’arthrites  chro¬ 
niques  fongueuses  ou  non,  attribuées  jusqu’ici  à  la  scrofule,  au  rhumatisme  ou  à  das 
causes  inconnues. 

Citons  encore  :  Quelques  remarques  sur  la  trépanation  des  os  dans  certains  cas  d’ostéo- 
périostite  diffusé  chez  V adolescent',  par  Schwartz;  Etude  sur  les  nêvromes  multiples,  par  LÂü- 
NOis  et  Variot;  Note  sur  un  cas  de  ganglion  articulaire  du  genou,  par  Nicaise;  Des  gommes 
delà  verge,  par  Ozknne;  Les  déviations  latérales  du  genou  et  leurs  méthodes  de  traitement, 
important  travail  de  Mikulicz,  analysé  avec  détails  par  E.  Muller;  enfin  le  volumineux 
mémoire  de  Petit  et  Verneuil,  en  cours  de  publication.  Asphyxie  locale  et  gangrène 
palustres.  —  L.-G.  R. 


BIBLIOTHÈQUE 


Contribution  a  l’étude  expérimentale  de  l’action  physiologique  du  sulfate  de  quinine. 

(Action  sur  la  circulation,  pouvoir  toxique,  .  effets  convulsivants).  Thèse  inaugurale 

(juin  1883),  par  M.  G.  Soulier. 

Les  conclusions  de  ce  travail  important,  fait,  au  laboratoire  de  l’Hôtel-Dieu  et  au  labo¬ 
ratoire  de  M.  Vulpian,  avec  l’aide  de  M.  Bochefontaine,  sont  les  suivantes  : 

I.  Le  sulfate  de  quinine,  soit  en  solution  acide,  soit  en  solution  neutre,  a  une  action 
irritante  sur  les  tissus,  qu’il  détruit  en  produisant  des  eschares,  généralement  sans 
provoquer  une  suppuration  considérable.  Chez  la  grenouille,  ou  n’observe  pas  d’es¬ 
chares. 

II.  La  dose  de  sulfate  de  quinine  mortelle  pour  les  grenouilles  de  taille  ordinaire  est 
de  2  centigr.  SO'pehdant  l’hiver  et  avant  raccouplement  et  la  ponte;  chez  les  animaux 
épuisés  par  la  fécondation,  cette  dose  est  seulement  de  i  centigr.  bO. 
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20  centigr.  de  substance  introduits  sous  la  peau  d’un  cobaye  adulte  amènent  la  mort 
au  bout  de  deux  heures. 

Chez  le  lapin,  la  dose  de  1  gr.  administrée  de  la  même  manière  est  mortelle  au  bout 
de  deux  heures. 

Chez  le  chien,  l’ingestion  intra-stomacale  de  sulfate  de  quinine  ne  produit  pas  la 
mort,  l’animal  vomissant  une  partie  de  la  substance  mgérée  ou  bien  l’absorbant  avec 
une  lenteur  telle  qu’elle  est  éliminée  au  fur  et  à  mesure  de  son  absorption  et  ne  se 
trouve  jamais  dans  l’économie  en  quantité  suffisante  pour  produire  la  mort. 

L’injection  sous-cutanée  de  2  gr.  tue  un  animal  du  poids  de  12  kilogr.  en  six  heures 
environ. 

III.  Le  premier  effet  de  la  quinine  est  de  produire  une  accélération  des  battements  du 
cœur,  puis,  au  bout  d’un  temps  variable  selon  les  doses  de  médicament,  de  ralentir  cet 
organe. 

IV.  Au  début  de  l’action,  il  y  a  des  intermittences  d’augmentation  de  la  pression  san¬ 
guine.  Pendant  cette  période  il  y  a,  en  réalité,  augmentation  de  la  tension  intra-arté¬ 
rielle,  le  pouls  restant  accéléré.  La  pression  normale  diminue  ensuite  progressivement 
jusqu’à  descendre  de  19  centimètres  à  6  centimètres,  si  la  dose  est  mortelle.  Enfin  l’ac¬ 
célération  du  pouls  cesse,  et  même  le  pouls  devient  plus  lent  qu’à  l’état  normal. 

V.  Tous  ces  phénomènes  s’observent  après  la  section  des  nerfs  pneumogastriques  chez 
les  mammifères  supérieurs  (chiens).  Chez  là  grenouille,  l’atropine  et  la  musearine  ne 
modifient  pas  le  ralentissement  du  pouls  produit  par  la  quinine.  Le  ralentissement  du 
cœur  est  dmc  dû  à  une  action  de  la  quinine  sur  l’appareil  cardiaque  lui-mème. 

VL  On  n’observe  jamais,  à  quelque  période  que  ce  soit,  l’asystolie,  l’arrhythmie,  l’ataxie 
cardiaque,  l’irrégularité  qui  ont  été  signalées,  bien  à  tort,  dans  ces  derniers  temps. 

VIL  Le  sulfate  de  quinine  produit  chez  les  animaux  à  sang  froid  de  l’engourdisse¬ 
ment,  de  la  résolution  paralytique,  de  l’affaiblissement  général;  la  mort  arrive,  c’est-à- 
dire  que  le  cœur  cesse  de  battre,  alors  que  la  rigidité  cadavérique  est  déjà  commencée; 
dans  aucune  expérience  on  n’a  pu  constater  la  moindre  convulsion. 

Chez  les  animaux  à  sang  chaud,  les  premiers  phénomènes  observés  sont  le  balance¬ 
ment  latéral  de  la  tête,  accompagné  d’affaiblissement  général,  d’incoordination  des 
mouvements,  phénomènes  connus  sous  le  nom  d’ivresse  quinique;  puis  l’affaiblissement 
s’accuse  et  les  vomissements  surviennent  ;  l’animal  s’affaisse  sur  le  thorax  et  le  cou,  et 
c’est  alors  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas  seulement,  l’animal  est  pris  de  convul¬ 
sions  épileptoïdes  et  même  tétaniformes;  ce  dernier  caractère  se  présente  surtout  chez 
le  lapin.  ^ 

VIÎI.  Cette  description  s’applique  aux  mammifères  auxquels  on  a  administré  des 
doses  toxiques,  mortelles  ou  non,  de  sulfate  de  quinine  sous  la  peau. 

IX.  La  perte  des  mouvements  volontaires,  puis  réflexes,  indique  que  la  quinine  agit 
sur  les  centres  nerveux  pour  en  diminuer  et  abolir  progressivement  les  propriétés. 


Traité  d’hygiène  rurale,  suivi  des  premiers  secours  en  cas  d’accidents,  par  M.  le 
docteur  Hector  George.  Paris,  librairie  agricole  de  la  Maison  rustique  ;  1883.  ln-12 
jésus  de  396  pages. 

Hygiène  rurale.  Pourquoi  rurale  ?  C’est,  nous  dit  l’auteur,  que  ce  livre  est  destin^ 
surtout  aux  habitants  des  campagnes  ;  il  est  fait  en  vue  des  populations  rurales  de  tous 
les  degrés,  tandis  qu'on  y  chercherait  vainement  l’hygiène  des  professions  qui  s’exercent 
dans  les  villes.  (Celle-ci  a  été  traitée  par  le  même  auteur  dans  un  livre  spécial  publié 
chez  Delalain  et  déjà  parvenu  à  la  5®  édition.)  Au  contraire,  l’hygiène  des  professions 
agricoles,  l’étude  de  leurs  causes  d’insalubrité,  celle  des  accidents  qu’elles  peuvent 
entraîner,  ont  reçu  dans  le  présent  ouvrage  tous  les  développements  qu’elles  comportent 
Rejetant  l’ancienne  division  classique  de  tous  les  traités  d’hygiène  en  ingesta,  cir- 
cumfusa,  etc.,  l’auteur  a  distribué  les  matériaux  de  son  livre  suivant  un  plan  tracé  par 
la  physiologie  même.  Tous  les  actes  de  la  vie  peuvent,  dit-il,  se  réduire  à  trois  grandes 
fonctions  indispensables  à  la  santé.  L’homme  se  nourrit,  respire  et  travaille.  Aussi 
avons-nous  rattaché  tous  les  préceptes  de  l’hygiène  à  ces  trois  idées  fondamentales  : 
Valimentntion,  ïair,  le  travail.  Ce  sont  là  de  grands  jalons  autour  desquels  viennent 
se  grouper  les  détails  secondaires  selon  leur  degré  d’importance  et  de  valeur. 

En  dehors  des  causes  ordinaires  de  maladies,  il  faut  noter  finfluence  accidentelle  de 
ces  grands  fléaux  que  Ton  nomme  des  épidémies  et  qui  se  pro^mgent  a  des  populations 
entières  par  la  contagion.  De  là  un  nouveau  groupe  ajouté  aux  précédentes  sous  le  titre 
de  maladies  contagieuses. 
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Enfin  il  reste  le  chapitre  des  accident»  auxquels  il  faut  souvent  apporter  des  secours 
immédiats  pour  conjurer  uue  mort  menaçante. 

Telle  est  l’économie  générale  de  ce  livre  que  l'auteur  recommande,  selon  la  mode  an¬ 
tique,  à  l’indulgence  du  lecteur. 

La  recommandatiou  est  vaine;  le  livre  peut,  sans  crainte,  affronter  les  lecteurs  les 
moins  indulgents.  Ecrit  dans  un  style  clair,  sobre,  correct,  il  dit  beaucoup  de  choses  en 
peu  de  mots;  il  les  dit  bien,  et  n’en  dit  point  d’inutiles.  Il  y  a  là  de  quoi  satisfaire  les 
plus  exigeants. 

Dans  le  chapitre  où  il  traite  des  «  empoisonnements  )>,  l’auteur  consacre  un  para¬ 
graphe  spécial  au  traitement  du  choléra,  qu’il  considère  à  bon  droit  comme  un  empoi¬ 
sonnement.  En  raison  des  préoccupations  actuelles,  nous  croyons  devoir  indiquer  ce 
traitement;  nous  le  ferons  en  peu  de  mots  :  11  s’agit  de  l’administration,  coup  sur  coup, 
d’énormes  quantités  de  boissons  aqueuses  (20  litres  et  plus  dans  les  vingt-quatre  heures). 
Cette  médication  préconisée  par  M.  le  docteur  A.  Netter,  ancien  médecin  militaire,  avait 
été  déjà  employée  dans  le  xvn®  siècle  par  Sydenham,  contre  tous  les  empoisonnements 
quels  qu’ils  fussent.  En  1784,  un  médecin  de  Besançon,  Rougnon  de  Magny,  la  vanta 
spécialement  contre  le  choléra.  Dans  la  note  qu’il  publia  à.  ce  sujet  {Journal  de  médecine 
militaire,  Paris,  1784,  t.  lll),  il  disait  :  «  J’atteste  que  depuis  plus  de  vingt  ans,  j’ai  eu  le 
même  succès  dans  le  traitement  de  cette  maladie  terrible,  n’en  ayant  vu  mourir  per¬ 
sonne.  »  —  En  présence  d'une  affirmation  aussi  imprévue,  la  question  qui  vient  natu¬ 
rellement  à  l’esprit  est  de  savoir  si  le  docteur  Rougnon  de  Magny  avait  jamais  vu  un  cas 
de  choléra  vrai.  Mais  le  docteur  Hector  George  ajoute  que  depuis  l’apparition  des  épidé¬ 
mies  de  choléra  en  Europe,  le  môme  traitement  a  été  apppliqué  avec  succès  par  un 
grand  nombre  de  médecins  :  MM.  Berres,  Muller,  Gilcrest,  Peyron,  Halma-Grand,  Tour- 
rette,  Gravier  (médecin  de  la  marine  française,  qui  a  toujours  réussi  à  guérir  ainsi  le 
choléra  dans  l’Inde,  en  1817),  Legroux,  Richelot,  Jacquer,  etc. 

—  Il  est  intéressant  de  noter  ici  que  M.  le  docteur  Luton,  professeur  de  l’école  de  mé¬ 
decine  de  Reims,  dit  que  de  l’eau  fraîche,  bien  filtrée,  donnée  à  discrétion,  pour  toute 
boisson  et  pour  tout  médicament,  constitue  le  traitement  qui  lui  a  constamment  réussi 
contre  la  fièvre  typhoïde,  et  contre  la  diarrhée  cholériforme  des  enfants. 

Ce  traitement  plaît  beaucoup  aux  malades  qui  sont,  dans  le  choléra,  dévorés  par  une 
soif  insatiable.  Cette  soif  qui  tourmente  les  malades,  même  au  milieu  de  leurs  vomisse¬ 
ments  est,  selon  M.  Netter,  «  le  cri  de  l’organisme  réclamant  l’eau  qui  fait  défaut.  » 

Ceci  me  rappelle  un  fait  dont  je  fus  témoin  à  Sézanne,  pendant  l’épidémie  de  choléra 
qui,  en  1849,  éprouva  si  cruellement  cette  ville.  Deux  vieux  époux  se  sentant  atteints  et 
se  croyant  perdus,  firent  placer  entre  leurs  deux  lits  très  rapprochés,  un  seau  d’eau 
fraîche  sur  une  chaise  haute. 

Iis  burent  toute  la  nuit,  à  pleines  tasses  et  épuisèrent  le  seau;  tous  deux  guérirent 
rapidement. 

Je  livre  à  M.  le  docteur  Hector  George  cette  observation  sommaire  pour  ce  qu’elle 
vaut  et  je  le  prie  d’agréer  mes  remerciements  pour  le  plaisir  que  m’a  fait  éprouver  la 
lecture  de  son  très  intéressant  volume.  —  M.  L. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  4  septembre  1883  —  Présidence  de  M  Alph.GuKRix. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1®  Une  note  sur  une  épidémie  de  variole  observée  dans  le  Sud  oranais  pendant  le  qua¬ 
trième  trimestre,  et  sur  les  vaccinations  et  revaccinations  pratiquées  à  cette  occasion, 
par  M.  Linon ,  médecin-major. 

2®  Un  pli  cacheté  déposé  par  M.  Castelain.  (Accepté.) 

M.  Giraud-Teclon  lit  un  travail  intitulé  :  ÉUtde  rétrospective  sur  les  progrès  réalisés 
dans  l’hisioire  des  mécanismes  de  la  locomMion  chez  l’homme  pur  la  méthode  des  inscriptions 
graphiques  de  M.  le  professeur  Marey. 

Dans  son  introduction,  l’auteur  met  en  parallèle  les  méthodes  classiques  formant 
les  seules  ressources  dont  fût  en  possession  l’ancienne  physiologie,  pour  établir  le 
tableau  et  déterminer  les  mécanismes  des  principales  formes  de  locomotion  en  bio¬ 
logie,  et  la  nouvelle  méthode  do  l’enregistrement  autographique  des  mouvements 


L  UNION  MÉDICALE 


419 


eux-mèmes,  due  au  professeur  Marey.  Il  rappelle  tout  le  parti  qu’a  su  en  tirer 
M.  le  docteur  Carlet  pour  l’établissement  définitif  des  lois  qui  président  à  l'accom¬ 
plissement  de  la  marche  chez  l’homme,  et  il  se  félicite  de  la  confirmation  d’ensemble 
qu’apporte  ce  travail  important  aux  principales  conclusions  formulées  sur  ce  point  dans 
son  propre  Traité  de  mécanique  animale,  publié  en  18o8. 

Dans  le  second  paragraphe,  l’auteur  étend  aux  actes  de  la  course  et  du  saut  cette 
même  étude  comparative;  après  avoir  reproduit  la  doctrine  du  professeur  Marey,  relati¬ 
vement  à  ces  deux  modes  de  mouvement,  il  expose  les  nombreuses  contradictions  que 
cette  doctrine  et  les  graphiques  sur  lesquels  elle  est  fondée  lui  semblent  offrir  entre  eux 
et  avec  les  données  de  l’observation  générale. 

Dans  un  troisième  paragraphe,  l’auteur  insiste  plus  particulièrement  sur  un  des 
points  les  plus  importants  du  mécanisme  de  la  course  et  du  saut,  à  savoir  le  principe 
dynamique  auquel,  dans  ces  deux  actes,  serait  due,  suivant  M.  Marey,  la  séparation 
momentanée  du  corps  et  du  sol,  et  s’attache  à  en  montrer  l’entière  insuffisance. 

Enfin,  dans  le  quatrième  et  dernier  chapitre  de  cette  communication,  concentrant 
toute  sou  attention  sur  ce  fait  capital  et  prédominant,  commun  aux  deux  actes  de  la 
course  et  du  saut,  le  détachement  complet  du  corps  de  son  appui,  l’auteur  démontre, 
par  de  nouvelles  considérations  empruntées  à  la  mécanique  géométrique,  la  survivance 
intacte  de  la  théorie  entrevue  par  lès  anciens,  et  éclairée  par  lui-mème  dans  son  Traité 
précité  de  mécanique  animale. 

M.  Bouchahuat  lit  un  travail  sur  la  genèse  du  parasite  de  la  tuberculose. 

L’auteur  se  demande  si  le  parasite  vient  du  dehors.  Il  répond  par  la  négative.  L’ob¬ 
servation  médicale  la  plus  attentive  démontre  que  la  phthisie  est  une  maladie  qui  se 
propage  très  rarement  par  contagion.  Les  personnes  qui  donnent  aux  phthisiques  des 
soins  assidus,  qui  sont  exposées  à  absorber  des  parcelles  desséchées  d’expectorations,  ne 
sont  pas  plus  atteintes  que  la  moyenne  des  citoyens  du  même  âge. 

Si,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  la  phthisie  ne  se  déclare  point  par  inocu¬ 
lation,  par  ingestion  du  parasite  spécifique,  comment  ce  parasite  peut-il  prendre  nais¬ 
sance  ? 

M.  Bouchardat  rappelle  que;  depuis  longtemps,  il  a  insisté  sur  Ta  condition  première, 
absolue  de  cette  évolution.  Cette  condition,  c’est  la  continuité  de  la  misère  physiologique. 
Le  caractère  constant  de  la  misère  physiologiqué,  c’est  la  continuité  dans  l’insuffisance 
de  la  production  de  chaleur,  ou  de  l’exhalation  de  l’acide  carbonique  eu  égard  aux 
besoins  de  l’organisation.  Cette  diminution  se  lie  fatalement  à  l’insuffisance  de  la  respi¬ 
ration.  La  respiration  des  phthisiques  au  début  ou  des  glycosuriques  qui  deviennent 
phthisiques,  est  moins  active  surtout  au  sommet  des  poumons.  Le  murmuré  respira¬ 
toire  est  notablement  affaibli,  la  circulation  a  par  ce  fait  progressivement  diminué  d'in¬ 
tensité,  surtout  dans  les  capillaires  de  la  région  sous-claviculaire  des  poumons. 

Sous  l’influence  de  l’amoindrissement  de  la  circulation,  les  cellules  lymphatiques  ou 
d’autres  organites  du  sang  ou  de  la  lymphe  adhèrent  aux  parois  dès  capillaires,  déter¬ 
minent  leur  élargissement.  La  cellule  lymphatique,  étant' plus  que  toute  autre  apte  à  émettre 
des  prolongements,  c’est  elle  qui  doit  être  mise  en  cause.  La  circulation  s’arrête  dans 
les  capillaires,  le  sang  se  coagule,  les  globules  rouges  se  dissolvent,  leur  hémoglobine 
colore  plus  ou  moins  le  coagulum  dans  lequel  la  fibrine  passe  à  l’état  granuleux.  On 
comprend  sans  peine  que  la  production  tuberculeuse  s’étend  de  proche  en  proche  enve¬ 
loppant  les  éléments  voisins.  Les  bacilles  se  répandent  au  dehors  ;  d’abord  à  l’extérieur 
des  capillaires  où  ils  se  sont  développés  ;  ils  se  propagent  ensuite  et  contribuent  à  fournir 
les  granulations  grises  de  Laënnec,  puis  par  un  envahissement  progressif  du  tissu  du 
poumon,  les  alvéoles  et  leurs  parois  y  sont  incorporées  pour  constituer  d’énormes  masses 
tuberculeuses. 

«  En  résumé,  dit  M.  Bouchardat,  l’origine  du  mal  est  la  continuité  de  la  misère  phy¬ 
siologique;  cette  imminence  morbide  si  commune  et  si  redoutable,  il  faut  la  combattre, 
en  rendant  la  respiration  plus  complète,  plus  énergique,  la  circulation  plus  active. 

«  En  un  mot,  il  faut  faire  que  la  dépense  soit  élevée  et  proportionnée  et  la  réparation 
suffisante  et  bien  réglée.  Les  organites  nouveaux  ne  s’arrêtent  plus  dans  les  capillaires 
pour  y  proliférer  et  s’y  transformer.  Voilà  la  voie  qu’il  faut  poursuivre  pour  prévenir  et 
combattre  la  tuberculose,  et  non  la  chasse  au  parasite  intérieur.  » 

M.  Jules  Guérin  déclare  qu’il  partage  à  beaucoup  d’égard  les  opinions  exprimées  par 
M.  Bouchardat,  relativement  à  la  contagion  de  la  tuberculose.  Ce  n’est  point  par  le  con¬ 
tact  passager  ou  intermittent  que  se  transmet  la  maladie,  comme  le  prouve  la  rareté 
des  faits  de  manifestation  de  la  maladie  chez  les  personnes  qui  soignent  les  malades 
dans  les  hôpitaux. 
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Les  faits  de  transmission  s'observent  surtout  à  la  suite  de  la  cohabitation  d'un  indi¬ 
vidu  malade,  avec  un  individu  sain.  Les  femmes  phthisiques  transmettent  la  maladie  à 
leurs  maris  et  réciproquement.  M.  J.  Guérin  a  vu  des  exemples  très  remarquables  de  ce 
mode  de  contagion.  C’est  par  la  perspiration  pulmonaire  ou  cutanée  que  la  transmission 
se  produit,  alors  que  les  granulations,  que  M.  Guérin  appelle  la  tuberculose  fermée,  ont 
fait  place  aux  cavernes,  ou  tuberculose  ouverte,  ou  la  matière  tuberculeuse  diluée  par  la 
suppuration  se  putréfie  au  contact  de  l’air  et  donne  lieu  à  une  véritable  infection.  C’est 
donc  par  infection,  non  par  contagion  proprement  dite,  que  s’opère,  suivant  M.  Guérin, 
la  transmission  de  la  tuberculose. 

M.  Buhcq  continue  la  lecture  de  son  travail  sur  la  prophylaxie  du  choléra  par  le  cui¬ 
vre.  Il  donnera  les  conclusions  de  ce  travail  dans  la  prochaine  séance. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


COURRIER 


Lkgion  d^hoNneür.  —  M.  le  docteur  Harmand,  médecin  de  marine,  commissaire  civil 
de  la  République  au  Tonkin,  vient  d’être  nommé  officier  de  la  Légion  d’honneur.  On 
sait  quelle  part  brillante  a  prise  notre  confrère  à  nos  récents  succès  dans  l’Annam; 

Nécrologie.  ■  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncèr  la  mort  de  M.  Louis  Garreau,  ancien 
interne  lauréat  des  hôpitaüx  de  Paris,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Laval,  décédé  le  5  août 
1883,^  à  l’âge  de  55  ans. 

—  On  lit  dans  les  journaux  politiques  que  la  France  va  posséder  une  Ecole  de  méde¬ 
cine  de  plus.  Cette  école  sera  créée  en  Orient,  et  plus  particulièrement  à  Beyrouth. 

150,000  fr.  ont  déjà  été  consacrés  aux  travaux  de  construction  et  d’aménagement  des 
salles  de  cours;  auxquelles  sont  annexés  un  cabinet  de  physique  complet  et  un  labora¬ 
toire  de  chimie. 

L’établissement  est  aujourd’hui  complètement  terminé,  et  les  cours  vont  commencer 
au  mois  d’octobre  prochain. 

Les  professeurs  seront  choisis  parmi  les  docteurs  de  nos  Facultés  de  médecine  et 
recevront  l’investiture  du  gouvernement  français. 

Droit  de  réponse.  —  Beaucoup  de  personnes  étant  disposées  à  abuser  du  droit  de 
réponse,  il  nous  paraît  intéressant  de  publier  le  sommaire  d’un  arrêt  rendu  récemment 
par  la  Cour  de  cassation  : 

ï.  Si  la  personne  nommée  Ou  désignée  dans  un  articlé  de  journal  a  le  droit  d’y  répondre 
et  d’exiger  l’insertion  de  la  réponse,  dit  la  chambre  criminélle.  C’est  à  la  condition  que 
cette  réponse  ne  contiendra  rien  de  contraire  aux  lois  et  aux  mœurs,  ni  à  l’honneur  ou 
à  la  consi fiératiou  du  journaliste.  Ce  droit  est  limité  aux  besoins  d’une  légitime  défense. 

II.  Aucune  disposition  de  la  loi  du  29  juillet  1881  n’autorise  le  journaliste  auquel  on 
demande  l’insertion  d’une  réponse  à  diviser  et  à  scinder  Cette  réponse,  et  à  n’insérer 
qu’une  partie  en  refusant  d’insérer  Une  autre  ;  ce  journaliste  a  donc  pu  refuser  l’inser¬ 
tion  totale  d’une  réponse  en  se  fondant  sur  ce  que,  bien  qu’une  partie  fût  üne  répoïiSe 
légitime  à  l’article  publié,  une  autre  partie  contenait  des  expressions  offensantes  pour 
l’honneur  et  la  considération  du  journaliste. 

Et,  en  ,  l’absence  d’offres  de  division  de  la  part  de  celui  qui  répond,  les  tribunaux 
n’ont  pas  le  droit  de  faire  d’ôfficé  cette  distinction,  et  d’ordonner  l’insertion  de  telle 
partie  et  de  refuser  telle  autre. 

III.  Quelque  laconique  que  soit  un  arrêt  sur  la  partie  de  la  réponse  qui  motive  le 
refus  d’insertion,  il  est  suffisamment  motivé  lorsqu’il  se  réfère,  sans  les  rappeler,  à  la 
partie  finale  qui  contient  les  expressions  offensantes  pour  le  journaliste.  D’ailleurs,  la 
Cour  de  cassation,  ayant  Sous  leS'  yeux  la  réponse  dont  l’insertion  est  refusée,  peut 
exercer  son  légitime  contrôle.  [Gaz.  hebdom.) 


L’Elixir  chlorhydro-pepsiquê  Grez  constitue  le  traitement  spécifique  des  dyspepsies,  de 
l’anémie,  de  l’anorexie  et  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 


Le  gérant  :  G.  RICHELOT. 
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Note  sur  quelques  troubles  trophiques  dans  l’ataxie  locomotrice, 

Par  le  docteur  Auguste  Ollivier, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
médecin  de  l’hôpital  Saint- Louis. 

ATAXIE  LOCOMOTRICE  DATANT  DE  8  ANS  ET  RECONNAISSANT  POUR  CAUSE  ,  SUIVANT  TOUTE  PROBA¬ 
BILITÉ,  LE  FROID  HUMIDE.  —  HYPERIDROSE  DE  LA  PAUME  DES  MAINS  ET  DE  LA  PLANTE  DES 
PIEDS,  ET  SÉBORRHÉE  DU  CUIR  CHEVELU  SURVENUES  TROIS  ANS  APRÈS  LE  DÉBUT  DES  ACCIDENTS 
TABÉTIQUES. 

Lue  le  22  août,  au  Congrès  de  Rouen  (Association  française  pour  l’avancemênt  des  sciences). 

Il  y  a  quelques  années,  j’ai  eu  l’occasion  d’observer  chez  un  ataxique 
une  hyperidrose  de  la  paume  des  mains  et  de  la  plante  des  pieds;  la  ma¬ 
ladie  remontait  à  quatre  ou  cinq  ans.  Tout  en  tenant  note  du  fait,  je  crus  à 
une  simple  coïncidence  et  pi’y  attachai  pas  grande  importance.  ' 

J’ai  depuis  trois  mois,  dans  mon  service,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  un 
ataxique  qui,  lui  aussi,  a  une  sécrétion  exagérée  des  sueurs  aux  mains  et 
aux  pieds.  En  présence  de  ce  second  fait,  observé  dans  des  conditions 
identiques  au  premier,  j’ai  pensé  qu’il  y  avait  là  non  plus  une  simple  coïn¬ 
cidence,  mais  bien  une  relation  de  cause  à -effet  entre  l’ataxie  locomotrice 
et  l’hypersécrétion  sudorale. 

Cette  relation  peut  aussi,  il  me  semble,  être  invoquée  pour  un  autre  acci¬ 
dent  cutané  non  moins  curieux,  observé  chez  le  même  malade,  une  sébor¬ 
rhée  du  cuir  chevelu  tellement  abondante  que  l’on  serait  tenté  de  croire, 
en  saisissant  une  poignée  de  cheveux,  qu’ils  ont  été  enduits  d’une  matière 
grasse. 

Voici  l’histoire  de  mon  malade  rédigée  d’après  des  notes  recueillies  avec 
beaucoup  de  soin  par  un  de  mes  externes,  M.  Roland. 


FEUILLETON 


CAUSERIES 

Quelques-uns  de  nos  lecteurs  de  province,  qui  se  figurent  que  le  fait  d’être  à  Paris 
constitue  l’omniscience,  m’ont  écrit  pour  me  demander  des  renseignements  exacts  sur 
la  maladie  et  la  cause  de  la  mort  de  M.  le  comte  de  Chambord.  Ils  sont  un  peu  étonnés 
que  l’Union  (médicale),  si  bien  informée  de  tout  ce  qui  concerne  le  choléra,  ait  gardé  un 
silence  absolu  sur  un  événement  qui  a  passionné  la  presse  politique  plus  peut-être  que 
les  méfaits  d’un  fléau  qui  est  presque  à  nos  portes,  et  qui,  èn  somme,  ne  doit  pas 
laisser  indifférente  les  médecins. 

Le  silence  de  notre  journal,  qu’on  me  permette  de  le  dire ,  ne  me  paraît  pas  si  blâ- 
hiable.  A  quoi  bon  parler  à  tort, et  à  travers  sur  une  maladie  que  peu  de  personnes  ont 
été  à  même  d’étudiér.  En  comptant  bien,  j’en  trouve  jusqu’à  4  :  MM.  Drasche,  Mayr 
qu’ùn  s’est  obstiné  à  appeler  Mayer),  Billroth  et  notre  éminent  compatriote  M.  le  pro¬ 
fesseur  Vulpian;  mais  aucun  d’eux  n’ayant  jugé  à  propos,  de’ publier  la  relation  de  la 
nialadie  et  de  l’autopsie  de  M.  de  Chambord,  les  journalistes  qui  ont  imité  le  silence  des 
médecins  traitants  et  consultants  me  paraissent  avoir  été  bien  inspirés. 

Pour  peu  qu’on  en  ait  parlé,  que  de  conjectures  n’a-t-on  pas  faites  au  sujet  de  cette 
maladie?  On  a  dit  que  prêtait  une  gastrite  toxique,  un  cancer  de  l’estomac,  un  ulcère 
chronique;  dans  les  derniers  temps  de  la  maladie,  on  s’est  même  prononcé  carrément  en 
Tome  XXXVI.  -  Troisième  série.  35 
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Le  nommé  Reaux  (Emile),  âgé  de  32  ans,  charcutier,  est  admis  le  13  mai  1863,  à 
l'hôpital  Saint-Louis,  salle  Hillairet,  n®  36. 

Ce  malade  ne  peut  fournir  aucun  renseignement  précis  sur  ses  grands  parents.  Son 
père  est  mort,  à  l’àge  de  62  ans,  d’une  affection  du  cœur;  il  n’a  jamais  eu  ni  rhuma¬ 
tisme  ni  maladie  du  système  nerveux.  Sa  mère  vit  encore  et  jouit  d’une  excellente 
santé.  Sou  frère  aîné,  qui  exerçait  le  même  métier  que  lui,  a  succombé  vers  l’àge  de 
32  ans  à  un  œdème  de  la  glotte  consécutif  à  un  refroidissement;  mais,  depuis  près  de 
dix  ans,  il  était  atteint  d’une  affection  de  la  moelle  épinière  qui,  d’après  les  renseigne¬ 
ments  pris  à  ce  sujet,  était  vraisemblablement  une  ataxie  locomotrice.  Enfin  j’ajouterai 
qu’il  a  encore  deux  frères  et  une  sœur,  lesquels  sont  eu  bonne  santé. 

Depuis  l’àge  de  14  ans,  Reaux  travaille  comme  garçon  charcutier  dans  des  caves 
humides,  et  à  souvent  les  mains  plongées  dans  l’eau.  Il  s’est  toujours  bien  nourri  et  n’a 
jamais  fait  d’excès  alcooliques  ou  vénériens. 

Marié  depuis  trois  ans,  il  a  eu  un  enfant  qui  est  mort  de  convulsions. 

Au  point  de  vue  de  sa  santé,  nous  ne  trouvons  rien  de  particulier  à  signaler  dans  ses 
antécédents  si  ce  n’est  des  habitudes  de  masturbation  pendant  sa  dix-septième  année. 

L’affection  dont  il  est  atteint  aujourd’hui  a  débuté  il  y  a  huit  ans  en  187b.  Tl  avait 
alors  24  ans.  De  temps  en  temps  il  éprouvait  des  douleurs  très  vives,  lancinantes,  dans 
les  membres  inférieurs.  Ces  douleurs  se  manifestaient  sous  forme  de  crises  qui  duraient 
dix  minutes  à  un  quart  d’heure. 

En  1879,  il  commence  à  s’apercevoir  qu’il  ne  pouvait  plus  marcher  droit  devant  lui  et 
qu’il  titubait  à  la  manière  d’un  homme  ivre.  On  le  prenait  souvent  dans  la  rue  pour  un 
ivrogne,  et  la  contrariété  qu’il  en  ressentait  était  si  grande  qu’elle  augmentait  encore 
l’incoordination  de  ses  mouvements  et  l’obligeait  à  s’arrêter  tout  à  fait.  Il  remarqua  en 
outre  que,  dans  l’obscurité,  il  lui  était  très  difficile  de  marcher  et  complètement  impos¬ 
sible  de  discerner  la  nature  du  sol  sur  lequel  il  reposait,  d’en  apprécier  la  dureté  ou  la 
mollesse.  , 

A  cette  même  époque,  il  éprouva  de  la  rachialgie  et  quelques  crises  de  gastralgie. 

Malgré  tous  ces  troubles,  il  n’avait  interrompu  son  travail  que  pour  faire  un  séjour 
très  court  à  rilôtel-Dieu. 

Le  15  mai  dernier,  il  vint  à  la  consultation  et  se  fit  admettre  à  l’hôpital. 

Etat  actuel  le  17  :  Homme  dé  petite  taille  et  très  amaigri.  Si  on  l’examiné  au  point  de 
vue  delà  motilité,  on  constate  que,  couché,  il  peut  exécuter  tous  les  mouvements  qu’on 
lui  prescrit  dé  faire,  mais  avec  un  peu  de  lenteur  et  une  certaine  hésitation.  La  per¬ 
cussion  du  tendon  rotulien  ne  provoque  aucun  mouvement,  le  réflexe  est  aboli  des  deux 
côtés.  , 

Debout  et  à  l’état  de  repos,  il  ne  peut  se  maintenir  en  place,  les  talons  rapprochés.  Il 


faveur  du  cancer,  sous  prétexte  qu’on  sentait  une  tumeur  à  l’épigastre;  tous  les  jour¬ 
naux  politiques  ont  parlé  de  cette  tumeur,  et,  à  l’autopsie,  il  n’y  avait  ni  tumeur  ni  gas¬ 
trite  toxique,  mais  une  chose  dont  aucun  journal  n’avait  parlé  :  une  ulcération  de  l’ex¬ 
trémité  inférieure  de  l’œsophage.  Mais  je  m’arrête,  car  je  me  surprends  moi-même  à 
répéter  un  détail  dont  je  ne  suis  pas  plus  sûr  que  le  journaliste  d’après  lequel  je  le  rap¬ 
porte.  Le  mieux  est  d’attendre  que  la  relation  médicale  de  la  maladie  de  l’illustre  per¬ 
sonnage  qui  vient  de  disparaître  soit  publiée,  ce  qui  ne  peut  tarder  beaucoup. 

.  11  est  une  particularité  du  ti'aitement  qui  est  peu  connue,  et  que  je  puis  bien  faire 
connaître  à  ceux  de  nos  lecteurs  qui  l’ignorent,  puisque  la  Gazette. hebdomadaire  l’a  com¬ 
muniquée  aux  siens.  Si  non  e  rero,  je  lui  en  laisse  la  responsabilité. 

Vous  n’êtes  pas  sans  avoir  entendu  parler  d’un  moine  italien  venu  il  y  a  quelques  mois 
en  France,  nommé  doni  Bosco.  Ce  vénérable  vieillard,  âgé  d’environ  80  ans,  passait 
pour  avoir  le  don  des  miracles.  Le  rédacteur  de  la  Gazette  dit  avoir  vu  lui-même  le  saint 
homme  à  l’œuvre,  et  même  deux  fois.  Il  a  fait  marcher  une  dame  atteinte  d’une  para¬ 
lysie  hystérique.  Elle  s’est  levée,  elle  est  sortie,  elle  a  assisté  à  la  messe  de  dom  Bosco. 
H  est  vrai  d’ajouter  que  le  lendemain  de  cet  acte  d’énergie  elle  était  plus  paralysée  que 
jamais,  et  que  depuis  elle  reste  toujours  aussi  malade.  Entre  nous,  M.  Charcot  a  fait 
mieux,  sans  être  un  saint. 

Dom  Bosco,  dans  le  second  cas,  a  donné  sa  bénédiction  à  un  enfant  atteint  d’une 
fièvre  typhoïde,  et,  trois  semaines  plus  tard,  cet  enfant  pouvait  se  lever.  Sans  doute,  les 
Semaines  e.atholiejucs  annoncèrent  que,  le  lendemain  du  jour  où  le  missionnaii'e  italien 
avait  vu  cet  enfant,  celui-ci  s’était  levé  pour  aller  servir  une  messe  d’actions  de  grâces. 
Mais  il  ne  faudrait  pas  trop  en  vouloir  à  ces  journaux  d’une  erreur  sur  la  personne;  ils 
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est  absolument  incapable  de  sc  tenir  en  équilibre  sur  un  seul  pied,  soit  les  yeux  ouverts, 
soit  les  yeux  fermés. 

En  marchant,  il  oscille  à  droite  et  à  gauche,  ses  jambes  projetées  en  avant  retombent 
lourdement  sur  le  sol  en  le  frappant  du  talon.  L’arrêt  brusque  lui  fait  perdre  l’équilibre 
et  il  tomberait  si  on  ne  le  soutenait.  Il  pei’d  également  l’équilibre  lorsqu'il  se  retourne 
un  peu  brusquement,  et,  pour  se  retourner,  il  est  obligé  de  s’arrêter  tout  à  fait.  Tous 
ces  mouvements  sont  beaucoup  plus  difficiles  lorsqu’on  lui  ferme  les  yeux.  On  remarque, 
en  outre,  un  léger  tremblement  de  la  tète  ainsi  que  des  membres  à  l’occasion  des  mou¬ 
vements  volontaires. 

Les  divers  modes  de  sensibilité,  au  froid,  à  la  chaleur,  au  contact,  à  la  douleur,  parais¬ 
sait  conservés.  Il  n’arrive  jamais  au  malade  de  ne  pouvoir  se  rendre  compte  de  la  posi¬ 
tion  de  ses  jambes  dans  son  lit.  Les  douleurs  fulgurantes  du  début  ont  à  peu  près  com¬ 
plètement  disparu  depuis  six  mois.  A  aucun  moment  il  n’est  survenu  de  douleurs  ai'ti- 
culaires. 

La  parole  est  un  peu  lente  et  difflcilè,  mais  l’intelligence  est  intacte. 

Les  organes  de  la  vision  sont  intacts;  tous  les  mouvements  du  globe  oculaire  s’exé¬ 
cutent  bien,  il  n’y  a  pas  de  paralysie,  pas  de  strabisme,  pas  de  diplopie  ni  d’amblyopie. 
Seulement  les  pupilles,  également  dilatées  des  deux  côtés,  se  meuvent  aveclenteur. 

Il  n’existe  pas  dé  troubles  de  l’audition.  Il  en  est  de  même  de  l’odorat  et  du  goût. 

La  langue  a  son  aspect  et  son  volume  normal.  L’appétit  ést  bon  et  les  digestions  faciles. 
Le  foie  et  la  rate  ne  présentent  rien  de  spécial. 

Le  cœur  est  normal,  ainsi  que  les  poumons.  Il  n’y  a  jamais  eu  de  spa,smes  laryngés. 
La  miction  est  un  peu  lente  et  difficile.  La  quantité  d’urine  rendue  en  vingt-quatre 
heures  est  èn  moyenne  de  2,500  grammes.  Les  urines  sont  le  plus  souvent  claires  et 
leur  réaction  est  légèrement  alcaline  pelles  ne  renferment  ni  albumine,  ni  sucre;  mais 
on  y  observe  quelquefois  un  peu  de  mucus.  Les  fonctions  génitales  ne  sont  pas  mo¬ 
difiées.  ’ 

Indépendamment  dés  symptômes  énumérés  plus  haut,  notre  malade  présente  dés 
troubles  particuliers  du  côté  de  la  peaii.  Depuis  1878,  il  s’est  aperçu  que’  la  paume  des 
mains  et  la  plante  des  pieds  étaient  souvent  couvertes  de  suéuf.  Cetté  hypersécrétion, 
survenue  sans  cause  appréciable,  n’était  pas  très  prononcée  au  début;  elle  se  manifes¬ 
tait  surtout  à  la  suite  dè  contrariétés,  d’émotions  lin  peu  vives.  Actuellement,  cé  phé¬ 
nomène  est  devenu  à  peu  près  permanent;  j.1  existe  non  seulement  aux  faces  palmaire 
et  plantairè  des  mains  et  des  pieds,  mais  enborè  à  leur  face  dorsale;  et  quel  que  soit  le 
moment  où  on  l’observe,  oh  trouve  toujours  d’abondantes  gouttelettes  de  sueur  sur  la 
paume  des  mains  et  la  plante  des  pieds.  Si  l’on  essuié  cette  sueur,  on  ne  tarde  pas  à 
la  voir  reparaître.  Par  sou  évaporation,  élle  donne'  à  la  peau  une  sensation  de  fraîcheur 
très  appréciable  au  toucher. 

Afin  de  pouvoir  prendre  aussi  rigoureusement  que  possible  la  température  de  la 


ont  confondu,  je  crois",  la  jeune  hystérique  avec  le  jeune  homme  atteint  d’une  fièvre 
typho'ide. 

Donc,  la  rhédeciné  autrichienne  paraissant  impuissante  à  soülagor'le  royal  malade, "on 
songea  à  dom  Bosco,  qu’on  pria  de  venir  à  Frohsdorff.  Il  y  vint,  but  à  la  santé  du  Roy, 
c’est  la  Gazette  qui  le  dit,  et,  plein  de  confiance  en  Notre-Dame  Auxiliatrice,  il  conçut  et 
répandit  les  meilleures  espérances.  «  Mais  en  même  temps,  et  il  importe  à  ce  point  de 
vue  de  rendre  hommage  a  la  clairvoyance  et  au  tact  des  familiers  du  prince,  on  fît 
appel  aux  lumières  d’un  savant  français  aussi  éminent  par  son  savoir  que  renommé 
pour  sa  probité  et  sa  franchise.  M.  Vulpian  ne  fit  pas  plus  que  ses  confrères  de  Vienne 
de  confidences  aux  journaux.  Il  vit  à  plusieurs  reprises  l’illustre  malade,  et  il  est  pro¬ 
bable  que  l’amélioration  constatée  après  sa  visite,  et  qui  dura  plusieurs  jours,  a  été  due 
plutôt  à  ses  conseils  qu'à  l’intervention  toute  spirituelle  de  dom  Bosco. 

A  propos  de  choléra,  on  se  rappelle  la  dépêche  que  M.  Pasteur  a  communiquée  à 
l'Académie  des  sciences  lundi  dernier,  et  que  lui  avait  envoyée  d’Egypte  notre  ami 
M,  Straus.  Ladite  dépêche  contenait  un  membre  de  phrase  qui  a  excité  la  verve 
de  M.  Claretie,  et  qui  nous  a  valu  de  sa  part  plusieurs  réminiscences  médicales  qui 
trouvent  tout  naturellement  leur  place  dans  ce  feuilleton. 

«Très  curieuses  observations,  disait  la  dépêche.  Or,  il  s’agit  de  recherches  sur  les  cho¬ 
lériques.  Mais  c’est  un  homme  de  fart  qui  parle,  un  artiste  en  venins.  Où  d’autres 
diraient:  Très  poignantes,  très  lugubre.s,  très  émouvantes,  Mi  Pasteur  écrit  :  'frès  cu¬ 
rieuses  i 
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paume  des  mains  et  de  la  plante  des  pieds,  on  fait  tenir  par  le  malade  un  thermomètre 
serré  pendant  un  quart  d’heure  successivement  dans  chaque  main.  Les  résultats  sont  les 
suivants  : 


Main  droite . 

Main  gauche ....  Sb^b 


Le  même  thermomètre  est  maintenu,  pendant  le  même  laps  de  temps,  successivement 
en  contact  avec  la  plante  de  chaque  pied,  et  recouvert  d’une  couche  d’ouate  fixée  par  six 
tours  de  bande. 


On  obtient  : 

à  drohe .  â7»8 

A  gauche .  27®2 


Le  malade,  d’ailleurs,  se  plaint  d’avoir  constamment  froid  aux  pieds. 

Les  sueurs  ont  une  réaction  légèrement  acide;  elles  sont  limpides,  nullement  vis¬ 
queuses.  Aux  mains,  elles  sont  inodores;  aux  pieds,  au  contraire,  elles  dégagent  une 
odeur  assez  forte. 

Dans  les  régions  qui  sont  le  siège  de  sueurs,  les  téguments  présentent  une  teinte  d’un 
rouge  violacé  accentué  surtout  sur  la  face  plantaire  des  orteils.  Sur  la  face  palmaire  des 
doigts,  la  peau  est  seulement  parsemée  d’assez  nombreuses  petites  taches  qui  ont  la 
même  coloration. 

A  peu  près  à  l’époque  où  les  sueurs  commençaient  à  paraître,  c’est-à-dire  en  1878, 
notre  malade  s’aperçut  que  ses  cheveux  devenaient  gras  et  tachaient  ses  vêtements.  Ce 
phénomène  morbide  a  progressé  depuis  lors,  et  aujourd’hui  on  constate  que  la  peau  du 
cuir  chevelu,  tout  en  conservant  sa  couleur  normale,  est  onctueuse  et  qu’un  papier 
de  soie  mis  en  contact  avec  les  cheveux  se  graisse  promptement.  Il  a  été  possible  d’ex¬ 
traire  au  moj'en  de  l’éther  une  certaine  .quantité  de  matière  grasse  offrant  tous  les 
caractères  de  la  matière  sébacée.  Il  est  à  noter,  en  outre;  que  Reaux  n’a  jamais  fait  usage 
de  pommade  pour  ses  cheveux. 

Depuis  son  entrée  à  l’hôpital,  le  malade  prend  deux  ou  trois  fois  par  semaine  des 
bains  sulfureux.  A  la  suite  de  ces  bains,  il  présente  constamment  une  rougeur  diffuse 
de  la  peau  répandue  à  peu  près  sur  tout  le  corps.  Cette  rougeur  est  plus  accusée  sur 
certaines  parties,  notamment  aux  avant-bras;  mais,  détail  curieux,  n’envahit  jamais  la 
face  antérieure  et  la  partie  interne  des  avant-bras,  dans  la  région  qui  correspond  à  la 
sphère  d’innervation  du  nerf  cubital.  A  ce  niveau,  il  existe  une  ligne  de  démarcation 
très  nette  et  toujours  la  même  entre  la  peau  qui  a  conservé  sa  coloration  et  celle  qui 
est  hyperémiée.  Peu  à  peu  cette  rougeur  pâlit,  et,  au  bout  d’une  heure,  on  n’en  trouve 


Trousseau,  qui  fut  un  savant,  non  point  de  la  taille  de  Pasteur,  il  est  vrai,  disait  avec 
un  esprit  charmant,  fait  pour  nous  donner  le  frisson  ; 

— La  médecine  n’est  pas  une  science  dont  les  résultats  sont  certains  :  c’est  un  art  dont 
les  jouissances  sont  imprévues  ! 

Voilà  qui  est  fait  pour  nous  rendre  sceptiques,  et  il  est  dur  un  peu  de  n’envisager  les 
docteurs  appelés  à  notre  chevet  que  comme  des  artistes  qui  se  plaisent  à  étudier  les 
bizarreries  morbides  de  la  nature.  Mais  on  ne  peut  empêcher  les  gens  de  dire  parfois 
toute  leur  pensée.  L’opinion  de  Trousseau  me  rappelle  l’anecdote  que  racontait  si  drô¬ 
lement  Auguste  Villemot,  avec  sa  bonhomie  habituelle: 

Un  homme,  victime  d’une  explosion,  est  apporté  chez  un  médecin  littéralement  em¬ 
broché  par  un  morceau  de  fer.  La  broche  entrait  par  le  ventre,  ressortait  par  le  dos.  On 
a  vu  de  ces  cas  à  la  fois  comiques  et  désespérés  dans  les  féeries. 

Le  docteur  tâte  le  pouls  au  malade. 

—  Vous  êtes  blessé  gravement,  monsieur,' lui  dit-il,  car  vous  avez  la  fièvre! 

—  Je  sais  bien  que  je  suis  blessé;  j’ai  trois  pieds  de  fer  dans  le  ventre! 

—  C’est  la  première  fois  que  pareille  indisposition  vous  arrive  ?  demande  le  docteur, 

—  La  première  fois,  oui,  monsieur! 

— •  Vous  devez  être  embarrassé  pour  vous  coucher  sur  le  dos? 

—  Très  embarrassé. 

—  Et  sur  le  ventre? 

—  Egalement, 

—  Il  vous  est  certainement  plus  facile  de  vous  coucher  sur  le  côté? 

—  Oui,  docteur,  un  peu  plus  facile. 
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plus  trace.  Elle  reparaît  avec  la  même  intensité  et  aux  mêmes  endroits  lorsque  le  ma¬ 
lade  prend  de  nouveau  un  bain. 

Ajoutons,  enfin,  que  les  ongles  des  orteils  ont  subi  de  légers  troubles  de  nutrition.  Ils 
sont  striés  transversalement.  Rien  de  semblable  ne  s’observe  aux  ongles  des  doigts. 

Le  traitement  a  consisté  dans  l’emploi  de  bains  sulfureux  'et  de  cautérisations  ponc¬ 
tuées  le  long  du  rachis,  et,  d’autre  part,  dans  l’administration  de  2  à  6  grammes  d’io- 
dure  de  potassium  par  jour,  puis  de  pilules  de  nitrate  d’argent. 

Parmi  les  particularités  intéressantes  que  présente  cette  observation, 
telles  que  la  teinte  violacée  des  tégument  au  niveau  des  régions  qui  sont 
le  siège  de  sueurs  exagérées,  l’absence  d’hyperémie  cutanée  dans  la  sphère 
d’innervation  du  nerf  cubital  à  la  suite  de  bains  sulfureux,  etc.,  il  en  est 
deux  sur  lesquelles  je  désire  appeler  tout  spécialement  l’attention  du  Com 
grès ,  je  veux  parler  de  Vhyperidrose  palmaire  et  plantaire  et  de  la 
séborrhée  du  cuir  chevelu. 

On  sait,  depuis  les  travaux  de  MM.  les  professeurs  Charcot  (1),  Vul- 
pian  (2),  Fournier  (3),  que  la  peau,  chez  les  sujets  atteints  de  tabes  dorsalis, 
peut,  de  même  que  les  os,  les  articulations  et  les  muscles,  devenir  le  siège 
de  divers  troubles  trophiques  ou  vaso-moteurs,  érythèmes,  urticaire, 
zona,  eschares,  ecchymoses  (4),  mal  perforant  (5),  icthyose  (6),  chute  des 
ongles  (7). 

(1)  Charcot  (J.-M.).  leçons  mr  les  maladies  du  système  nerveux,  faites  à  la  Salpêtrière, 
2®  série,  1873,  p.  S7.  'Voir  aussi  Série,  1872-73,  p.  20. 

(2)  Vulpian  (A.j.  Maladies  du  système  nerveux,  leçons  professées  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine.  Paris,  1879,  p.  338. 

(3)  Fournier  (Alfred).  Be  l’ataxie  locomotrice  d’origine  syphilitique,  leçons  professées  à 
l’hôpital  Saint-Louis.  Paris,  1882,  p.  208. 

Consulter  aussi  :  Leyden  (E.).  Traité  clinique  des  maladies  de  la  moelle  épiriière.  Trad. 
franç.  par  Richard  et  Viry,  1879,  p.  611.  —  Erb.  Krankheiten.  des  Mckenmarks  in  ^tçmssen 
Handbuch  der  kpeciellen  Pathologie  und  Thérapie,  2®  édit.  Leipzig,  1878,  p.  594. 

(4)  Straus  (I).  Bes  ecchymoses  tabétiques,  à  la  suite  des  crises,  de  douleurs  fulgurantes. 
(Arch.  de  neurologie,  1881,  t.  I,  p.  536.) 

(5)  Bail  (B.)  et  thi'eberge.  Bu  mal  perforant  du  pied  chez,  les  ataxiques.  Congrès  interna¬ 
tional  des  sciences  médicales  (VII®  session,  Londres).  Analysé  dans  Gaz.  hebd.  de  méd.  et 
dechir.,  1881,  2®  série,!.  XVIII,  p.  547. 

(6)  Ballet  (G.)  et  Outil  (A.).  ''Note  sur  un  trouble  trophique  observé  chez  les  tabétiques 
(état  icthyosique),  in  Progrès  médical,  1883,  p.  379. 

(7)  Joffroy  (Alix).  Chute  de  l’ongle  des  gros  orteils  chez  un  malade  atteint  d’ataxie  loco- 


—  Très  bien.  Je  vois  ce  que  c’est.  C’est  une  broche  qui  vous  passe  à  travers  le  corps. 
Reste  le  traitement  à  suivre.  Deux  cas  se  présentent  :  ou  laisser  la  broche,;  et  alors  il  y 
a  à  craindre  des  accidents  inflammatoires  mortels,  ou  extraire  la  broche,  et  il  y  a  chance 
pour  que  vous  ne  surviviez  pas  à  l’opération.  Votre  sort  est  entre  vos  mains,  choisissez  le 
mode  de  traitement.  Quant  à  la  science ,  elle  a  ses  limites  !  Mais  elle  s’intéressera  égale¬ 
ment  à  celui  des  deux  partis  que  vous  prendrez!  » 

On  ne  peut  plaisanter  avec  plus  d’esprit  les  incertitudes  de  la  chirurgie;  mais  avouez 
que  nous  aurions  la  partie  belle,  si  nous  voulions  rendre  la  pareille  à  messieurs  les  jour¬ 
nalistes  quand  ils  mettent  les  pieds  et  la  plume  sur  notre  terrain. 


Nous  avons  déjà,  à  différentes  reprises,  parlé  de  l’industrie  américaine  relative  aux 
avortements,  et  de.  l’impunité  coupable  dans  laquelle  on  la  laissait  prospérer.  Un  fait 
récent,  qui  a  eu  un  grand  retentissement  en  Amérique,  grâce  probablement  au  grand 
nombre  de  crimes  commis  par  un  médecin  qu’on  finit  par  découvrir  et  qu’on  dut  punir 
sévèrement,  nous  montre  comment  les  choses  peuvent  se  passer  en  pareil  cas. 

Il  s’agit  d’un  vieux  médecin,  âgé  de  83  ans,  le  docteur  Hathaway,  qui  fut,  il  y  a  deux 
ans,  poursuivi  pour  manœuvres  abortives. 

A  cette  époque,  une  jeune  servante.  Mary  Butler,  s’était  rendue  chez  le  docteur 
Hathaway,  qui  avait  pratiqué  une  opération  criminelle,  à  la  suite  de  laquelle  la  jeune 
Mary  succomba.  Arrêté  pour  ce  fait,  le  docteur  Hathavay  fut  remis  en  liberté  sous  caution 
pendant  l’instruction  du  procès;  il  en  profita  pour  disparaître  de  Philadelphie,  et,  les 
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«  Les  fonctions  sudorales,  dit  M.  Vulpian  dans  l’ouvrage  que  je  viens 
de  citer  (1),  peuvent,  dans  l’ataxie,  n’ être  plus  normales;  mais  encore  ici 
nous  manquons  de  données  positives.  »  En  effet,  à  l’époque  où  ces  lignes 
étaient  écrites,  il  n’existait  dans  la  science,  du  moins  à  ma  connaissance, 
qu’un  seul  cas  d’hyperidrose  observé  chez  un  ataxique  par  Nitzelnadel. 
Voici  ce  fait  tel  que  le  donnent  Eulenburg  et  Guttmenii  dans  leur  étude 
sur  la  pathologie  du  sympathique  (2). 

Dans  un  cas  d’hyperidrose  unilatérale  observée  chez  un  ataxique  âgé  de  36  ans,  la 
sécrétion  de  la  sueur  était  limitée  principalement  sinon  exclusivement  sur  le  côté  gauche 
du  corps  et  surtout  sur  la  moitié  gauche  de  la  face,  tandis  que  le  côté  droit  était  abso¬ 
lument  sec.  La  pupille  gauche  était  un  peu  plus  rétrécie  que  la  droite.  La  température, 
dans  l’aisselle  gauche,  dépassait  de  1  à  2  dizièmes  de  degré  celle  de  l’aisselle  droite. 

Plus  tard,  en  novembre  1880,  Ern.  Remak  publia  une  observation  d’ataxie 
localisée  au  membre  supérieur  droit,  avec  éphidrose  bornée  au  côté  cor¬ 
respondant  de  la  face.  J’emprunte  à  la  Revue  des  sciences  médicales  (3) 
l’analyse  de  cette  observation. 

Un  homme  de  30  ans,  atteint,  douze  ans  auparavant,  d’un  chancre  syphilitique,  souf¬ 
frait,  depuis  3  ans,  d’une  anesthésie  progressive  de  l’avant-bras  et  de  la  main  droite. 
Les  mouvements  du  membre  étaient  ataxiques,  tout  en  conservant  leur  force.  Bientôt 
après  le  premier  symptôme  d'incoordination  apparut,  sur  la  moitié  droite  de  là  tête, 
une  rougeur  congestive  accompagnée  de  sueurs  profuses  ;  il  y  avait  du  myosis  de  l’œil 
gauche. 

•Ultérieurement  se  développèrent  les  signes  indiscutables  de  l’ataxie  :  incoordination 
des  membres  inférieurs,  difficulté  de  la  miction,  absence  du  réflexe  patellaire,  troubles 
visuels,  etc.  L’auteur  diagnostiqua  une  plaque  de  sclérose  sur  la  moitié  postérieure 
droite  du  renflement  cervical  avec  des  dégénérations  du  cordon  postérieur. 

motrice.  (Arch.  de  physiol.,  1882,  2“  série,  t.  IX,  p.  174.)  —  Pitres  (A.).  De  la  chute  spontanée 
des  ongles  chez  les  ataxiques.  (Progrès  méd-,  1882,  p.  139.)  —  Doques^  Chute  spontanée  des 
ongles  chez  un  ataxique  fruste.  (Union  méd.,  1882,  3®  série,  t.  XXXI,  p.  34.) 

(1)  Vulpian  (A.).  Op.  cit.,  p.  339. 

{^)  K\izo\no.à&\.  Ueher  nervôse  Ihjperidrosis  und  Anidrosis.  Inaug.  Diss.  lena,  1867,  in 
Eulenburg  (A.),  und  Guttmann  (P.).  Die  Pathologie  des  Sympathicus  auf  Physiologischer 
Grundlage.  Berlin,  1873,  p.  63. 


recherches  qu’on  fit  à  ce  moment  pour  le  retrouver  ayant  été  infructueuses,  l’affaire  fut 
classée,  et  on  ne  s’en  occupa  plus. 

Lorsqu’il  pensa  s’être  fait  suffisamment  oublier,  Hathaway  revint  à  Philadelphie,  s’y 
établit  furtivement  et  ne  tarda  pas  à  reprendre  l’exercice  de  sa  coupable  industrie.  Il 
aurait  pu  continuer  longtemps  encore,  ignoré  de  la  justice,  si  un  événement,  en  appa¬ 
rence  insignifiant,  n’était  venu  soudain  troubler  sa  quiétude. 

Hathaway,  malgré  son  âge,  vivait  avec  une  certaine  dame  qu’il  faisait  passer  pour  sa 
femme.  Il  l’aimait  bien,  il  faut  le  croire,  car  il  la  châtiait  fréquemment,  et  un  jour, 
notamment,  il  lui  infligea  une  correction  telle  que  cette  femme,  habituée  pourtant 
depuis  longtemps  à  la  brutalité  de  son  amant,  qui  la  battait  à  intervalles  réguliers,  porta 
plainte  contre  lui,  et  le  fit  arrêter.  Le  docteur  fut  condamné  de  ce  chef  à  15  jours  de 
prison  ;  pendant  qu’il  subissait  sa  peine,  quelques  paroles  imprudentes  de  sa  maîtresse 
firent  dresser  l’oreille  à  la  police.  On  se  souvint  de  l’ancienne  affaire,  et  des  détectives 
se  mirent  en  campagne  à  la  recherche  de  preuves  convaincantes  de  la  culpabilité  du  trop 
célèbre  médecin. 

Les  investigations  de  la  police  amenèrent  promptement  un  résultat  aussi  inattendu 
qu’épouvantable. 

Au  cours  d’une  perquisition  opérée  dans  une  maison  autrefois  occupée  par  le  docteur 
Hathaway,  on  découvrit,  enterrés  dans  la  cave,  des  squelettes,  des  crânes  et  des  osse¬ 
ments  de  toute  sorte,  qu’un  médecin  n’eut  pas  de  peine  à  reconnaître  pour  ceux  d’enfants 
nés  avant  terme.  On  recueillit  ces  tristes  débris,  avec  lesquels  on  reconstitua  unet 
vingtaine  de  squelettes.  Le  soir  même  de  cette  horrible  découverte,  qui  ne  pouvait  laisser 
aucun  doute  sur  les  attentats  dont  le  docteur  s’était  rendu  coupable,  le  magist  ra 
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Enfin,  dans  la  dissertation  inaugurale  du  docteur  Carlos  Putnam  (l),  nous 
lisons  que  le  professeur  Pierret  (de  Lyon)  a  eu  l’occasion  d’observer  dans 
le  service  de  Gubler  une  malade  chez  laquelle  apparaissait  de  temps  en 
temps  une  sudation  do  toute  une  moitié  du  corps,  l’autre  moitié  restant 
sèche. 

Dans  le  fait  que  j’ai  eu  l’honneur  de  vous  communiquer,  l’hyperidrose 
se  développa  trois  ans  après  le  début  des  phénomènes  ataxiques,  sans  que 
le  malade  pût  la  rapporter  à  une  cause  appréciable.  Limitée  d’abord  à  la 
paume  des  mains  et  à  la  plante  des  pieds,  elle  s’est  étendue  peu  à  peu 
à.lepr  face  dorsale,  et  d’intermittente  qu’elle,  était,  elle , est  devenue  pour 
ainsi  dire  permanente,  avec  sécrétion  plus  abondante  sous  l’influence  ■  des 
émotions, 

On  ne  saurait  mettre  en  doute  aujourd’hui  l’influence  du  système  ner¬ 
veux  sur  la  sécrétion  sudoràle;  elle  est  démontrée  et  par  l’expérimentation 
physiologique,  et  par  l’observation  clinique.  L’hypersécrétion  ’  sudoràle 
peut  se  rencontrer  dans  les  maladies  des  nerfs  périphériques  éf  du  grand 
sympathique',  et  même  dans  celles  de  l’encéphale.  M.  Bourceret  (3),  dans 
sa  thèsè  d’agrégation,  en  cite  plusieurs  exemples  observés  dans  quelques 
affections  de  la  moelle  épinière  (inflammation,  tumeurs,  etc...). 

Nous  venons  de  voir  qu’elle  se  montre  quelquefois  aussi  dans  l’ataxie 
locomotrice. 

A  quelle  altération  spéciale  de  l’axe  médullaire  faut-il  la  rapporter  dans 
cette  dernière  maladie?  Quel  est  le  siège  de  cette  altération? 'Par  l’intermé¬ 
diaire  de  quels  nerfs  vaso-moteurs  ou  excito-sudoraux  se  produit  l’hyper¬ 
sécrétion  de  la  sueur?  Ce  sont  là  des  questions  auxquelles,  dans  ï’état 
présent  de  nos  connaissances,  il  est  impossible  de  répondre  aujourd’hui 

(3)  Remak  (Ern.).  Ein  Fall  vori  localer  itherextvserhstaten  Ataxië  und  gleiséitiger  Ephidro- 
sîs  unilateralis  (Ataxie  localisée  au  membre  supérieur  droit  avec  éphidrose  bornée  au 
côté  correspondant  de  la  face).  Berl.  Klin.  Wochenschr.,  n“  22,  p.  312,  et  n»  43,  p.  648, 
nov.  1880.  Analysé  dans  Hayem,  Revue  des  sciences  médicales,  1881,  t.  XVIII,  p.  330. 

(1)  Carlos  E.  Putnam.  Recherches  sur  les  troubles  fonctionnels  des  nerfs  vaso-moteurs  dans 
l'évolution  du  tabes  sensitif.  Lyon  et  Paris,  1882,  p.  43. 

(2)  Bourceret.  Bes  sueurs  morbides.  Thèse  d’agrégation.  Paris,  1880,  p.  43. 


instructeur  envoyait  à  la  prison  l’ordre  de  retenir  Hathaway,  et  reprenait  l’enquête 
abandonnée  deux  ans  auparavant. 

•  Une  nouvelle  descente  de  police  eut  lieu  dans  la  maisgn  qu’habitait  Hathaway  immé¬ 
diatement  àvant  son  arrestation,  et  dans  laquelle'  sa  maîtresse  était  restée.  On  n’ÿ 
trouva  pas  d’ossements  humains,  mais  on  y  saisit  divers  instruments  dont  la  destina¬ 
tion  n’était  pas  douteuse,  et  aussi  un  très  curieux  registre  sur  lequel  le  docteur  avait 
inscrit  jour  par  jour,  pendant  une  période  de  cinq  ans,  les  noms  et  les  adresses  de  ses 
clientes.  '  .  ' 

En  regard  de  chaque  nom  était  portée  la  somme  perçue  par  Hathaway  à  titre  d’hono¬ 
raires.  Plus  de  deux  cents  dames  et  jeunes  filles'  de  Philadelphie  et  des  environs,  qui 
occupent  probablement  dans  la  société  une  certaine  position  ou  jouissent  d’une 'réputa¬ 
tion  sans  tache,  figuraient  dans  ce  mémorandum. 

Pressée  de  questions,  la  maîtresse  d’ Hathaway  s’est  décidée  à  entrer  dans  la  voix  des 
aveux,  et  elle  a  donné  les  renseignements  les  plus  circonstanciés  sur  les  opérations  aux¬ 
quelles  se  livraient  d’habitude  le  docteur,  dont  elle-même  avait,  à  deux  ou  trois  reprises, 
été  victime. 

Hathaway  se  débarrassait  des  fœtus,  soit  en  les  enterrant  dans  la  cave  d’où  on  a  retiré 
tant  d’ossements,  soit  en  les  faisant  dévorer  par  des  chiens  affamés  qu’il  tenait  dans  la 
cour,  soit  enfin  en  les  brûlant  dans  un  fourneau. 

Dans  ces  conditions,  Hathaway  a  été  traduit  devant  la  cour  criminelle  de  Philadelphie 
comme  prévenu  de  manœuvres  abortives  sur  la  personne  de  Mary  Butler,  manœuvres 
ayant  amené  la  mort.  ’  . 

Une  scène  émouvante  a  eu  lieu  à  l’audience. 
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d'une  manière  certaine.  Mais,  si  l’explication  du  phénomène  morbide  est 
encore  entourée  d’obscurité,  nous  pouvons  au  moins  en  retenir  la  valeur 
et  l’importance  clinique. 

Avant  de  terminer,  je  ferai  remarquer  que  ce  n’est  pas  seulement  l’hy- 
peridrose  que  j’ai  observée  chez  mon  malade,  mais  aussi  la  séborrhée. 

Nous  savons  peu.  de  choses  sur  le  mode  de  sécrétion  de  la  matière 
sébacée,  sécrétion  continue  et  qui  pèraît  s’exagérer  (sans  que  le  fait  ait  été 
bien  prouvé)  avec  l’élévation  de  la  pression  intra-vasculaire  et  l’augmen¬ 
tation  de  température  de  la  peau  (1). 

M.  le  professeur  Charles  Robin  (2),  dans  un  très  important  article  du 
Dictionnaire  encyclopédique  sur  les  glandes  sébacées,  ne  dit  rien  des  condi¬ 
tions  physiologiques  de  leur  sécrétion  et  les  Traités  de  physiologie  les  plus 
récents  sont  également  muets  sur  ce  sujet. 

Dans  le  fait  que  j’ai  observé,  l’hyperidrose  et  la  séborrhée  ont  apparu  à 
peu  près  en  même  temps.  On  peut  donc  admettre  qu’elles  se  sont  dévelop¬ 
pées  sous  l’influence  d’une  seule  et  même  cause.  Or,  si  nos  conna,issancesi 
actuelles  nous  permettent  presque  sûrement  de  reconnaître  à  la  première 
une  origine  nerveuse,  n’est-il  pas  rationnel  d’admettre  qu’il  en  est  de  même 
pour  la  seconde? 

En  résumé,  Messieurs,  l’observatiQH  que  je  viens  de  vous  lire  montre 
une  fois  de  plus  que  si  la  clinique  reçoit  souvent  de  précieux  enseignements 
de  la  physiologie,  elle  peut  aussi  quelquefois  lui  en  fournir  à  son  tour  et 
provoquer  des  recherches  expérimentales  nouvelles  sur  des  questions 
encore  obscures. 

(1)  Ziemssen.  Handbuch  der  Speciellen  Pathologie  und  Thérapie,  14®  vol.,  article  Physio¬ 
logie  der  Haut  von  Ziemssen,  p.  123. 

(2)  Robin  (Ch.).  Dictionn.  encyclop.,  3®  série,  1880,  t,  VIII,  p.  377. 


L’avocat  général  a  pris,  au  milieu  dès  nombreux  ossements  déposés  sur  la  table  des 
pièces  à  conviction,  un  os  d’assez  grande  dimension  qü’ü  a  brisé  avec  les  plus  grandes’ 
peines  en  s’écriant  :  «  L’os  que  voilà  appartenait  à  un  enfant  qui  a  vécu  ;  ce  n’est  pas 
seulement  d’avortement  que  l’accusé  s’est  rendu  coupable,  c’est  de  meurtre,  »  , 

Le  jury,  séance  tenante  et  dans  la  salle  d’audience,  a  rendu  un  verdict  de  culpabilité, 
et  le  docteur  Hathaway  a  été  condamné  à  sept  ans  de  réclusion  en  cellule  séparée  et  à, 
2,500  francs  d’amende,  ce  qui  est  le  maximum  de  la  peine. 

SiMPLTSSIME. 


Médecins-inspbcteurs  des  écoles  primaires.  —  Par  arrêté  préfectoral  en  date  du  28  août 
1883  (effet  du  1®"^  octobre  1883),  ont  été  nommés,  pour  3  ans,  médecins-inspecteurs  des 
écoles  primaires  et  maternelles  communales  du  canton  de  Saint-Denis  (Seine),  les  doc¬ 
teurs  en  médecine  ci-après  désignés,  savoir; 

Première  circonscription  (32  classes),  commune  de  Saint-Denis  (première  partie), 
M.  Dupuy. 

Deuxième  circonscription  (31  classes),  commune  de  Saint-Denis  (deuxième  partie), 
M.  Felz. 

Troisième  circonscription  (28  classes),  communes  d’Aubervilliers  et  de  la  Courneuve, 
M.  Dumonteil-Grampré. 

Quatrième  circonscription  (23  classes),  communes  de  Saint-Ouen  et  de  l’île  Saint* 
Denis,  M.  Thobois. 

Cinquième  circonscription  (21  classes),  communes  de  Dugny,  de  Stains,  de  PierreflUe, 
de  Villetaneuse  et  d’Epinay,  M.  Serpaggi, 

En  conséquense,  la  délégation  conférée  à  MM.  les  docteurs  Tzenard  et  Weiss  prendra 
fin  le  1®'  octobre. 
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l’épidémie  cholérique  de  1883 

Egypte,  —  Les  cas  de  choléra  sont  chaque  jour  plus  rares  dans  le  Delta.  A  Rosette  et 
à  Damiette,  l’état  sanitaire  est  définitivement  bon.  Enfin,  dans  le  canal  de  Suez,  la  qua¬ 
rantaine  est  abolie.  Toutefois,  à  Alexandrie,  on  cômpte  encore  quelques  décès. 

Jusqu’à  la  fln  d’août,  le  nombre  total  des  décès  cholériques  s’est  élevé  à  6,710  au  Caire 
et  à  Boulacq,  a  1,830  à  Damiette,  à  710  à  Alexandrie.  Dans  le  Garbieh,  il  était  de  2,810  ; 
dans  le  Dakalieh,  de  2,000;  dans  le  Menousfieh,  de  1,600;  dans  le  Ctiàrkieh,  dé  1,590; 
dans  le  madourieh  de  Ghizeh,  de  1,090;  dans  le  Galoubieh,  de  710,  et  dans  le  Behera, 
de  650.  La  Haute-Egypte  comptait  plus  de  5,000  victimes,  et  le  total  général  des  décès 
s’élevait  à  26,000. 

L’armée  anglaise  a  perdu  138  cholériques. 

Asie  mineure.  —  Depuis  le  7  juillet,  on  n’a  plus  observé  de  cas  de  choléra  ou  dans  la 
villé  ou  dans  le  lazaret  de  Beyrouth.  Une  décision  du  Conseil  sanitaire  ottoman  vient 
d’ouvrir  à  la  libre  pratique  ce  port  et  celui  des  côtes  de  Syrie.  G.  E. 


JOURNAL  DES  JOURNAUX 


Revue  des  Journaux  italiens. 

Cure  chirurgicale  de  l’épilepsie  par  la  ligature  des  artères  liertébr aies.  —  Dans  le  premier 
Milan  des  n°«  50,  51  et  54  de  la  Gazzetta  degli  ospitali,  M.  le  docteur  Musso  fait  avec  une 
grande  profondeur  de  vue,  l’historique  et  la  critique  de  cette  question  d’actualité,  encore 
si  controversée.  Il  rappelle  à  ce  sujet  qu’Hippocrate  lui-même  avait  pressenti  que  la  chi¬ 
rurgie  serait  Vultima  ratio  de  l’épilepsie  et  qu’il  avait  donné  à  cet  effet  quelques  pré¬ 
ceptes.  A  force  de  commenter  les  écrits  du  père  de  la  médecine,  il  n’est  pas  étonnant 
qu’on  y  retrouve  un  peu  de  tout,  même  des  choses  dont  on  cherche  encore  vainement 
la  solution,  Nil  novum  sub  sole.  Les  médecins  arabes,  après  eux  Lanfranchi,  Gugliemo 
da  Saliceto,  Gugliemo  da  Carpi,  Ambroise  Paré,  Morgagni,  etc.,  etc.,  étaient  partisans 
de  la  trépanation  dans  le  mal  caduque. 

En  parlant  des  21  épileptiques  traités  par  le  procédé  d’Alexander,  c’est-à-dire  par  la 
ligature  des  artères  vertébrales,  le  docteur  Musso  signale  les  12  cas  qui  ont  été  suivis  de 
succès,  mais  il  fait  des  réserves  prudentes  sur  les  autres  observations,  quoique  admira^ 
teur  de  cette  innovation  dont  l’avenir  seul  répondra. 

Le  22  février,  dans  rétablissement  hospitalier  de  Turiri  consacré  aux  aliénés,  M.  le 
professeur  Morselli  a  employé  pour  la  première  fois  en  Italie  la  nouvelle  méthode  de 
traitement  sur  un  épileptique  de  22  ans.  Le  sujet  a  succombé  vingt  jours  après  f  opéra¬ 
tion  par  infection  purulente,  malgré  toutes  les  précautions  antiseptiques  qui  avaient 
été  prises  pour  l’en  préserver;  c’est  donc  une  épreuve  à  recommencer. 

—  Laparotomie.  —  M.  le  professeur  Porro  a  enlevé, ■  lé  26  juin  dernier,  un  kyste  mul¬ 
tiloculaire  de  l’ovaire  d’un  très  gros  volume;  guérison. 

Le  27  juin,  il  a  fait  avec  succès  la  castration  sur  une  jeune  femme  hystérique  dé¬ 
clarée  incurable  depuis  nombre  d’années.  Cette  opération  pratiquée  en  dehors  de  l’hô¬ 
pital  où  l’habile  chirurgien  a  son  service,  lui  a,  par  parenthèse,  suscité  de  bien  ridicules 
.ennuis  administratifs. 

Le  28  du  même  mois,  ce  maître  faisait  l’amputation  utéro-ovarienne  et  césarienne 
sur  une  femme  rachitique;  la  mère  et  l’enfant  ont  été  sauvés. 

Enfin  le  9  juillet,  le  professeur  enlevait  un  myome  utérin  du  poids  de  2  kilog.,  avec 
amputation  de  l’utérus  au  niveau  de  l’isthme;  nouveau  succès.  {Gazzetta  degli  ospitali, 
n»«54et56.) 

—  Ostéo-synovite  fongueuse  du  genou  droit  avec  ankylosé  angulaire,  compliquée  d’un  vaste 
abcès  périarliculaire,  sur  une  petite  fille  de  3  ans.  —  Résection  totale  du  genou.  —  Guérison, 
par  M.  le  docteur  Fiorani.  {Gazz.  ital.  Lombardo,  n®  27,  p,  267.)  —  Observation  intéres¬ 
sante  à  plusieurs  points  de  vue,  montrant  d’abord  que  l’âge  n’est  pas  une  contre-indica¬ 
tion  opératoire,,  puisque  les  abcès  périarticulaires,  même  d’une  vaste  étendue,  n’en 
sont  pas  davantage  un  obstacle.  Le  chirurgien  s’est  bien  trouvé,  pour  empêcher  l’urine 
de  souiller  les  pièces  de  pansement  et  d’être  la  cause  d’un  érythème,  de  badigeonner  au 
collodion  toutes  les  parties  avec  lesquelles  ce  liquide  pouvait  être  en  contact,  ce  simple 
enduit  a  suffi  pour  les  préserver  complètement.  Quant  à,  fopération,  elle  a  été  faite  par 
le  procédé  classique  et  les  surfaces  osseuses  ont  été  maintenues  en  contact  par  l’appa- 
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reil  inamovible  spécial  de  l’auteur  dont  nous  avons  déjà  parlé  dans  une  de  nos  précé¬ 
dentes  revues. 

—  Endothelioma  adipeux.  —  Recherches  cliniques  et  anatomiques  sur  le  xanthelasma, 
par  le  M.  professeur  Ch.  de  Vincentiis,  de  l’Université  de  Palerme.  —  Monographie  très- 
savante  et  très  instructive,  publiée  dans  la  Ri^ista  clinica  (n®  7,  juillet  1883).  Cette  étude 
donne  avec  de  nombreux  détails  historiques,  anatomiques  et  cliniques,  l’ohservation  de 
deux  cas  de  xanthelasma  de  la  pratique  hospitalière  de  l’auteur,  dont  la  rareté  exces¬ 
sive  fait  le  principal  intérêt. 

—  De  l’épuisement  nerveux. —  Névrosthénic  cérébro-spinale,  par  M.  le  docteur  Jules 

Melotti,  de  Bologne.  {Annali  universali  di  medicina,  vol.  463,  1883.)  —  Le  nervosisme,  si 
bien  décrit  par  Bouchut  et  avant  notre  distingué  confrère,  si  bien  pressenti  par 
R.  Whytt  dans  le  siècle  passé,  semble .  un  champ  inépuisable  d’observations  où  les  au¬ 
teurs  pourront  encore  glaner  longtemps,  sans  crainte,  d’arriver  à  ne  plus  rien  trouver 
qui  soit  digne  de  leur  attention.  Le  docteur  Melotti,  sans  apporter  un  lourd  contingent 
aux  matériaux  déjà  accumulés,  a  cependant  le  mérite  d’offrir  sous  une  forme  attachante 
l’état  complet  de  cette  vaste  question;  il  étaye  ses  appréciations  sur  quelques  observa¬ 
tions  typiques  qui  éclairent  vivement  les  desci’iptions  qu’il  donne  des  formes  variées  de  la 
maladie  de  notre  siècle.  Millot-Carpentier. 


ACADÉMIES  Eï  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

M.  Gosselin  communique  le  vèsvMoX.  de  nouvelles  recherches  sur  le  mode  d’action  des 
antiseptiques  employés  dans  le  pansement  des  plaies. 

Dans  nos  travaux  de  1879  et  1880,  nous  avons  établi,  le  docteur  Bergeron  et  moi,  que 
les  antiseptiques  empêchent  l’altération  du  sang  sur  les  plaies,  non  seulement  en  puri¬ 
fiant  l’atmosphère,  des  germes  de  la  putréfaction,  mais. en  faisant  subir  au  sang,  après 
sa  sortie  des  vaisseaux,  une  modification  qui  le  rend  imputrescent. 

J’ai  présumé,  dès  lors,  que  cette  modification,  qui  consiste  surtout  en  .une  coaguiation 
des  matières  albumineuses,  se  produisait  en  même  temps  dans  l’intérieur  des  oapillaires; 
mais  celte  présomption,  affirmée  aussi  par  quelques  auteurs,  notamment  par  M.  Mau¬ 
rice  Perrin  à  propos  de  l’alcool  et  par  MM.  Neudorfer  et,  Gross  à  propos  de  l’acide  phé- 
nique,  avait  besoin  d’une  démonstration  pour  être  acceptée  par  tous  et  ,  diriger  la  chi¬ 
rurgie  dans  l’application  et  surtout  la  simplification  des  pansements  antiseptiques.  Cette 
démonstration,  je  l’ai  demandée  à  quelques  expériences  dont  je  viens,  communiquer 
ici  les  résultats. 

1.  J’ai  eu  d’abord  la  pensée  de  chercher  sur  des  plaies  soumises,  chez  les  chiens  et 
les  lapins,  à  Faction  de  l’acide  phénique,  les  changements  anatomiques  qui  avaient  pu 
en  être  la  conséquence.  Mais  n’étant  arrivé,  soit  avec  l’œil  nu,  soit  avec  la  loupe,  soit 
avec  le  microscope,  à  aucun  résultat,  je  passe  sous  silence  cette  partie  de  mes  recher¬ 
ches,  et  j’arrive  tout  de  suite  à  celles  qui  m’ont  amené  à  quelques  conclusionsi. 

IL  Ces  recherches  ont  consisté  à  étaler  sur  une  plaque  de  liège  percée  d’une  fenêtre 
les  membranes  transparentes  de  certains  animaux  sur- lesquelles  nous  pouvons  avoir, 
sous  le  microscope,  l’intéressant  spectacle  de  la  circulation  capillaire.  Je  me  suis  servi, 
le  plus  souvent,  des  membranes  transparentes  qui  réunissent  les  doigts  des  pattes  pos¬ 
térieures  des  grenouilles,  et  dans  trois  autres  cas  du  mésentère  d’un  lapin,  du  mésen¬ 
tère  d’une  grenouille  et  de  la  vessie  d'une  souris  blanche.  Une  fois  que  ces  mem¬ 
branes  étaient  bien  étalées  sur  la  fenêtre  de  la  plaque  de  liège,  dans  le  champ  du 
microscope  (grossissement  environ  200)  et  que  j’y  voyais  bien  nettement  le  mouvement 
du  sang  dans  les  capillaires,  j’amenais  sur  la  membrane,  avec  un  pinceau  ou  avec  un 
tube,  la  substance  antiseptique,  et,  laissant  l’œil  sur  l’oculaire,  je  l'pgardais  ce  qui  se 
passait. 

L’expérience  a  été  faite  avec  diverses  solutions  phéniquées,  l’alcool  pur,  l’alcool  éten¬ 
du  de  moitié  d’eau  et  l’eau-de-vie  camphrée;  voici  quels  ont  été  les  résultats: 

1“  Avec  les  solutions  phéniquées  au  i  l%0°  et  au  i /40®,  j’ai  vu  la  circulation  s'arrêter  brus¬ 
quement  en  quelques  secondes  après  un  premier  attouchement,  quelquefois  se  ralentir 
d’une  manière  sensible,  puis  cesser  encore  brusquement  après  un  deuxième  ou  troi¬ 
sième  attouchement.  Avec  Facide  phénique  au  1/40“,  il  m’a  fallu  trois  attouchements  et 
(juatre  ou  cinq  minutes  pour  avoir  la  cessation  complète  du  mouvement  du  sang. 

Le  lendemain  la  circulation  n’avail  pas  reparu,  et  nous  'pouvions  voir  les  lignes  et  les 
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contours  rouges  des  vaisseaux,  dans  lesquels  aucun  courant  n’avait  lieu,  ce  que  nous 
avons  attribué  à  la  coagulation  du  sang  dans  les  capillaires;  à  la  fin  du  troisième  et  du 
quatrième  jour,  les  membranes  étaient  brunâtres,  ratatinées,  envoie  d’exfoliation,  c’est- 
à-dire  gangrenées,  et  l’animal  succombait,  probablement  par  l’intoxication  phéniquée 
lorsqu’il  s’agissait  des  grenouilles,  par  le  traumatisme  du  ventre  lorsqu’il  s’est  agi  des 
autres  animaux  et  de  leur  mésentère. 

2“  Avec  la  solution  phéniquée  au  1/60'’,  j’ai  eu  les  mêmes  résultats  qu’avec  celle  au 
1/40®,  si  ce  n’est  que  le  mouvement  circulatoire  ne  s’est  arrêté  promptement  que  dans 
une  partie  des  capillaires,  en  continuant  dans  deux  ou  trois  autres  qui  nous  paraissaient 
un  peu  plus  gros  et  un  peu  plus  profonds;  puis  l’arrêt  s’est  fait  progressivement  dans 
les  autres,  et  était  complet  au  bout  de  dix  minutes. 

3“  Avec  les  solutions  au  1180’^  et  au  1j1 00®,  l’arrêt  s’est  fait  encore  plus  lentement  et 
plus  progressivement,  et  n’est  devenu  complet  qu’au  bout  de  douze  à  quinze  minutés. 
Une  seule  fois,  après  l’emploi  du  1/80®,  la  circulation  qui  avait  cessé  tout  à  fait  le  jour 
de  l’expérience,  a  été  retrouvée  le  lendemain  et  le  surlendemain.  Elle  s’était  donc  réta¬ 
blie  après  avoir  été  supprimée.  Dans  aucun  des  autres  cas  nous  ne  l’avons  vue  se 
rétablir. 

4®  Avec  V alcool  à  86'>,  les  résultats  immédiats  ont  été  analogues  à  ceux  de  la  solution 
phéniquée  au  1/20®,  seulement  l’arrêt  n’a  pas  été  aussi  brusque  et  ’s’est  fait  progressi¬ 
vement.  ■ 

5®  Avec  l’alcool  additionné  d’eau  par  moitié,  il  n'y  a  eu  d’abord  qu’un  ralentissement 
général,  puis,  au  bout  de  dix  minutes  et  après  quatre  attouchements,  arrêt  complet 
dans  quelques  vaisseaux,  continuation  dans  les  autres.  Cet  état  de  chose,  c’est-à-dire 
l’arrêt  incomplet  de  la  circulation,  a  persisté  les  jours  suivants,  et  il  n’y  a  pas  eu  de 
gangrène. 

6®  Avec  de  l’eau-de-vie  camphrée,  mêmes  résultats  qu’avec  les  solutions  phéniquées  au 
1/60®  et  au  1/80®,  ainsi  qu’avec  l’alcool  étendu  d’eau  :  ralentissement  immédiat  de  . la 
circulation  capillaire,  cessation  complète  au  bout  de  douze  à  quatorze  minutes,  et  après 
quatre  attouchements  successifs.  J’ai  constaté  le  lendemain  et  le.  surlendemain  que  la 
circulation  ne  s’était  pas  rétablie,  et  qu’il  n’y  avait  pas  de  gangrène.  Quand  je  me  suis 
servi  d’eau-de-vie  camphrée  étendue  d’eau  par  moitié,  la  circulation  ne  s’est  pas  arrêtée; 

III.  Des  faits  que  je  viens  d’exposer,  il  résulte  qu’au  contact  des  antiseptiques,  la  cir¬ 
culation  s’est  arrêtée  dans  les  capillaires,  par  la  coagulation  plus  ou  moins  rapide  du 
sang,  et, elle  s’est  arrêtée  plus  vite  lorsque  l’antiseptique  était  fort  (acide  phénique 
au  1/20®  et  au  1/40®,  alcool  pur),  plus  lentement  et  plus  progressivement  lorsqu’il  était 
faible  (acide  phénique  au  1/100®),  et  que  dans  un  cas  le  mouvement  du  sang,  après  avoir 
disparu  complètement,  était  rétabli  le  lendemain.  ■ 

Je  n’ai  pu  attribuer  cet  arrêt  qu’à  la  coagulation  du  sang  déterminée  par  lé  contact  du 
médicament  qui  avait  traversé  les  membranes  très  minces  par  lesquelles  je  l’appliquais 
et  la  paroi  encore  plus  mince  des  vaisseaux  capillaires.  Je  dois  dire  que,  malgré  l’atten¬ 
tion  que  j’y  ai  mise,  je  n’ai  pu  voir  le  resserrement  indiqué  par  certains  auteurs,  et  je 
n’ai  pu  trouver  d’autre  explication  de  la  stase  sanguine  que  la  coagulation,  analogue  à 
celle  que  j’ai  constatée  si  souvent  en  1879  et  1880,  sur  le  sang  hors  de  ses  vaisseaux. 

Je  suis  autorisé  à  croire  que  ce  que  j’ai  vu  sur  les  pattes  de  grenouilles  et  sur  le  mé¬ 
sentère  doit  se  passer  sur  les  plaies  de  l’homme,  lorsqu’on  verse  sur  elles  une  des  subs¬ 
tances  dites  rrntiseptlgues.  Malgré  la  différence  d’organisation  générale,  en  définitive  le 
sang  de  l’homme  et  les  parois  de  seà  capillaires  ne  présentent  pas  des  conditions  phy¬ 
siologiques  assez  différentes  pour  qu’on  refuse  d’admettre  que  l’antiseptique  pénètre 
dans  les  capillaires,  soit  par  les  orifices  résultant  de  leur  section,  soit  à  travers  la  paroi 
très  mince  des  plus  superficiels  d’entre  eux,  c’est-à-dire  de  ceux  avec  lesquels  le  médi¬ 
cament  est  le  plus  certainement  en  rapport,  et  qu’il  y  amène  la  coagulation  et  l’arrêt 
de  la  circulation  comme  sur  les  animaux.  Mais  une  objection  va  se  produire  tout  de  sqite. 
Est-ce  qu’une  gangrène  générale  de  la  plaie  ne  sera  pas,  comme  sur  les  membranes 
mterdigitales  des  grenouilles,  la  conséquence  de  cette  coagulation?  A  cela  je  réponds' 
d’abord  par  la  clinique.  Il  m’est  arrivé  nombre  de  fois  d’arroser  abondamment  des 
plaies  récentes  avec  l’acide  phénique  au  i/20®,  l’alcool  ou  l’eau-de-vie  camphrée,  et  je 
n’ai  jamais  eu  de  gangrène  sur  ces  plaies;  tout  au  plus  ai-je  eu  de  temps  en  temps  une 
eschare  de  la  peau,  sur  laquelle  je  m’expliquerai  dans  une  autre  occasion.  D’ailleurs  à 
la  surface  d’une  plaie  il  y  a,  outre  les  capillaires  superficiels,  des  vaisseaux  plus  gros 
dans  lesquels  la  circulation  persiste,  et  des  capillaires  pi'ofonds  dans  lesquels  l’agent 
antiseptique  ne  pénètre  pas. 

Cette  coagulation  sanguine  à  l’extéiûeur  et  à  l’intérieur  des  capillaires  est-elle  le  seul 
effet  produit  par  le  contact  des  antiseptiques?  Ne  se  peut-il  pas  que  les  autres  tissus  qui 
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forment  le  fond  d’une  plaie  étendue,  et  notamment  les  tissus  musculaire,  conjonctif, 
nerveux  même,  subissent  des  modifications  analogues,  et  que  ces  modifications  s’accom¬ 
pagnent  de  changements  dans  leur  vitalité  et  leurs  aptitudes  physiologiques?  Je  le  pré¬ 
sume,  mais  je  ne  suis  pas  en  mesure  de  le  démontrer  aujourd’hui. 

Avons-nous,  en  thérapeutique,  un  mot  pour  exprimer  cette  propriété  remarquable  de 
certains  médicaments,  d’arrêter  ou  de  diminuer  ainsi  la  circulation  capillaire  sans 
amener  la  gangrène?  Celui  d'antiseptique,  dont  je  me  sers,  parce  qu’il  est  consacré  par 
l’usage,  indique  sans  doute  une  propriété  capitale,  celle  de  s’opposer  à  la  putréfaction 
du  sang  ;  mais  il  n’exprime  pas  cette  autre  propriété  d’amoindrir  la  circulation.  Sous  ce 
rapport,  le  mot  un  peu  vague  d' astringents  leur  conviendrait  un  peu  mieux,  quoiqu’il 
indique  un  resserrement  vasculaire  que  je  n’ai  pas  constaté  d’une  façon  appréciable. 
J’aime  mieux  faire  remarquer  l’analogie  qui  existe  entre  l’arrêt  de  la  circulation  que 
nous  avons  observé  et  celui  que  produisent  les  véritables  caustiques.  En  définitive,  cet 
arrêt  est  le  premier  degré  d’une  cautérisation.  La  cautérisation  a  même  été  complète, 
mais  tardive  et  progressive,  sur  les  pattes  de  quelques-unes  de  nos  grenouilles.  Elle 
est  restée  incomplète  sur  d’autres,  de  même  qu’elle  reste  incomplète  chez  l’homme.  On 
pourrait  donc  dire  que  ces  médicameqts  sont  utiles  de  deux  façons  ;  d’abord  parée  qu’ils 
sont  germicides  et  antiseptiques,  ensuite  qu’ils  sont  astringents  ou  demi-caustiques. 

En  tout^cas,  ils  agissent  sur  les  plaies,  non  seulement  èn  empêchant  la  putréfaction, 
mais  en  coagulant  l’albumine  du  sang  à  l’extérieur  , et  à  l’intérieur  des  capillaires  super¬ 
ficiels  et  peut-être  en  même  temps,  toutes  les  matières  albumineuses  de  la  surface  des 
plaies.  : 

Quelles  sont,  pour  la  marche  ultérieure  de  ces  plaies,  les  conséquences  de  ces  modi¬ 
fications?  Quel  rôle  leur  connaissance  doit-elle  jouer  dans  l’emploi  des  antiseptiques? 
C’est  ce  que  je  me  propose  d’examiner  dans  un  prochain  mémoire. 

—  M.  le  professeur.  Sappey  met  sous  leajeux  de  l’Académie  un  fœtus  de  6  à  7  mois  qu 
a  séjourné  sans  altération  dans  le  seiii  maternel  pendant  56  ans.  (Nous  publierons  pro¬ 
chainement  ce  travail.) 
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RécoMPËitsËS  HONoRtFiQüÈs.  —  Sur  la  proposition  de  f  Académie  de  médeciriè,  lé  mi¬ 
nistre  du  commerce  vient  de  décernér  les  récompenses  suivantes  aux  docteurs  et  phar¬ 
maciens  qui  se  sont  distingués  par  leurs,  travaux  spéciaux  sur  le^  épidémies,  pendant 
l’année  1881:  ,  . 

ilfédai/le  dV.‘ M,  le  docteur  Paris,  de  Versailles. 

Rappels  de  médailles  ,  d’ or  :  MM.  les  docteurs  Lecadre,  du  Havre,  et  Pilât,  de  Lille. 

Médailles  émargent:  MM.  lès  docteurs  Bédoin,  médecin-major , de  deuxième  classe; 
Coustan,  médecin-major  de  deuxième  classe;:  Eude,  médecin-major  de  deuxième  classe; 
Feuvrier,  médecin-major  de  première  classe;  Grollemund,  de  Saint-Dié;  Guibert,  de 
Saint-Brieuc;  Houzel,  de  Montreuil-sur-Mer ;  Lallemand,  de  Dieppe;  Liégeois,  de  Bain- 
ville-aux-Saules  ;  Villard,  de  Guéret. 

Rappels  de  médailles  d’argent:  MM.  les  docteurs  Daniel,  de  Brest;  Manouvriez,  de 
Valenciennes;  Mauricet,  de  Vannes;  Mignot,  de  Chantelle;  Pennetier,  de  Rouen;  Per- 
roud,  de  Lyon;  Regnier,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Batna. 

Médailles  dé  bronze:  MM.  les  docteurs  Aubert,  médecin-major  de  deuxième  classe; 
Rousseau,  de  tiré;  Brodier,  de  Bazancourt;  Fichot,  de  Nevers;  Fouillhoux;  Gils,  méde¬ 
cin-major  de  deuxième  classe;  Granier,  médecin  aide-major;  Lebastard,  médecin  aide- 
major  de  deuxième  classe;  Mottard,  de  Saint-Jean-de-Maurienne;  Pommay,  médecin  en 
chef  de  l’hôpital  militaire  dé  Teniet-èl-H'âad;  èt  M.  Gebhart,  pharmacien  à  Epinal. 

—  M.  le  docteur  Arnozan  est  nommé  médecin-adjoint  du  lycée  de  Bordeaux,  en  rem¬ 
placement  de  M.  le  docteur  Manès,  démissionnaire. 

A  VENDRE  :  Un  exemplaire  complet  de  V Anatomie  descriptive  ou  physiologique  de 
Bourgery  et  Jacob.  —  8  volumes  in-folio  reliés,  contenant  plus  de  700  planches  magni¬ 
fiques;  imprimerie  Didpt,  — -  S’adresser  aux  Bureaux  du  journal. 


ie  gérant  ;  G.  RIGHELOT. 

Paris,  —  Imprimerie  ALOAN-LÉVY,  61,  rue  de  Lafayette.j 
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Histoire  d*un  enfant  qui  a  séjourné  56  ans  dans  le  sein  de  la  mèz>e,  sans 
subir  aucune  altération,  et  sans  occasionner  d’autre  désordre  que  l’Incom¬ 
modité  résultant  de  sou  poids  et  de  son  volume. 

Lu  à  l'Académie  des  sciences,  dans  la  séance  du  lundi  27  août  1883, 

Par  C.  Sappet. 

Lorsqu’un  enfant  est  arrivé  au  terme  de  son  développement,  si  un  obstacle  quelconque 
s’oppose  à  sa  sortie,  il  ne  tarde  pas  à  périr  et  devient  alors  pour  la  mère,  dans  l’immense 
majorité  des  cas,  la  cause  des  plus  graves  accidents  dont  la  mort  est  la  conséquence 
ordinaire. 

Dans  quelques  circonstances,  extrêmement  rares,  on  a  vu  cependant  le  fœtus  se  com¬ 
porter  à  la  manière  d’un  simple  corps  étranger,  auquel  s’habituaient  si  bien  tous  les 
organes  environnants,  qu’une  nouvelle  grossesse  a  pu  se  produire  et  suivre  ensuite  son 
cours  naturel. 

Ces  faits  exceptionnels  Ont  fixé  l’attention  d’un  très  grand  nombre  d’auteurs  et  plus 
particulièrement  de  Morand,  membre  de  cette  académie  qui  entreprit  vers  le  milieu  du 
siècle  dernier  de  les  comparer  entre  eux,  pour  remonter  jusqu’à  la  cause  à  laquelle  on 
pouvait  les  rattacher.  Comment  concevoir  en  effet  qu’un  enfant  mort  ait  pu  se  conserver 
dans  le  sein  de  la  mère  vivante  pendant  26  ans,  comme  le  fœtus  de  Toulouse  qui  était 
situé  dans  la  cavité  du  péritoine  ;  pendant  28  ans,  comme  celui  de  Sens  qui  resta  dans 
la  cavité  de  la  matrice  ;  pendant  30  ans,  cônime  celui  de  Pont-à-Mousson,  qui  occupait 
la  trompe  utérine  du  côté  droit  ;  pendant  31  ■  ans,  comme  celui  de  Joigny,  qui  fut 
présenté  par  Morand,  à  l’Académie  des  sciehcçs'  en  1752;  pendant  47  ans,  comme  le 
fœtus  de  Leinzel  en  Souabe,  et  enfin  pendant  plus  d’un  demi-siècle,  comme  le  fœtus  de 
Quimperlé  que  je  viens  de  déposer  sur  cette  table  et  dont  je  parlerai  plus  loin. 

Avant  d’aborder  la  solution  de  ce  problème,  je  rappellerai  que  tous  ces  enfants  se 
sont  présentés  dans  des  conditions  identiques.  Ramassés,  comme  pelotonnés  sur  eux- 
mènies,  ils  étaient  contenus  dans  un  kyste  d’apparence  et  de  consistance  osseuse  ;  et  ce 
kyste,  dépourvu  de  toute  trace  d’organisation,  les  séparait  si  complètement  des  organes 
voisins  qu’entre  la  mère  et  l’enfant,  autrefois  si  intimement  unis,  il  n’y  avait  plus,  en 
réalité,  aucun  lien  organique.  Ces .  conditions,  si  différentes  de  celles  qu’on  observe 
pendant  le  cours' de  la  grossesse,  nous  laissent  entrevoir  comment  le  fœtus  a  pu  se' 
conserver.  Mais  elles  ne  nous  renseignent  pas  cependant  bien  clairement  sur  le  privilège 
en  vertu  duquel  il  à  pu  résister  si  longtemps  à  la  décomposition  putride. 

Dans  le  but  d’expliquer  ’  sa  conservation  deux  théories  ont  été  proposées  :  celle  de  la 
pétrification  et  celle  du  dessèchement  progressif.  Pour  les  partisans  de  la  pétrification  le 
fœtus  serait  assimilable  a  un  fossile.  Les  principes  immédiats,  et  toutes  les  parties 
constituantes  de  son  corps  seraient  remplacés  par  une  matière  gypseusé,  siliceuse  ou 
calcaire,  qui  lui  aurait  permis  de  conserver  son  volume,  sa  fornae  et  sa  structure.  Cette 
théorie  est  basée  sur  le  durcissement  extrême  qu’ont  présenté  la  plupart  des  organes 
chez  quelques  enfants.  Ainsi  Billement  avance  que  le  fœtus  de  Pont-à-Mousson  était 
pétrifié.  D’Orsingius  (de  Groningue)  tient  le  même  ‘  làhgage.  Bertholin  qui  avait  vu  le. 
fœtus  de  Sens  dans  le  cabinet  des  curiosités  de  Frédéric  III,  roi  de  Danemark,  affirme 
qu’il  était  dur  comme  la  pierre.  Mais  le  fœtus  de  Leinzel  en  Souabe  n’était  pas  pétrifié  ; 
celui  de  Joigny*  était  ;  seulement  desséché  ;  et  celùi  dont  je  vais  parler  n’était  ni  pétrifié 
ni  desséché.  Ajoutons  que  la  pétrification  des'  deux  fœtus  précédents  a  été  vivement 
contestée,  qu’elle  paraît  en  effet  ,  très  contestable,  et  nous  serons  autorisés  à  i conclure 
que  cette  théorie  est  contredite  par  les  faits. 

La  seconde  théorie,  ou  théorie  du  dessèchement  progressif,  a  été  adoptée  et  très  bien 
exposée  par  Morand.  Le  dessèchement  du  fœtus,  d’une  part,  et  de  l’autre  l’induration 
ou  l’incrustation  de  son  kyste,  donnent  selon  cet  auteur  les  raisons  naturelles  de  sa 
conservation;  et  Morand  a.joute  :  «cH  ue  reste  plus  d’humidité  dans  la  massé  qui  forme 
«  Jcifoetus;  tout  accèa.estintérdit  à.l’air.e.xtérieur; -et  l’effet  qui  doit  en  résulter  ne  sera 
Tome,XXX'VI,  -  Troisième^série.  36 
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<c  point  difficile  à  concevoir  quand  ou  se,  ressouviendra  que  des  liquides  mômes, 

<(  quoique  très  portés  à  la  putréfaction,  se  conservent  très  longtemps  dans  les  grandes 
«  cavités  du  corps  au  moyen  du  kyste  qui  les  renferme.  « 

Fondée  sur  ces  solidés  considérations,  l’opinion  de  Morand  semblait  inattaquable.  Tous 
les  faits  observés  jusqu’alors  connus  tendaient  à  la  confirmer.  Mais  le  fœtus  que  j’ai  l’hon¬ 
neur  de  présenter  à  l’Académie,  vient  lui  donner  un  complet  démenti.  Ce  fœtus,  qui  a 
séjourné  o6  ans  dans  le  sein  de  la  mère  et  qui  aurait  dû  être  plus  desséché  que  ses 
prédécesseur^,  ce  fœtus  n’était  pas  desséché;  toutes  les,  parties  qui  contribuaient  à  le 
former  avaient  conservé  leur  consistance,  normale.  La  théorie  du  dessèchement  était 
donc  insuffisante  aussi.  Il  fallait,  par  Conséquent,  en  chercher  une  troisième  qui  ptït 
nous  expliquer,  non  seulement  pourquoi  un  enfant  se  conserve  lorsqu’il  se  dessèche, 
mais  aussi  pourquoi  il  se  conserve  lorsqu’il  ne  se  dessèche  pas.  Gomme  cette  nouvelle 
théorie  prend  son  point  d’appui  principal  sur  le  fœtus  de  ,Quimperlé,  je  donnerai  d’abord 
de  ce  fœtus  une  rapide  description. 

Afin  de  ne  pas  abuser  des  moments  de  l’Académie,  je  retrancherai  de  ma  description 
tout  ce  qui  concerne  les  antécédents  de  la  mère  et  tous  les  détails  qui  se  rattachent  à  la 
longue  durée  de  là  grossesse.  Je  dirai  seulement  qu’elle  devint  grosse  à  28  ans.  Parvenue 
à  l’âge  de  84  ans,  et  jusque-là  assez  bien  portante,  elle  fut  admise  en  1845  à  l’hospice 
de  Quiriaperlé  pour  une  affection  des  voies  respiratoires,  et  mourut  trois  semaines  après 
son  entrée.  M.  Beaugendre,  qui  lui  avait  donné  ses  soins,  en  fit  l’ausopsiei  La  paroi 
abdominale,  largement  incisée,  il  put  constater  que  la  tumeur  était  située,  en  dehors  de 
la  matrice,  sur  le  trajet  de  la  trOrnpe  utérine  droite.  Recouverte  de  toutes  parts  par  des 
dépôts  et  incrustations  calcaires,  elle  se  présentait  aussi  sous  l’aspect  d’un  kyste,  à  sur^ 
face  inégale  et  mamelonnée,  offrant  la  dureté  des  os  et  adhérent  par  quelques  points 
aux  organes  voisins!  Ce  kyste,  irrégulièrement  ovoïde,  mesurait  18  centimètres  sur  son 
grand  axe.  Ses  parois  avaient  une  épaisseur  de  2  à  3  inillirnètres. 

Le  siège  du  kyste,  ainsi  que  sa  forme,  ses  rapports  et  ses  caractères  extérieurs  étant, 
déterminés,  il  fut  détaché,  puis  divisé  à  l’aide  d’une  scie  en  deux  parties  égales.  Bien 
grande  alors  fut  la  surprise  des  assistants.  Dans  cette  enveloppe  appartenant  par  tous 
ses  attributs  au  monde  minéral,  il  y  avait  un  enfant!  et  cet  enfant,  pendant  sa  longue 
captivité,  n’avait  subi  aucune  altération  !  Il  se  présentait  dans  l’attitude  qui  lui  est  ordi* 
naire,  les  membres  repliés  sur  le  tronç,  la  tête  inclinée  sur  le  thorax.  Les  deux  mem¬ 
branes  pupillaires,  complètement  formées,  attestaient  qu’il  était  âgé  de  6  à  7  moisv  Les 
organes  superficiels,  les.  viscères  .contenus  dans  les  grandes  .  cavités  ;  du  corps,  tous,  les 
muscles,  toutes  les, parties  niolles  avaient  conservé  leur  consistance,  leur  souplesse,  leur 
couleur  normale!  Le  cuif  chévelu  était  recouvert  de  ,  cheveux  déjà  très  longs.  Les  deux 
paupières  rapprochées  voilaient  le  globe  de  l’œil,  et,  sur  leur  bord  libre,  on  apercevait 
une  double  rangée  de  cils  bien  conformés.  Le  fœtus,  en  un  mot,  apparut  aux  yeuxdes 
personnes  présentes  sous  les  traits  d’un  enfant  qui  vient  de  s’endormir.  A  ce  spectacle 
inattendu,  une  sorte  d’émotion  s’empara  de  toute  l’assistance  et  se  propagea  au  dehors 
avec  la  rapidité  de  l’éclair;  aussi  chacun  d'accourir  pour  voir  celui  qu’on  appelait  de 
tous  côtés  le  petit  vieillard  de  56  ans. 

Ce  fait  unique,  je  crois,  dans  les  annales  de  la  science,  suffit  à  lui  seul  pour  réfuter 
la  doctrine  du  dessèchement  progressif.  Loin  de  moi  cependanj;  la  pensée  de  mécon¬ 
naître  la  haute  portée  du  travail  de  Morand.  Cet  auteur  avait  l^ien  compris  que  l’em¬ 
prisonnement  hermétique  du  fœtus  était  la  condition  première  de  sa  conservation  ;  il 
avait  reconnu  aussi  que  cet  emprisonnement  avait  surtout  pour  avantage  de  mettre 
l’enfant  à  l’abri  du  contact  de  l’air.  Ce  fluide  pour  lui,  comme  pour  tous  les  observa¬ 
teurs  qui  l’avaient  précédé,  représentait  l’agent  essentiel  de  la  décomposition  putride 
des  corps  organisés.  Mais  nous  savons  aujourd’hui  que  l’air  atmosphérique  n’est  pas 
nuisible  en  lui-même.  Dans  une  expérience  restée  célèbre,  M.  Pasteur  démontrait  à 
l’Académie  des  sciences,  le  20  avril  1863,  que  lorsqu’il  est  privé  de  ses  germes,  les 
matières'  organiques  ne  se  décomposent  pas,  et  que  si  les  corps  organisés  après  la  mort 
font  retour  au  règne  minéral,  c’est  à  ces  germes  que  leur  décomposition  doit  être  im¬ 
putée.  L’illustre  expérinientateur  s’exprime  ainsi: 

«  Par  un  procédé  assez  simple,  j’ai  réussi  à  exposer  au  contact  de  l’air  privé  de  ses 
«  germes,  des  liquides  frais,  putrescibles  à  un  haut  degré,  je  veux  parler  du  sang  et  de 
«  l’urine.  J’ai  l’honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  l’Académie  des  ballons  renfer- 
«  mant  de  l’air  pur  et  du  sang  recueilli  sur  un  chien  en  bonne  santé.  Ces  ballons  ont 
«  été  exposés  depuis  le  3  mars  dans  une  étuve  constamment  chauffée  à  30“;  le  sang  n’a 
«  éprouvé  aucun  genre  de  putréfaction;  son  odeur  est  celle  du  sang  frais.  Je  dépose 
U  également  sur  le  bureau  des  ballons  pareils  aux  précédents,  renfermant  de  l'ùrine 
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«c  fraîche  ;  elle  est  restée  intacte.  Les  conclusions  qui  découlent  de  ces  expériences  sont 
«  applicables  à  toutes  les  substances  organiques  (1).» 

Entre  ces  ballons  de  M.  Pasteur,  dans  lesquels  étaient  renfermées  des  matières  putres¬ 
cibles,  et  les  ballons  calcaires  dans  lesquels  étaient  renfermés  les  fœtus  dont  je  viens  de 
parler,  il  existe  une  saisissante  corrélation.  Seulement,  dans  les  ballons  de  M.  Pasteur, 
il  y  avait  un  contenu  putrescible  et  de  l’air  privé  de  ses  germes.  Pans  les  ballons  cal¬ 
caires  que  la  nature  avait  construits  de  toutes  pièces  autour  des  enfants  qu’elle  voulait 
conserver,  il  n’y  avait  ni  air  ni  germes.  De  part  et  d’autre,  en  un  mot,  les  germes  fai¬ 
saient  défaut,  et  de  part  et  d’autre  aussi  le  contenu  putrescible  a  résisté  à  la  décompo¬ 
sition  putride.  Ainsi  s’explique  la  conservation  des  enfants  qui  sont  restés  après  leur 
mort  un  grand  nombre  d’années  dans  le  sein  de  la  mère.  Pour  eux,  la  loi  qui  règle  les 
échanges  entre  te  monde  organisé  et  le  monde  inorganique  avait  suspendu  son  action; 
et  pour  la  suspendre,  il  avait  suffi  à  la  nature  d'écarter  les  germes  qui  président  à 
cet  échange.  Si  elle  les  supprimait  ainsi  dans  l’universalité  des  êtres  créés,  les  corps 
organisés  ne  sè  décomposeraient  plus,  et  la  vie  deviendrait  impossible  à  la  surface  du 
globe.  Ramenés  à  leur  véritable  interprétation,  tous  les  faits  que  je  viens  de  mentionner 
apportent  donc  une  éclatante  confirmation  à  la  doctrine  que  M.  Pasteur  défend  depuis 
vingt-cinq  ans  avec  tant  de  zèle,  de  succès,  de  dévouement  et  une  si  louable  énergie, 
Devant  ces  faits,  les  deux  théories  anciennes  doivent  disparaître  pour  faire  place  à  une 
théorie  nouvelle  plus  en  harmonie  avec  les  données  de  la  science  moderne.  Cette  nom 
velle  théorie  peut  être  ainsi  formulée  : 

Lés  enfants'  qui  après  leur  mort  se  conservent  indéfiniment  dans  le  sein  de  la  mère  sont 
redevables  de  leur  conservation  aux  conditions  physiques  de  leur  emprisonnement,  qui  ont 
pour  avantage  deles  mettre  à  Vahri  des  germes  atmosphériques. 

Mais  les  enfants  ne  sont  pas  tous  également  bien  conservés.  Dans  leur  conservation, 
il  y  a  des  degrés;  et  ces  degrés,  la  théorie  doit  les  expliquer  aussi  si  elle  est  vraie;  or 
elle  les  explique  en  effet. 

Dans  le  premier  degré,  la  conservation  est  parfaite;  l’enfant  se  présente  avec  tous  les 
attributs  qui  le  caractérisaient  pendant  la  vie.  Dans  le  second  degré,  l’enfant  est  con¬ 
servé,  mais  desséché  ;  dans  le  troisième,  il  est  desséché  et  en  partie  calcifié. 

La  conservation  est  parfaite  lorsqu’ après  la  résorption  des  eaux  de  l’amnios  les  enve¬ 
loppes  du  fœtus  subissent  rapidement  la  transformation  calcaire.  Elle  est  moins  parfaite 
lorsque  cette  transformation  s’opère  lentement;  car  alors  ce  ne  sont  pas  seulement  les 
eaux  de  l’amnios  qui  sont  résorbées,  mais  aussi  l’eau  de  composition  des  organes  qui  , 
dans  ces  conditions,  se  dessèchent  peu  â  peu,  et  d’une  manière  d’autant  plus  complète 
que  la  transformation  est  plus  longue  à  se  produire.  Si,  après  cette  transformation,  les 
sels  calcaires  continuent  d’affluer  vers  les  parois  du  kyste,  ils  peuvent  envahir  aussi  les 
parties  superficielles  du  fœtus,  qui  se  soudent  alors  à  son  enveloppe  minérale.  La  théorie 
nouvelle,  en  nous  expliquant  pourquoi  l’enfant  se  conserve  dans  son  enveloppe  calcaire, 
se  prête  donc  aussi  à  l’interprétation  de  tous  les  faits .  secondaires  qui  viennent  se 
grouper  autour  du  fait  principal.  Elle  nous  offre,  par  conséquent,  un  ensemble  de 
garanties  qui  permettent  de  la  considérer  comme  positive  et  bien  fondée. 

Un  dgrniér  mot  sur  le  foetus  de  Qimperlé.  Après  l’avoir  attentivement  examiné  dans 
ses  moindres  détails,  M.  Beaugendre  le  déposa  dans  un  bocal  rempli  d’alcool  un  peu 
étendu.  Le  liquide  perdant  peu  à  peu  sa  transparence,  il  le  renouyela  d’abord  de  temps 
en  temps;  puis,  voulant  éviter  cètte  petite  opération,  il  eut  la  malheureuse  pensée  de 
l’exposer  à  l’air  libre  pour  le  dessécher.  Le  traiter  ainsi,  c’était  le  dépouiller  de  son 
attribut  le  plus  précieux  et  détruire  en  partie  ce  que  la  nature,  avec  ses  admirables  res¬ 
sources,  avait  si  bien  conservé;  c’était  un  acte  bien  regrettable  que  je  reprochai  à  mon 
savant  et,  distingué  confrère.  Il  le  reconnut  avec  franchise,  mais  le  mal  était  irrépa¬ 
rable.  La  dessiccation,  après  une  immersion  prolongée  dans  l’alcool,  devait  être  et  resta, 
en  effet,  définitive*  G’est  dans  cet  état  qu’il  m’a  été  remis  et  que  j’ai  l’honneur  de  le 
présenter  à  l’Académie. 

(i)  Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences,  1863;  p.  738  et  739. 


Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  le  docteur  Ferré,  préparateur  du  laboratoire 
d’histologie,  est  nommé  chef  des  travaux  d’histologie,  en  remplacement  de  M.  Vaillard; 
démissionnaire. 
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MÉMOIRE 

sur  le 

TRAITEMENT  DE  l’ENGORGEMENT  DU  COL  UTÉRIN 
PAR  LES  CAUTÉRISATIONS  AVEC  LE  CAUSTIQUE  PILHOS  (1), 

(caustique  de  vienne  solidifié) 

Par  le  docteur  G.  Riciielot  père, 

,  Médecin  inspecteur  de  l’établissement  thermal  du  Mont-Doré. 

On  vient  de  voir  comment  le  caustique  Pilhos  a  été  créé,  et  comment, 
après  Amussat,  son  usage  est  tombé  à  peu  près  complètement  en  désué¬ 
tude  dans  le  traitement  de  l’engorgement  utérin.  On  lui  a  supposé  des 
défauts  qu’il  n’a  point;  ceux  qu’il  peut  avoir,  on  les  a  exagérés;  ses  pré¬ 
cieuses  qualités,  on  les  a  méconnues.  En  réalité,  les  pathologistes  les  plus 
autorisés  de  n@s  jours  l’ont  visiblement  dédaigné.  Dans  ces  conditions,  il 
m’a  semblé  qu’il  était  d’utilité  générale  de  le  remettre  en  lumière. 

On  pourrait  croire  que  c’est  la  faveur  méritée  obtenue  par  le  fer  rouge 
qui  a  détourné  l’attention  du  caustique  de  Vienne  solidifié.  Ce  serait  une 
erreur,  au  moins  en  grande  partie.  Depuis  une  époque  qui  n’est  pas  très 
éloignée,  la  thérapeutique  locale  des  maladies  du  col  utérin  s’est  stérile¬ 
ment  enrichie  d’une  multitude  de  moyens  de  traitement  plus  ou  moins 
compliqués,  parmi  lesquels  figurent  des  caustiques  de  toutes  sortes  :  la 
solution  de  Plenck,  la  teinture  d’iode,  le  perchlorure  de  fer,  la  créosote, 
l’acide  pyroligneux,  l’acide  phénique,  l’acide  chromique,  le  chlorure  de 
zinc,  la  pommade  à  l’iodure  de  chlorure  mercureux,  fiodoforme  et  beau¬ 
coup  d’autres  encore!  On  a  préconisé  les  injections  détersives  et  astrin¬ 
gentes  au  coaltar,  au  tannin,  etc.,  etc.,  l’application  des  vésicatoires  et  des 
sangsues  directement  sur  le  museau  de  tanche;  cet  organe  a  été  plus  ou 
moins  profondément  scarifié,  pratique  qui,  du  reste,  s’est  montrée  souvent 
avantageuse.  Enfin,  comme  moyen  que  l’on  peut  faire  rentrer  dans  le  traite¬ 
ment  local,  Huguier  faisait  de  larges  applications  d’huile  de  croton  sur 
tout  l’hypogastre,  les  aines  et  même  lapartie  interne  et  externe  des  cuisses, 
ce  qui  devait  imposer  une  effroyable  torture  aux  pauvres  malades,  et  cer¬ 
tainement  sans  résultat  utile.  M.  Gallard,  à  qui  nous  devons  ce  renseigne¬ 
ment  {Leçons  cliniques,  p.  401),  ajoute  :  :  «  Huguier  ne  recule  pas  devant 
l’application  de  cautères  ou  de  moxas,  et  même  de  petits  sétons  consistant 
en  quelques  brins  de  fil  seulement,  percés  au  moyen  d’une  simple  aiguille 
à  suture,  dans  la  région  hypogastrique,  à  quelques  centimètres  de  la  ligne 
blanche.  » 

Comparez  avec  l’application  si  simple  et  si  efficace  du  caustique  Pilhos, 
toutes  ces  médications  aussi  incertaines  que  pénibles,  pour  lesquelles, 
bien  plus  assurément  que  pour  le  fer  rouge,  le  caustique  nouveau  était 
oublié!  , 

VI.  —  Parallèle  du  caustique  Pilhos  avec  le  per  rouge. 

Mais  le  caustique  Pilhos  n’a  point  la  prétention  de  supplanter  le  fer 
rouge,  bien  qu’il  puisse  le  remplacer  avec  avantage  dans  un  très  grand 
nombre  de  cas.  Il  y  a  place  pour  les  deux  agents  de  cautérisation  dans  la 
thérapeutique  locale  des  maladies  du  col  de  la  matrice.  Le  fer  rouge  a  ses 
indications  incontestables,  le  caustique  Pilhos  a  les  siennes.  Toutefois,  les 
contre-indications,  mais  surtout  les  difficultés  ou  inconvénients  dans  l’em¬ 
ploi,  sont  bien  plus  visibles  pour  le  fer  rouge  que  pour  le  caustique  Pilhos. 
Pour  ne  trader  que  sommairement  ce  sujet,  je  me  bornerai  à  mettre  sous 
les  yeux  des  praticiens  quelques  brèves  remarques. 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  4  septembre.  , 
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L’emploi  du  feu,  dit  Aran,  est  une  de  ces  opérations  qui  alarment  vive¬ 
ment  le  moral  des  malades,  et  leurs  craintes  sont  encore  augmentées  .par 
l’appareil  dont  cet  emploi  est  entouré,  par  l’odeur  et  lé  bruit  particuliers 
auxquels  donne  lieu  la  combustion.  »  [Loc.  cit.,  p.  243.)  Le  fer  rouge  exige 
un  spéculum  particulier,  qu’il  importe  d’appliquer  très  exactement  pour 
n’être  pas  exposé  à  cautériser  le  vagin  (Gallard).  Il  faut  donc  une  grande 
adresse  de  la  main,  une  grande  habitude  opératoire.  «  Immédiatement 
après  avoir  retiré  le  fer  rouge,  dit  le  docteur  Gourty,  page  320,  on  jette  à 
plusieurs  reprises  de  l’eau  froide  dans  le  spéculum;  on  retire  ensuite  cet 
instrument,  et  on  prescrit  à  la  malade  le  séjour  au  lit,  le  décubitus  dorsal, 
jambes  et  cuisses  fléchies,  le. repos  le  plus  absolu,.,  et  ,des,..applicatians 
réfrigérantes  sur  l’hypogastre,  la  vulve  et  la  partie  supérieure-  des  cuisses, 
avec  de  l’eau  fraîche  vinaigrée,  de  la  glace  dans  une  vessie  de  caout¬ 
chouc  I  !  !  »  .  ■  ; 

Malgré  ces  précautions,  à  plus  forte  raison  lorsqu’elles  sont  négligées,  la 
eautérisation  actuelle  produit  généralement  une  réaction  inflammatoire, 
parfois  des  hémorrhagies  plus  ou  moins  abondantes,  quelquefois  même 
des  inflammations  très  graves.  Aran  a  observé  trois  cas  de  péritonite  mor¬ 
telle  à  la  suite  de  cette  cautérisation. 

De  plus,  «  avec  le  fer  rouge,  on  n’obtient  pas  une  eschare  ou  une  des¬ 
truction  aussi  profonde  qu’on  pourrait  le  croire....  le  dessèchement  rapide 
de  la  surface  empêche  probablement  l’action  du  feu  de  se  propager....  » 
(Courty.)  De  là;  dans  certains  cas,  la  nécessité  d’éteindre  sur  la  partie  à 
cautériser  plusieurs  boutons  de  feu  successivement,  ce  qui  ne  peut  man¬ 
quer  de  rendre  l’opération  longue  et  pénible  pour  la  malade. 

J’ajouterai  que  s’il  est  facile  de  se  rendre  compte  de  l’action  du  feu  sur 
un  tissu  mou,  imprégné  d’humeur,  saignant,  il  n’en  est  pas  de  même  dans 
les  conditions  opposées.  Pnr  exemple,  chez  la  malade  de  mon  observation  X, 
le  fer- rouge,  appliqué  sur  cette  énorme  induration  squirroïde,,  a  moins 
d’avoir,  été  mis  ,  dans  le  cas  d’agir  avec  une  intensité  dangereuse,  aurait-il 
amené  les  effets  salutaires  que  j’ai  obtenus  du  caustique  Filhos  ? 

Comparativement,  maintenant,  tout  en  rendant  au  fer  rouge  la  justice 
qui  lui  est  due,  remarquons  que,  de  son  côté,  le  caustique  Filhos  n’exige 
ni  réchaud  incandescent,  ni  attirail,  ni  rien  d’alarmant  pour  la  malade.  Il 
est  aussi  facile  à  manier  que  le  crayon  de  nitrate  d’argent,  étant  solide 
comme  lui.  Les  précautions  à  prendre,  dans  son  application,  sont  simples 
et  l’on  peut  dire  banales.  Après  son  application,  le  lavage  à  grande  eau 
n’est  point  nécessaire,  comme  le  docteur  Courty  le  croyait.  Tous  les  soins 
excessifs  que  cet  auteur  recommande,  ainsi  qu’on  l’a  vu  ci-dessus,  après  la 
cautérisation  avec  le  fer  rouge,  sont  loin  d’être  indispensables  après  le 
caustique  Filhos,  bien  qu’il  soit  prudent,  de  la  part  de  la  malade,  de  ne 
point  s’agiter  après  l’opération. 

L’action  du  caustique  Filhos  est  aussi  instantanée  que  celle  du  cautère 
actuel,  et  l’on  peut  plus  facilement  lui  imprimer  le  degré  d’énergie  voulu 
et  donner  à  l’eschare  l’épaisseur  convenable,  car,  tandis  qu’il  est  nécessaire 
parfois,  dans  la  cautérisation  actuelle,  de  porter  à  plusieurs  reprises  le  feu 
sur  le  museau  de  tanche  pendant  la  même  séance,  il  suffit,  avec  le  caustique 
Filhos,  de  faire  durer  plus  ou  moins  longtemps  l’application  du  caustique. 
Enfin,  ce  qui  est  très  intéressant  et  facilite  beaucoup  l’application  de  celui-ci, 
c’est  qu’on  peut  le  tailler  à  volonté  sans,  altérer  sa  solidité,  ni  lui  faire  rien 
perdre  de  sa  vertu,  et  ainsi  l’approprier  aux  surfaces  qui  doivent  être 
cautérisées. 

En  résumé,  sans  rien  enlever  au  mérite  intrinsèque  du  cautère  actuel, 
qui  restera  dans  le  traitement  local  des  maladies  du  col  utérin  où  il  rend  de 
fréquents  et  incontestables  services,  le  court  parallèle  qui  précède  et 
qui  a  pour  justification  directe  les  observations,  que  j’ai  réunies  dans  le 
présent  mémoire,  fait  toucher  du  doigt  les  avantagés  réels  du  caustiqiie 
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Pilhos  et  met  hors  de  contestation  les  droits  de  ce  caustique  à  toute  l’atten¬ 
tion  des  praticiens. 

A  suivre. 


De  la  disparition  des  zones  hystérogènes  de  la  colonne  au  point  de  vue 
du  traitement  de  la  grande  hystérie. 

Mémoire  lu  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  la  séance  du  10  mars  1883, 

Par  le  docteur  Baraduc. 

g  T.  —  En  parcourant  les  différents  traités  sur  l’hystérie,  on  voit  que  les 
traitements  institués  se  sont  surtout  adressés  aux  organes  qui  en  ont  été 
jugés  les  points  de  départ,  l’ovarie  en  tête,  puis  aux  manifestations 
hémianesthésiques  et  autres  sur  les  membres,  mais  fort  peu  directement 
aux  symptômes  médullaires,  hyperesthésie  de  la  colonne,  état  névropathique 
du  cerveau  et  de  la  moelle  ;  ce  n’est  que  par  voie  indirecte,  que  ces  organes 
ont  été'  modifiés,  soit  par  l’aimantation,  l’électricit  éstatique  (Vigoureux), 
l’hydrothérapie  (Thermes,  Pascal,  Beni-Carl).  En  effet,  le  traitement  ovarien 
a  été  surtout  établi  au  point  de  vue  de  l'arrêt  de  la  crise  imminente  (com¬ 
presseurs  Ballet  et  Poirier,  d’après  la  théorie  de  M.  le  professeur  Charcot) 
ou  poiir  éviter  l’état  de  mal.  Le  docteur  Richer,  auteur  d’un  ouvrage  remar¬ 
quable  sur  ce  sujet,  rapporte  même  ce  fait  intéressant  :  la  compression 
ovarienne  prolongée  ferait  momentanément  disparaître  tous  les  points 
hystérogènes.  Renversant  la  proposition,  je  rapporterai  plus  loin,  avoir  vu 
disparaître  chez  une  hystérique,  toutes  les  zones  même  ovariennes  après 
l’application  de  ventouses  sur  les  points  hystérogènes  de  la  colonne  ;  ce  qui 
établit  entre  toutes  ces  zones  une  grande  analogie  de  nature. 

Les  autres  modes  sont  la  déplétion  sanguine  du  col,  pour  combattre  la 
congestion  ovarienne  (Chérou)  l’application  du  sac  de  Chappman,  etc. 

Dans  le  même  ordre  d’idées,  j’avais,  en  1879, posé  un  double  séton  filiforme 
préovarien;  je  dis  double,  car  la  pose  fut  suivie  du  transfert  de  l’ovarie, 
sans  amener  de  résultat  bien  net  sur  cette  hystérique  renforcée  ;  mais 
j’obtins  un  grand  soulagement  à  ses  douleurs  si  vives. 

J’ai  depuis,  sur  plusieurs  ovaires,  essayé  quelques  vésicatoires  légers, 
quelques  pointesde  feu,  moyens  dont  je  n’ai  retiré  que  des  résultats 
passagers  ;  ils  ont  cependant  acquis  une  valeur  bien  plus  remarquable 
après  la  dispeu^ition  des  zones  de  la  colonne  par  la  méthode  que  je  soumets 
aujourd’hui.  ‘ 

g  IL  —  Le  traitement  des  zones  hystérogènes  de  la  colonne  n’a  été,  que  je 
sache,  signalé,  que  dans  quelques  cas  par  une  application  de  sac  de  glace  ;  on 
s’adresse  plus  volontiers  aux  modificateurs  de  la  circulation  cutanéè.  Dans 
la  pratique  hydrique,  le  jet,  même  léger  et  brisé,  doit  éviter  d’atteindre  ces 
points  (docteur  Thermes).  On  évite  généralement  d’y  toucher,  car  ils  sont 
considérés  comme  le  bouton  électrique  mettant  en  branle  tout  l’appareil 
convulsif ,  bien  que  l’on  sache  que  leur  pression  arrête  la  crise  imminente, 
et  la  produise  à  la  période  intercalaire,  tout  comme  l’ovarie  le  ferait  elle- 
même.  ' 

Or,  comme  l’on  agit  sur  l’ovaire,  pourquoi  ne  pas  agir  sur  son  congénère 
le  point  hystérogène  de  la  colonne  ? 

Depuis  1879,  ayant  vu,  malgré  l’amélioration  de  l’ovarie,  les  zones  médul¬ 
laires  persister,  je  résolus  de  les  combattre  directement  :  pour  cela,  je 
cherchai  a  me  rendre  compte  de  leur  mode  de  développement. 

On  peut  remarquer  à  cet  effet,  en  déroulant  les  observations  de  ces  ma¬ 
lades,  que  l’hystérie  débute  par  des  accidents  viscéralgiques,  cerveau, 
cœur,  estomac,  ovaire  surtout,  avec  une  invasion  ultérieure,  ascendante  du 
système  ganglionnaire  et  du  système  médullo-cérébral,  sur  une  ligne  parai- 
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lèle,  toujours  du  côté  ovarien;  cette  invasion  établit  ses  trois  nœuds  stomà- 
oal,  cardio-laryngien,  cérébral  qui  s'influencent  l’un  l’autre. 

Prenant  l’ovaire  pour  point  de  départ,  on  voit  l’ovarie  se  produire  et  sa 
plaque  cutanée  se  manifester  (l’une  étant  en  rapport  avec  l’autre  comme  j’ai 
pu  le  constater  sur  une  femme  hystérique  atteinte  d’un  double  prolapsus 
ovarien). 

De  l’ovai'ie  constituée,  s’irradient  les  accidents  viscéraux  du  système 
ganglionnaire,  d’une  part,  et  plus  tard  les  accidents  sensitivo-moteurs  du 
système  relatif,  d’autre  part;  les  accidents  se  traduisent  par  des  modifica¬ 
tions  de  la  circulation  sanguine  et  nerveuse,  amenant  des  congestions,  des 
anémies  sanguines  et  comme  cê  que,  par  analogie,  on  pourrait  appeler  des 
congestions  des  anémies  nerveuses,  en  un  mot  de  grands  troubles  fonction¬ 
nels  dans  les  organes  atteints. 

L’hystérie  assise  alors  sur  ces  trois  pieds,  réagissant  l’un  sur  l’autre, 
amène  ces  mobilités  qui  l’ont  fait  comparer  à  un  protée; 

—  Comprenant  ainsi  la  maladie,  je  résolus  de  détruire  les  trois  nœuds 
l’un  après  l’autre,  par  une  action  directe  sur  les  zones  de  la  colonne,  tout 
en  paralysant  l’action  efficiente  de  l’ovarie. 

§  III.  —  Ayant  remarqué  sur  B.,.,  hémianesthésique  ovarienne 
gauche,  à  grandes  crises,  que  la  piqûre  du  bras  gauche  était  perçue  au  mo¬ 
ment  où  je  pressais  sur  la  zope  cervica,le  hyperesthésiée,  correspondant  aux 
nerfs  brachiaux,  je  pensai  qu’une  action  sur  cette  zone  pourrait  amener, 
à. la  longue,  une  modification  dans  le  bras. 

—  La  pulvérisation  brusque  d’éther  amena,  il  est  vrai,  la  diminution  de 
l’hyperesthésie,  des  battements  dans  la  tête,  à  la  tempe,  de  l’abnihilation  de 
l’œil  gauche,  quelques  vertiges,  la  diminution  des  crises,  mais  en  somme 
peu  de  résultat  du  côté  du  bras,  ' 

—  dépassai  à  l’aimantation  pratiquée  sur  la  région  'cervicalé  gàuche. 
J’obtins  la  diminution  dans  les  battements  de  la  tempe  et  quelques  signes 
de  sensibilité  du  côté  du  bras,  un  peu  plus  de  force. 

—  Il  en  fut  de  mêine  de  l’électrisation  faradique  pratiquée  au  niveau  du 
grand  cervical  inférieur  gauche;  mais  en  somnae  rien  de  bien  saillant,  si  ce 
n’est  au  point  de  vue  de  la  disparition  des  battements  temporaux, 

—  J’arrive  ensuite  aux  ventouses  dont  j’espérais  davantage,  eu  égard  à 
leur  connaissance  plus  exacte  que  je  tenais  de  mon  père,  et  j’expose  ici  le 
résultat  de  mes  tâtonnements  toujours  sur  la  même  malade,  je  rappelle 
qu’elle  était  hémianesthésique  ovarienne  gauche,  avec  les  trois  noeuds  et 
à  grandes  crises  et  hyperesthésie  de  toute  l'a  colonne. 

—  Dès  le  début,  je  m’attendais  au  nœud  cérébral. 

—  L’application  d’une  ventouse  sur  les  apophyses  cervicales  m’a  toujours 
dnnné,  chez  cette  malade,  le  même  résultat,  une  contracture  du  bras 
gauche,  après  disparition  de  l’hyperesthésie  dans  le  champ  du  verre.  Cette 
çontructure  s’en  allait  d’elle-même,  ou  cédait  à  une. légère  scarification- 

Ce  lieu  d’élection  fut  donc  bientôt  abandonné  pour  ciioisir  la  gouttière 
exclusivement. 

C’est  petit  à  petit  que  je  me  renseignai  sur  le  -  nombre  de  verres  à  em¬ 
ployer,  sur  la  durée  à  les  laisser,  pour  ne  pas  provoquer  d’accidents  ner¬ 
veux  trop  grands,  au  lieu  d’obtenir  une  amélioration  lente  mais  réelle 
comme  on  le  verra  :  4,  5,  10  ventouses  moyennes  furent  appliquées 
5,  10,  20,  30  minutes  progressivement,  sans  rien  brusquer,  toujours  sur  la 
gouttière. 

Je  passe  maintenant  aux  expériences  dont  l’ensemble  a  constitué  le  trai¬ 
tement  de  cette  malade,  et  dont  je  donne  un  simple  résumé. 

En  général,  une  ventouse,  placée  dans  la  gouttière  cervicale  au  niveau 
du  ganglion  cervical  inférieur  gauche,  provoque  en  deux  minutes  environ 
une  sensation  très  nette  ^'écoulement  d'eau  glacée  dans  le  côté  du  cou 
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hémianesthésié.  Cette  sensation  perçue  par  la  malade,  et  qui  lui  donne 
comme  un  petit  frisson,  est  l’indice  que  l’apophyse  correspondante  a  perdu 
son  hyperesthésie  au  tact,  et  que,  bientôt  après,  la  commotion  médullaire 
par  le  doigt  pourra  être  pratiquée,  en  ce  point,  sans  douleur  pour  la  malade: 
notons  donc  après  la  sensation  d’eau  glacée  que  la  malade  traduit  par  ces 
mots  :  «  Ça  coule!  c’est  froid!  »  notons,  dis-je,  la  disparition  de  la  zone 
d’hyperesthésie  en  ce  point;  puis  la  sensibilité  paraît  dans  l’épaule  gauche  ; 
elle  descend  par  segments  dans  le  membre  ;  en  dix  minutes  environ,  elle  se 
trouve  au  coude;  en  vingt,  à  la  main,  où  la  piqûre  est  perçue  et  accompa¬ 
gnée  d’un  suintement  de  sang.  Le  dynamomètre  de  ce  côté  monte  de  5  k. 
à  15.  La  malade  tousse,  l’épiglotte  est  redevenue  sensible,  la  boule  dimi- 
nuéè,  les  battements  de  tête  bien  moindres  ;  le  nœud  cérébral  gauche  est 
donc  bien  atteint.  Mais,  concomittamment,  il  s’est  effectué  un  transfert , 
c’est-à-dire  le  côté  droit  est  devenu  bien  moins  sensible  aux  anesthésiques, 
et  le  dynamomètre  tombe  à  7  k.  de  15  k.,  chiffre  qu’il  donnait  avant  l’expé¬ 
rience. 

Si  ensuite  la  ventouse  est  portée  à  droite,  dans  la  gouttière,  la  sensibilité 
et  la  motilité,  après  sensation  d’écoulement  à  droite,  renaissent  de  ce  côté, 
et  l’hémianesthésie,  l’amiasthénie  reparaissent  à  gauche. 

On  peut  ainsi  plusieurs  fois  obtenir  ces  oscillations ,  dont  l’accentuation 
dépend  de  la  durée  de  l’application;  plusieurs  ventouses,  en  effet,  après 
accoutumance,  agissent  plus  vite  et  produisent  des  phénomènes  plus 
marqués. 

Plus  l’écoulement  a  été  perçu,  plus  l’hyperesthésie  est  disparue,  plus  la 
sensibilité  et  la  force  sont  revenues  au  membre  correspondant. 

Mais  si  l’on  est  arrivé  à  pouvoir  mettre  plusieurs  ventouses  dans  les 
deux  gouttières  à  la  fois ,  la  zone,  au  toucher  et  à  la  commotion,  disparaît 
plus  vite;  l’écoulement  froid  étant  plus  rapide,  les  deux  bras  sont  sensibles 
et  donnent  15  k.  chacun  en  un  laps  de  temps  d’autant  plus  court  que 
la  chose  a  été  répétée  plus  souvent;  les  mains  surtout,  en  plusieurs  mi¬ 
nutes,  saignent  à  la  piqûre;  l’acte  réflexe  brachio-cervical  est  enfin  rétabli; 
la  tête  est  dégagée  de  son  étau,  la  vue  plus  nette,  l’esprit  plus  ouvert  et, 
peu  à  peu,  les  crises  bulbaires  se  distancent  pour  finir  par  disparaître,  les 
nuits  sont  meilleures.  La  malade,  quoique  fatiguée,  éprouve  un  mieux  bien 
positif,  et  le  nœud  cérébral  est  vaincu. 

Si  l’on  veut  aller  plus  vite  et  qu’il  se  présente,  comme  dans  l’espèce,  de 
la  pléthore  cérébrale  chez  cette  anémique,  deux  ventouses  scarifiées  reti¬ 
rant  50  grammes  de  sang  donnent  des  résultats  bien  plus  nets,  plus 
rapides  et  plus  persistants. 

J’ajoute  de  suite  que,  pour  maintenir  la  durée  des  phénomènes  produits, 
je  faisais  passer  un  léger  courant  induit  au  niveau  des  ganglions  cervicaux 
inférieurs,  et  j’ai  pu  ainsi  constater  deux  à  trois  jours  de  sensibilité  et  de 
force. 

J’aurais  pu  espérer  davantage,  si  la  malade,  entre  chaque  application, 
avait  pu  résister  aux  habitudes  manuelles  qui  lui  faisaient  perdre  aussitôt 
le  bénéfice  acquis. 

Malgré  cet  obstacle  qui  diminua  lui-même  beaucoup,  je  continuais  à 
agir  sur  les  nœuds  thoracique,  épigastrique.  La  cessation  complète  des 
crises,  une  hémianesthésie  bien  moindre,  la  disparition  incomplète  de 
fhyperesthésie  furent  les  seuls  résultats  que  je  pus  maintenir  durant  plus 
de  deux  années. 

—  Le  résultat  est  donc  incomplet  dans  son  ensemble,  mais  bien  net  dans 
les  points  acquis  séparément. 

—  A  côté  de  cette  observation,  je  rapporterai  celle  de  M“®  T...,  âgée  de 
32  ans,  hémianesthésique,  ovarienne  droite  avec  les  trois  nœuds,  grandes 
crises  épileptiformes  et  surtout  phases  d’hallucinations  de  la  vue,  de  l’odo- 
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rat  et  de  l'ouïe  plusieurs  fois  répétées  par  jour,  hyperesthésie  des  plus 
marquées  de  toute  la  colonne. 

J’enregistre  ici  un  succès  complet  qui,  depuis  trois  ans,  ne  s’est  pas 
démenti:  j’ai  revu  hier  T..., qui  ne  présente  rien  du  côté  de  la  colonne, 
du  côté  des  membres  ou  de  l’ovaire;  un  peu  de  catarrhe  utérin,  voilà 
tout. 

Chez  cette  personne,  par  l’application  plus  méthodique  de  mon  idée,  je 
fis  disparaître  de  haut  en  bas,  l’un  après  l’autre,  les  nœuds  central,  laryn¬ 
gien,  épigastrique,  tout  en  agissant  simultanément  sur  l’ovaire.  J’ai  noté 
chez  elle  la  sensation  de  froid  dans  le  dos,  l’écoulement  allant  jusqu’au 
frisson,  le  transfert  produit  dans  le  cours  du  traitement  et  la  facilité  avec 
laquelle  les  ventouses  cervicales  appliquées  au  début  de  la  crise  la  dissi¬ 
paient.  Son  œil  redevenait  vif,  l’esprit  plus  net,  les  hallucinations  disparais¬ 
saient. 

Tous  ces  accidents  n’ont  plus  reparu;  elle  sent  de  tous  ses  membres, 
peut  aller  en  voiture;  le  doigt,  promené  sur  la  colonne,  ne  produit  aucune 
douleur  ;  pas  d’ovarie. 

Même  succès  chez  H...,  bien  moins  malade,  atteinte  d’ovarie  droite 
intermittente,  avec  anesthésie  et  faiblesse  du  pied  de  ce  côté. Cette  malade 
était  atteinte  d’hystérie  centrale,  d’accidents  gastriques  également. 

Actuellement,  elle  sent  bien  du  pied,  ne  souffre  plus  de  l’ovaire,  et  va 
finir  de  se  rétablir  à  la  campagne. 

Je  citerai  encore  M"®  D...,  anesthésique  et  amyasthénique  des  quatre 
membres,  double  ovarienne,  mais  surtout  gauche  avec  les  trois  nœuds, 
surtout  gastrique  et  central.  Cette  jeune  personne  eii  traitement  peut, 
après  les  ventouses,  garder  maintenant  sa  sensibilité  et  sa  motilité  pen¬ 
dant  vingt-quatre  heures  dans  tous  les  membres,  chose  qu’elle  n’avait 
jamais  obtenue  jusqu’ici.  Je  cite  la  dernière  note  prise  à  la  date  du 
9  mars  1883  sur  son  observation. 

M“®  D...  arrive  avec  l’hyperesthésie  du  cuir  chevelu  très  marquée,  ainsi 
que  toutes  les  zones  hystérogènes  de  là  colonne,  elle  est  hébétée,  a  la  tête 
lourde  et  se  plaint  de  violents  battements  dans  les  deux  côtés  de  la  tête, 
elle  a  le  cou  moins  hyperesthésié  que  les  autres  points;  deux  ventouses  la 
débarrassent  de  la  céphalalgie  et  de  l’hyperesthésie  du  cuir  chevelu;  puis 
dix  ventouses  dans  toute  l’étendue  des  gouttières  jusqu’aux  os  iliaques. 

L’insensibilité  est  complète  dans  les  bras,  le  dynamomètre,  donne  10  k. 
des  deux  mains. 

—  Dix  minutes  après,  écoulement  froid  dans  le  dos,  pâleur  de  la  face, 
petit  frisson;  le  dynamomètre  donne  20  k.  à  droite,  23  k.  à  gauche. 

La  zone  du  sein  gauche  disparue,  persistance  de  celle  du  côté  droit. 

—  A  vingt  minutes,  écoulement  plus  grand  dans  le  dos  et  les  bras. 

A  vingt-cinq  minutes^  écoulement  jusqu’à  la  taille,  les  ventouses  sont 
retirées,  elle  dit  que  cela  la  pique;  main  droite  18  k.,  main  gauche  23  k. 

—  A  trente-cinq  minutes,  la  zone  du  sein  gauche  a  disparu,  l’ovarie 
droite  n’existe  plus,  la  gauche  est  bien  moins  nette,  l’estomac  est  bien 
mieux,  la  sensibilité  est  revenue  dans  les  deux  bras,  les  mains  piquées 
sentent  et  saignent,  ce  qui  l’étonne,  il  y  avait  longtemps  qu’elle  n’avait 
vu  son  sang  couler  aux  doigts.  A  l’enregistreur  à  chariot,  la  sensibilité 
électrique  a  lieu  à  10®,  avant  elle  n’éprouvait  un  résultat  qu’à  7®.  L’épiglotte 
est  sensible,  la  tête  dégagée,  un  peu  de  fatigue,  aussi  je  fais  passer  un 
léger  courant  sur  les  grandes  cordes  inférieures  et  dans  les  mains  pour 
assurer  le  maintien  de  l’axe  sensitivo-moteur  reconquis  sur  l’hystérie. 

§  IV.  —  En  résumé,  l’étude  des  zones  hystérogènes  de  la  moelle  montre 
leur  analogie  avec  celles  de  l’ovaire  (hysperesthésie  cutanée,  névfopathie 
de  l’organe  indiqué- par  la  pression  ovarienne,  comme  par  la  contusion 
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médullaire,  perturbation  fonctionnelle,  arrêt  stase  sanguine  dans  les  deux 
organes). 

—  Si  l’on  attaque  les  zones  ovariennes,  pourquoi  ne  pas  tâcher  de  faire 
disparaître  celles  de  la  colonne  ? 

De  tous  les  moyens,  je  préfère  la  ventouse  qui  exerce  une  stimulation  et 
une  dérivation  à  la  fois,  son  action  est  facilement  graduable,  enfin  son 
application  doit  être  raisonnée  et  très  prudente. 

Quant  aux  zones  médullaires,  leur  nature  de  stase  sanguine  et  d’arrêt  du 
fluide  nerveux  est  bien  mise  en  évidence  par  la  sensation  d’écoulement 
éprouvée  par  la  malade  et  par  le  retour  du  réflexe  sensitivo^moteur,  lorsque 
le  sang  a  été  attiré  par  la  ventouse  au  niveau  de  la  zone,  qui  alors  s’est 
dissipée.  Ceci  touche  à  la  question  des  congestions  par  stase  du  fait  même 
de  l’anémie,  et  à  plus  forte  raison,  lorsqu’il  existe  un  organe  assez  irrité 
pour  déterminer  des  phénomènes  d’arrêt  sur  le  système  vaso-moteur  d’un 
département  médullaire. 

—  La  méthode  que  je  soumets  peut,  je  crois,  se  résumer  en  ces  trois 
propositions  : 

1°  Dissiper  les  zones  hystérogènes  de  la  colonne  et  les  nœuds  correspon¬ 
dants  de  haut  en  bas  ; 

2°  Traiter  l’ovarie  en  même  temps,  pour  qu’elle  ne  réagisse  pas  sur  des 
zones  en  voie  de  disparition  ; 

3“  Maintenir  l’activité  circulatoire  et  empêcher  les  concentrations  nervo- 
sanguines  par  les  grands  modificateurs  cutanés  (électricité,  hydrothérapie 
douces).  Grouper  enfin  autour  de  ces  moyens  la  réfection  du  sang,  la 
nutrition  du  système  nerveux,  le  traitement  moral. 

—  Tel  est  l’aperçu  delà  méthode  que  je  soumets  et  dont  le  cadre  de  ce 
travail  ne  me  permet  pas  d’exposer  les  détails  ni  de  consigner  les  doses  de 
prudence  et  de  patience  qu’il  exige  du  médecin. 
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Mém;oire  sur  ia  fièvre  PERNiaEUSE  EN  Haïti,  d’après  des  docuiïients  recueillis  dans  le  sud 
de  l’île,  par  le  docteur  J.  Her&eaçp.  Paris,  1880;  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier, 

Le  travail  de  M.  le  dôcteur  J.  Bergèaud,  bien  que  datant  déjà  dè  trois  années,  mé¬ 
rite  néanmoins  d'attirer  l’attention.  L’auteur  a  cherché  à  faire  dans  ce  mémoire,  sinon 
une  étude  didactique  di  primo  cartello  sur  l’endémo-épidémie  œstivo- automnale  de  l’île 
d’Haïti,  du  moins  un  commencement  de  recherches  qui  pourront  servir  de  jalons  aux 
médecins  intertropicaux  de  l’avenir,  et  les  aiher  à  déterminer  les  caractères  de  ce  pays 
lointain,  de  son  climat  et  de  ses  maladies.  Tout,  à  cet  égard,  est  encore  à  faire;  nul 
ouvrage  n’a  été  écrit  sur  la  pathologie  externe  ou  interne  d’Haïti  depuis  sa  séparation  de 
la  métropole  et  sa  constitution  en  Etat  indépendant;  on  serait  réduit,  si  les  diction¬ 
naires  médicaux  en  cours  de  publication  voulaient  consacrer  quelques  lignes  à  ce  pays, 
à  puiser  des  éléments  épars  et  datant  de  l’époque  coloniale  déjà  loin  de  nous,  dans  les 
travaux  de  Poupée-Desportes,  de  Descourtilz,  etc.  C’est  ce  défaut  même  de  sources  mé¬ 
dicales  qui  a  encouragé  M.  le  docteur  J.  Bergeaud  à  entreprendre  son  étude  et  à  mettre 
les  travailleurs  qui  voudront  l’imiter  sur  là  trace  d’une  mine  féconde,  encore  inexplorée. 

L’auteur  a  cherché  d’abord  un  cadre  dans  lequel  il  pût  rassembler  les  matériaux  que 
son  observation  personnelle  lui  avait  fournis.  Aussi  voit-on  sans  étonnement  son  mé¬ 
moire  commencer  par  des  considérations  générales  sur  la  dénomination  des  fièvres  per¬ 
nicieuses  et  leur  histoire,  puis  sur  la  météordlogie  et'  la  climatologie,  où  sont  traités 
successivement  le  rôle,  du  h'ew  et  dé  l’exposition  du  sol,  celui  du  terrain,  des  eaucc,  de  l’ai)’, 
comme  agent  de  propagation,  de  la  contagiosité,  de  l’épidémicité. 

Après  ces  préliminaires  vient  l’étude  de  la  géographie  médicale  et  du  climat  partiel 
d’Haïti,  ses  chaînes  de  montagnes  (Haïti  veut  dire  montueux  en  langue  caraïbe),  ses 
ouragans  et  ses  tremblements  de  terre,  son  fleuve  l’Artibonite,  dont  les  inondations  fré¬ 
quentes  ont  été  comparées  à  celles  du  Nil  pour  la  fertilité  qu’elles  apportent,  et  qui, 
comme  celles  du  Nil,  font  éclore  périodiquement  des  fièvres  intermittentes  pernicieuses, 
ll  y  a -aussi  de- vastes  flaques 'd’èaù  saumâtre  ou  marigots,  infiltrations  souterraines 
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favorisées  par  un  sol  calcaire  ou  eaux  pluviales  retenues  par  la  couche  d’argile  sous- 
jacente;  il  semble  que  la  nature  ail,  groupé  à  plaisir  dans  ce  pays  toutes  les  variétés  de 
marais  pouvant  donner  naissance  à  des  effluves  miasmatiques.  Terres  basses,  baies 
anfractueuses  et  profondes,  cours  d’eau  peu  rapides  dans  certaines  régions,  grandes 
pluies,  évaporation  constante  sous  un  soleil  ardent,  toutes  ces  conditions  rangent  l’île 
d’Haïti  parmi  les  pays  infestés  d’impaludisme,  bien  que,  d’après  Moreau  de  Saint-Méry, 
et  aussi  d’après  notre  auteur,  son  climat  soit  en  somme  l’un  des  plus  fortunés  parmi 
les  climats  des  Antilles. 

L’endémie  paludéenne  absorbant  toute  la  pathologie  de  cette  île,  le  choléra  s’y  montre 
fort  peu,  ce  qui  justifie  une  idée  d’antagonisme  qu’on  a  cru  voir  entre  ces  deux  fléaux. 
En  revanche,  les  phthisiques  soût  loin  d’y  être  rares,  en  dépit  de  l’opinion  soutenue  par 
Boudin,  Tribes  et  Wolheim  sur  la  rareté  de  la  phthisie  dans  les  contrées  maremma- 
tiques,  opinion  qui  vient  encore  d’être  battue  en  brèche  au  dernier  Congrès  de  Rouen 
{Union  Médicale,  4  septembre  1883). 

Le  chapitre  des  causes  (races,  tempéraments,  etc.)  manque  nécessairement  d’origina¬ 
lité.  Il  en  est  de  même  de  V anatomie  et  de  la  physiologie  pathologiques,  l’auteur  n’ayant 
pas  ouvert  beaucoup  de  sujets  morts  de  la  fièvre  pernicieuse;  car  le  pays  accepte  encore 
difficilement  la  pratique  des  autopsies  comme  une  mesure  d’utilité  générale.  Nous  en 
dirons  autant  des  symptômes,  des  formes,  des  complications,  etc.;  notre  confrère  se  livre 
à  une  étude  générale  de  la  fièvre  pernicieuse  qui  paraît  un  peu  longue,  car  elle  s’ap¬ 
plique  aussi  bien  à  toute  autre  contrée  palustre,  si  ce  n’est  que  nous  apprenons  ici  la 
fréquence  de  la  forme  pernicieuse  algide  en  Haïti.  Hâtons-nous  d’ajouter  que  M.  J,  Ber- 
geaud  a  su  compenser  ce  léger  défaut  par  la  relation  de  23  observations  personnelles 
recueillies  dans  le  pays  où  il  exerce. 

Les  mesures  de  prophylaxie  et  d’hygiène,  le  traitement  proprement  dit  ont  aussi  leur 
place  dans  cette  brochure,  qui  nous  a  paru  contenir,  non  des  faits  absolument  nouveaux, 
mais  une  étude  sérieuse  et  recommandable.—  L.-G.  R. 


Des  déterminations  articulaires  des  maladies  infectieuses,  par  le  docteur  Paul  Bourcy. 

Paris,  A.  Delahaye  ;  1883. 

Les  maladies  infectieuses:  blennorrhagie,  pyohémie,  puerpéralité,  scarlatine,  variole’ 
rougeole,  méningite  cérébro-spinale,  oreillbns,  érysipèle,  diphthérie,  fièvre  typhoïde, 
dysentérie,  morve,  charbon,  syphilis,  pneumonie,  peuvent  toutes,  sans  exception  mais 
avec  Une  fréquence  inégale,  présenter  des  manifestations  articulaires. 

Ces  phénomènes,  souvent  confondus  avec  le  vrai  rhumatisme,  en  sont  absolument 
distincts  et  ne  sont  que  des  manifestations  locales  d’Uné  infection  générale  ;  M.  Bourcy 
les  désigne  par  le  terme  de  pseudo-rhumatismes  infectieux. 

A  côté  des  maladies  infectieuses  bien  définies  se  rencontrent  un  certain  nombre  d’états 
infectieux  mal  connus,  présentant  au  nombre  dé  leurs  manifestations  des  déterininations 
articulaires  rhumatoïdes,  non  rhumatismales,  assez  fréquemment  terminées  par  suppu¬ 
ration  ;  la  plupart  des  cas  de  rhumatisnle  articulaire  aigu  suppuré  rapportés  par  les 
auteurs  sont  des  faits  de  ce  genre.  M.  Bourcy  donne  à  cette  catégorie  de  faits  non  encore 
classés  le  nom  provisoire  de  pseudo-rhumatismes  infectieux  proprement  dits. 

Tous  les  pseudo-rhumatismes  infectieux  ont  un  certain  nombre  de  caractères  communs, 
établissant  leur  étroite  parenté  : 

1®  On  les  rencontre  au  cours  et  au  déclin  d’états  infectieux  chez  des  sujets  absolu¬ 
ment  indemnes,  soit  héréditairement,  soit  personnellement,  de  toute  affection  rhuma¬ 
tismale  ou  présentant  quelque  affinité  avec  le  rhumatisme  (gravelle,  lithiase  biliaire, 
asthme,  etc.,  etc.). 

2®  La  marche  de  la  température  n’est  pas  celle  du  vrai  rhumatisme. 

3“  L’albuminurie  est  la  règle  et,  dans  les  cas  où  cette  recherche  a  pu  être  faite,  on  a 
noté  dans  l’urine  albumineuse  et  dans  te  saiig  des  organismes  inférieurs. 

L’état  des  viscères  démontre  que  les  déterminations  articulaires  ne  sont  qu’un  épiphé¬ 
nomène  d’uné  maladie  générale  (dégénérescence  graisseuse  du  foie  et  des  reins,  hyper¬ 
trophie  de  la  rate,  inflammation  des  séreuses  viscérales,  foyers  de  suppuration  multiples, 
ecchymoses  sous-sérèuses,  état  poisseux  du  sang). 

5®  Les  arthritès  pseudo-rhumatismales  se  font  remarquer  par  leur  fixité,  lèur  prédi¬ 
lection  pour  les  grandes  jointures,  leur  tendance  aux  raideurs  et  à  la  suppuration: 

6®  Toutes  les  parties  constituantes  de  l’articulation  :  extrémités  osseuses,  synoviales, 
bourses  séreuses  péri-articulaires,  peuvent  être  intéressées. 

7®  Quand  la  suppuration  a  lieu,  on  trouve  des  organismes  inférieurs  dans  le  pus 
articulaire. 
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8®  L’action  du  froid:  n’est  qu’exceptionnellement  signalée  comme  cause  détermi¬ 
nante. 

9®  L’action  du  salicylate  de  soude  est  sinon  nulle,  du  moins  peu  efficace. 

Les  déterminations  sur  les  séreuses  cardiaques  peuvent  coïncider  avec  les  pseudo¬ 
rhumatismes  infectieux,  mais  ue  leur  sont  nullement  subordonnées,  relevant  comme  eux 
d’une  cause  commune  :  l’infection  générale  de  l’économie.  —  L.  H.  P. 


JOURNAL  DES  JOURNAUX 


Etude  sur  la  métamorphose  graisseuse  des  reins,  par  Edwin  Rickards,  médecin  de  l’Hôpital 
général  de  Birmingham.  — Par  métamorphose  graisseuse  des  reins,  on  entend  la  substi¬ 
tution  d’un  tissu  cellulo-adipeux  au  tissu  rénal  histologique,  l’ancienne  glande  conservant 
jusqu’à  un  certain  point  sa  forme  et  son  contour  général.  Cette  affection  est  rare,  et  les 
observations  qui  en  ont  été  rapportées  sont  plus  rares  encore.  Quelle  que  soit  l’origine 
du  tissu  graisseux,  il  n'est  pas  douteux  qu’il  vient  d’ailleurs  d’une  dégénérescence  du 
parenchyme  réiialou  d’un  empiètement  progressif  d’un  tissu  morbide  sur  le  tissu  normal. 
Il  est  probable  que  cè  tissu  cellulo-graisseux  vient,  seulement  combler  les  lacunes  résul¬ 
tant  de  la  rupture  et  de  l’élimination  des  tubuli  du  rein  par  suite  d'un  processus  de  ré¬ 
paration  physiologique,  d’un  effort  insuffisant  de  la  nature  vers  la  restitution  ad  integrum. 
La  masse  adipeuse  provient  de  trois  sources  différentes  :  1®  du  tissu  graisseux  péri- 
glandulaire  hypertrophié  qui  pénètre  dans  la  glande  à  travers  le  hîle  ;  2®  du  tissu  graisseux 
qui  se  trouve  normalement  dans  l’intervalle  des  calices  ;  3’  du  développement  des 
éléments  graisseux  qui  entrent  dans  la  structure  du  stroma  glandulaire. 

D’après  Rokitansky,  l’hypertrophie  du  tissu  graisseux  périglandulaire  peut,  en  pénétrant 
à  travers  le  hîle,  aller  jusqu’à  transformer  la  glande  tout  entière  en  un  bloc  adipeux 
ne  présentant  plus  la  moindre  trace  de  tissu  rénal. 

Ces  modifications  s’observent  surtout  dans  les  inflammations  lentes,  consécutives  à  la 
formation  des  calculs  rénaux. 

Une  femme  de  40  ans  meurt  après  avoir  présenté  une  suppression  complète  des  urines 
pendant  quinze  joux’s.  A  l’autopsie  on  trouve  les  reins  plongés  dans  une  énorme  masse 
ïde  graisse,  leur  forme  et  leur  volume  étaient  normaux,  seulement  les  reins  n’étaient 
plus  représentés  que  par  une  masse  adipeuse  compacte  où  l’on  n’entreyoyait  plus  que 
de  rares  vestiges  de.  la  substance  tubulaire, 

Dans  un  cas  cité  par  Godard,  la  moitié  inférieure  seule  d'un  rein  avait  subi  cette 
transformation  adipeuse,  et  dans  le  bassinet  dilaté  on  trouva  un  calcul  volumineux. 
Dans  le  cas  de  Brovn  {Pathological  Sodety’s  Transactions.,.  \o\.  ^U),  il  existait  dans  la 
masse  graisseuse  une  série  de  petits  abcès  communiquant  les  uns  avec  les  autres,  dans 
l’un  d’eux  on  trouva  un,  calcul.  Le,  rein  gauche  seul  était  intéressé,  sa  cavité  communi¬ 
quait  par  une  série  de  fistules  avec  l’aine  du  côté  correspondant.  Dans  le  cas  de  Wipham 
(Prtt/i.  Soc.  Trans.,,  vol,  XIV),  le  rein  droit  était  absolument  transformé  en  une  masse 
graisseuse  que  circonscrivait  un  abcès  dont  l’ouverture  s’était  faite  à  la  cuisse  droite. 
Dans  le  cas  de  Hearth  [Path.  Soc.  Trans.,.  yoI.  X)^  l’aorte  ne  fournissait  pas  d’artères  ré¬ 
nales.  Ici,  il  s’agit  d’un  malade  calculeux  ayant  été  opéré  de  la  pierre  vingt  ans  auparavant, 
mais  qui  par  ailleurs  avait  toujours  joui  d’une  bonne  santé,  jusqu’avant  les  trois 
semaines  qui  précédèrent  sa  mort.  A  cette  époque,  il  eut  une  hématémèse  et  commen¬ 
çait  à  se  plaindre  de  somnolence,  de  crampes  dans  les  membres  inférieurs.  Pendant  le 
sommeil,  la  respiration  était  bruyante.  Au  moment  de  sa  réception  à  i’hôpital,  il  pré¬ 
sentait  du  cornage,  une  dyspnée  principalement  inspiratoire,  une  impossibilité  presque 
complète  d’articuler  un  son.  Le  pouls  était  à  120;  là  température  à  100®  F.  (38®  centig.); 
à  l’auscultation,  râles  crépitants  et  muqueux  dans  les  deux  bases;  pas  d’anàsarque; 
urines  alcalines  et  purulentes.  Bientôt  l’orthopnée  augmente,  le  malade  tombe  dans  le 
coma  et  meurt  le  jour  même  de  son  entrée  à  l’hôpital.  A  part  le  larynx,  qui  était  rouge 
.  et  œdématié,  toutes  les  lésions  portent  sur  les  reins.  Le  rein  gauche,  dont  la  capsule  est 
amincie,  est  complètement  transformé  en  une  masse  adipeuse  une  demi-fois  plus  volu¬ 
mineuse  que  le  rein  normal.  Vers  le  hîle  apparaît  un  tissu  résistant,  comme  cicatriciel, 
qui  pénètre  jusqu’au  centre  de  l’organe  et  au  milieu  duquel  on  trouve  un  volumineux 
calcul  d’une  forme  régulièrement  pyramidale,  de  la  grosseur  d’une  noix  de  tamarin. 
Cette  masse  se  compose  du  bassinet  oblitéré,  de  l’uretère,  de  vaisseaux  sanguins  pour 
la  plupart  comprimés,  de  tissu  conjonctif  qui  divise  le  tissu  adipeux  en  anasses  polyé¬ 
driques  irradiant  du  calcul  comme  centre  et  contenant  des  vaisseaux  sanguins  très 
développés.  Les  cellules  de  ce  tissu  conjonctif  étaient  en  prolifération  et  présentaient 
déjà  des  granulations  graisseuses.  Sur  la  périphérie  de  cette  masse  cellulo-graisseuse 
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existaient  quelques  petits  lobules  que  le  microscope  montra  n'être  autre  chose  que  des 
vestiges  de  la  substance  corticale.  L’uretère  était  transformé  en  un  cordon  imper¬ 
méable. 

Le  rein  droit  en  était  arrivé  à  des  stades  variables  de  dégénérescence  ;  un,  tiers  environ 
du  tissu  normal,  secrétant,  subsistait  encore,  mais  ce  tiers  était  le  siège  d’une  inflam¬ 
mation  intense.  Le  reste  était  transformé  en  une  masse  comparable  à  du  mastic,  creusée 
de  lacunes  que  limitait  une  membrane  très  mince,  et  dans  l’une  de  ces  lacunes  on  trouva 
un  calcul  mou,  sphérique  de  la  grosseur  d’un  pois.  Le  bassinet  qui  était  dilaté  et 
aminci  contenait  un  calcul  pesant  32  grammes. 

Çe  cas  est  intéressant  en  ce  qu’il  montre  que  la  vie  et  un  bon  état  de  santé  appa¬ 
rente  peuvent  subsister  alors  même  que,  l'un  dès  reins  étant  complètement  détruit,  il  ne 
reste  plus  de  l’autre  qu’une  très  petite  partie  du  tissu  encore  capable  de  fonctionner.  Ici 
le  rein  gauche  était  sans  aucun  doute  transformé  en  une  masse  graisseuse  depuis  de 
longues  années,  mais  la  persistance  d’une  petite  quantité  de.  tissu  normal  avait  permis 
la  survie,  et  il  est  très  probable  que  les  symptômes  urémiques  n’ont  apparu  que  parce 
que  cette  portion  elle-même  est  devenue  le  siège  d’une  inflammation,  c’est-à-dire  trois 
semaines  avant  la  mort  du  malade.  (Remarks  on  the  fatty  transformation  of  the  Kidney, 
in  The  British  Med.  Journal,  july  7,  1883).  —  L.  Dn. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  . 

.  Séançe  du  ii  avril  1883. —  Présidence  de  M.  Reliqubt. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu,  mis  aux  voix  et  adopté. 

La  correspondance  imprimée  comprend  :  Le  Progrès  médical,  le  Journal  d’hygiène,  1» 
Journal  des  sages-femmes,,  le  Concours  médical,  la,  Gazette-  médicale,  de  Picardie,  \e§.  Annales 
des  maladies  des  organes  génito-urinaires,  la  Revue  des  travaux  sdentifques,  .i.  Il,  2,  la 
Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale.  •  .  . . 

Les  Mémoires  de  la  Société  de  médecine  de  Strasbourg,  t.  iS,  1882,  et  t.  tl9,  1883.  -t- 
Mémoires  et  Comptes  rendus  de  la  Société  médicale  de  Lyon,  t.  21,  1881,  t.  22,  1882. 

Etude  comparative  du  muguet  et  de  la  digitale,  par  le  docteur  Durieux, 

La  correspondance  manuscrite  comprend  des  lettres  des  Sociétés  de  médecine  de  Lyon 
et  de  la.Sarthe  annonçant  la  réception  des  Bulletins  de  notre  société,, 

M.  Cyr  présente  une  brochure  sur  le  zona  offerte  par  le  docteur  Fabre  (de  Commentry). 

M.  LE  Secrétaire  GÉNÉRAL,  annonce  trois  mémoires  envoyés  pour  lé  concours  .Duparcque: 
un  mémoire  imprimé  de  M.  Boissard,  interne  des  hôpitaux,  et  deux  mémoires,  manus¬ 
crits  avec  épigraphe  et  pli  cacheté.  ; 

M.  Graux  lit  un  travail  sur  la  pleurésie  dans  l’état  puerpéral,  à  propos  d’une  obserya-r 
tion,  où  la  malade  gnérit  après  15  ponctions, 

DISCUSSION 

M.  Düroziez  :  M.  Graux  nous  a  dit  qu’il  avait  trouvé  peu  d’abaissement  du  foie.  Est-ce 
avant  ou  après  l’acCouchement? 

M.  Graux  :  La  détermination  de  la  hauteur  du  foie  n’a  été  faite  qu’après  l’accouchement. 
Ce  peu  d’abaissement  me  frappa  en  raison  de  la  quantité  de  liquide  et  de  la  distension 
de  la  paroi  thoracique.  J’en  attribuai  la  cause  à  ce  que,  la  pleurésie  s’étant  développée 
à  la  fln  de  la  grossesse,  l’épanchement  n’avait  pu  se  porter  vers  l’abdomen;  mais  avait 
pris  de  l’extension  aux  dépens  de  l’autre  cavité  pleurale,  ce  que  démontrait  le  refoule¬ 
ment  très  considérable  du  médiastin  et  du  cœur. 

M.,  Düroziez  :  Dans  ses  recherches,  M.  Graux  a-t-il  trouvé  des  .cas  analogues,.  Car,  il  y 
a  là  une  question  d’opportunité  pour  l’intervention  qui  est  des  plus  importantes.  Le  mé¬ 
decin  doit  être  en  effet  bien  embarrassé  sur  la  conduite  à  tenir  en  présence  d’une  femme 
en  travail,  qu’il  sait  atteinte  d’un  tel  épanchement. 

M.  Graux:  Aucune  des  observations  que  j’ai  pu  lire  ne  ressemblait  à  celle  que  nous 
suivions  avec  mon  collègue  Anezou.  Dans  les  cas  de  pleurésie  gravidique  publiés 
il  y  avait  en  général  peu  d’épanchement.  Quant  à  la  pleurésie  après  la  grossesse^  je  np 
connais  que  l’observation  de  Ghevallereau.  Nous  avons  donc  été  dominés  par  la  cramtel 
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de  voir  l’épanchement  devenir  purulent  si  nous  agissions  trop  près  de  la  parturition; 
c’est  ce  qui  nous  a  fait  retarder  et  attendre  une  absolue  nécessité  pour  intervenir. 

M.  Duroziez  demande  si,  dans  un  cas  semblable,  M.  Graux  agirait  de  la  même  façon. 

M.  Graux  :  Nous  étions  dans  des  conditions  spéciales.  En  raison  des  particularités 
dont  j’ai  parlé,  la  pleurésie  n’avait  été  diagnostiquée  qu’au  moment  du  travail,  de  sorte 
que  noüs  ne  pouvions  guère,  à  ce  moment,  faire  autre  chose  que  d’attendre  la  fin  du 
travail  puisque  l’accouchement  paraissait  se  faire  normalement.  Je  crois  que,  dans  un 
cas  semblable,  mais  où  le  diagnostic  pourrait  être  fait  plus  tôt,  ii  serait’  préférable  de 
ponctionner  avant  le  travail. 

Il  est  procédé  au  vote  sur  l’élection  de  M.  Baraduc,  au  titre  de  membre  titulaire. 
M.  Baraduc  est  nommé  à  l’unanimité  des  membres  présents. 

M.  le  docteur  Durand-Fardel  fait  une  communication  sur  une  théorie  de  la  goutte,  (Voir 
l’ümon  Médicale  des  8  et  12  juillet  1883.) 

Election  du  jury  pour  le  prix  Duparcqüe  :  MM.  Reliquet,  Polaillon  et  Thevenot  sont 
nommés  au  premier  tour. 

Il  est  procédé  k  ütt  dèüxième,  puis  à  un  3®  scrutin  qui  donne  la  majoril^é  à  MM.  Dubuc 
et  Delefosse. 

La  commission  se  trouve  donc  composée  de  MM.  Reliquet,  Polaillon,  Thevenot,  Dubuc 
et  Delefosse, 

M.  René  Blache  présente  un  volume  intitulé  :  Extraits  de  pathologie  infantile  de  Blache 
et  Guersant,  publiés  par  René  Blache. 

—  La  séance  est  levée  à  diiq  hedres  et  demie. 

Le  secré^ire,  Gaston  Graux. 


Séance  du  28  avril  1883.  —  Présidence  de  M.  Rbliqubt. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu,  mis  aux  voix  et  adopté* 

En  l’absence  du  secrétaire  général,  M.  ftoügon,  archiviste ,  dépouille  la  correspondance. 

La  correspondance  imprimée  comprend  :  le  Concours  médical,  le  Jburrial  d%ygiëne,  le 
Progrès  médical,  la  Revue  de  thérapeutique,  le  Journal  des  sagès-femmes. 

La  correspondance,  manuscritè  comprend  : 

Une  lettre  du  ministre  de  l’instruction  publique  au  sujet  de  la  Revue  des  travaux 
scientifiques,  , 

Une  lettre  de  remercîments  de  M.  Baraduc,  nommé  membre  titulaire  dans  la  dernière 
séance*  , 

Une  lettre  de  la  Société  de  médecine  de  Strasbourg  accusant  réception  du  Bulletin  de 
l’année  1881,  annonçant  l’envoi  du  dernier  volume  de  ses  Bulletins,  et  faisant  port  du 
plairir  qu’elle  éprouverait  à  continuer  ces  relations  et  ces  échanges  avec  la  Société. 

Une  lettre  de  M.  Blondeau  demandant  à  être  nommé  membre  honoraire,  —  L’examen 
de  cette  demande  est  renvoyé  à.  une  commission  composée  de  MM,  Charrier,  Perrin  et 
Duroziez,  rapporteur. 

Une  lettre  de  M.  Ladreit  de  Lacharrière  s’excusant  de  ne  pouvoir  assister  à  la  séance. 

M.  Reliquet  présente  une  brochure  intitulée:  Hématurie  et  colique  spermatiques  dues 
à  un  méat  étroit  placé  haut  sur  le  gland. 

M.  Li  Président  donne  lecture  d’une  lettre  qu’il  vient  de  recevoir  dans  laquelle  M.  de 
Beauvais  envoie  sa  démission  de  secrétaire  général. 

M.  le  Président  se  fait  l’interprète  des  regrets  de  la  Société  en  présence  de  cette  déci¬ 
sion  et  dit  qu’il  se  rendra,  immédiatement  après  la  séance,  chez  M.  de  Beauvais  pour 
lui  demander,  au  nom  de  la  Société,  s’il  est  absolument  résolu  dans  sa  détermination. 

La  proposition  de  M.  Reliquet  reçoit  l’approbation  générale. 

La  Société  décide  qu’un  de  ses  membres  sera  délégué  pour  préparer  la  prochaine 
séance,  h  l’ordre  du  jour  de  laquelle  sera  portée  l’élection  du  secrétaire  général,  pour 
le  cas,  bien  entendu,  où  M.  de  Beauvais  maintiendrait  sa  démission. 

Sur  la  proposition  de  M.  Charribr  cette  mission  est  confiée  par  la  Société  k  M.  Tho- 
rens ,  qui  qocepte. 

M.  le  docteur  Bouyer,  médèOin  inspectenr.  4es  eauit;  de  Cautprets,  membre  correspon¬ 
du^  R8?|ste  k  4  lé^itce* 
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M.  Apostoli  a  la  parole  pour  lire  un  travail  à  l’appui  de  sa  candidature. 

L’examen  des  titres  de  M.  Apostoli  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de 
MM.  Thorens,  Gillebert  Dhercourt  fils  et  Thévenot,  rapporteur. 

M.  Duroziez  :  Je  vois  une  dame  de  32  ans  qui,  au  commencement  de  janvier  1883,  a 
a  été  atteinte  de  rhumatisme  des  gaines  qui  entourent  la  malléole  interne  gauche.  Les 
articulations  étaient  intactes.  Le  pied  reposait  sur  le  bord  externe;  le  moindre  mouve¬ 
ment  provoquait  des  douleurs  excessives  ;  la  malléole  interne  était  très  douloureuse  au 
moindre  contact;  toute  la  région  était  tuméfiée.  La  malade  est  rhumatisante;  elle  a,  de 
plus,  des  accidents  particuliers  du  côté  de  l’utérus  qui  m’ont  fait  penser  à  un  rhuma¬ 
tisme  génital.  Quand  elle  a  pu  remuer  la  jambe,  elle  a  remarqué  que  la  jambe  et  la 
cuisse  étaient  beaucoup  moins  grosses  que  celles  du  côté  droit,  avec  une  différence 
de  2  centimètres.  Nous  avons  employé  le  massage,  l’électricité  faradique,  les  applications 
de  teinture  d’iode  et  le  bandage.  Aujourd’hui,  28  avril,  la  malade  peut  monter  plusieurs 
étages,  facilement,  mais  elle  ne  peut  descendre  que  comme  le  font  les  petits  enfants. 

Je  demande  à  mes  collègues  si  c’est  une  loi  dans  les  entorses  que  cette  difficulté  pour 
descendre  se  maintienne  longtemps,  ou  bien  si  la  difficulté  dépend  des  muscles  plus 
spécialement  atteints.  Ici,  c’est  le  jambier  postérieur  et  ses  attaches  qui  ont  été  plus 
particulièrement  pris. 

M.  Gillebert  Dhercourt  père  raconte  Qu’il  a  fait  autrefois  ühe  chute  sur  les  talons.  Il 
n’y  eut  pas  d’ entorse,  mais  il  se  produisit  Une  sorte  de  contusion  de  la  région  tibio- 
tarsîenne,  et,  à  la  suite  de  ce  traumatisme,  notre  collègue  né  put,  pendant  fort  long¬ 
temps,  descendre  un  escalier  ou  marcher  sur  un  plan  incliné,  sans  éprouver  de  vives 
douleurs;  tandis  qu’il  montait  facilement  les  marches. 

M.  Thorens  fait  remarquer  que  cette  différence  de  la  douleur  entre  la  montée  et  la 
descente,  dans  les  affections  du  cou-de-pied,  s’explique  tout  naturellement  par  la  phy¬ 
siologie  des  mouvements  de  la  jambe;  car  on  peut  dire  qu’on  descend  avec  le  pied, 
tandis  qu’bn  monte  avec  le  genou. 

M.  Richelot  demande  le  point  précis  où  souffre  la  malade  de  M.  Duroziéz.  Est-cè  dans 
le  pied,  dans  l’articulation  tibio-tarsienne  ou  dans  le  genou? 

M.  Duroziez  :  C’est  à  la  partie  postérieure  de  la  malléole  interne;  et  il  me  semble  que 
la  douleur  siège  principalement  dans  la  gaine  du  jambier  postérieur.  Je  demanderai  à 
M.  Gillebert  Dhercourt  aq,bout  de  combien  de  temps  et  pendant  combien  de  temps  il  a 
souffert. 

M.  Gillebert  Dhercourt  dit  qu’il  a  soüffert  fort  longtemps,  environ  dix  ans,  et  que 
cette  douleur  apparaissait,  à  certains  jours,  même  en  marchant  sur  un  terrain  bien 
nivelé. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

Le  secrétaire,  Gaston  Graux. 


Bulletin  des  décès  de  la  ville  de  Paris.  Semaine  du  31  août  au  6  septembre 
1883.;rr-  Population  d’après  le  recensement  de  1881 : 2,239,928  habitants. 

Décès  :  929.  —  Fièvre  typhoïde,  40.  —  Variole,  2.  —  Rougeole,  17.  —  Scarlatine,  1. 
—  Coqueluche,  15.  —  Diphthérie,  croup,  27.  —  Dysentérie,  0.  —  Erysipèle,  5.  —  Infec¬ 
tions  puerpérales,  5.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Méningite  (tubercul.  et 
aiguë),  43.  —  Phthisie  pulmonaire,  175.  —  Autres  tuberculoses,  12.  —  Autres  affections 
générales,  64.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrêmes,  45.  —  Bronchites  aigttës, 
13. —  Pneumonie,  37. — Athrepsie  des  enfants  élevés:  au  biberon,  94;  au  sein  et  iMite, 
48;  —  inconnues,  12. — ^Maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  75;  circulatoire,  44;  respi¬ 
ratoire,  52;  digestif,  53;  génito-urinaire,  20;  de  la  peau  et  du  tissu  lamineux,  4;  des  os, 
articulât,  et  muscles,  4.  —  Morts  violentes,  20.  —  Causes  non  classées,  5. 

Résumé  de  la  36®  semaine.  —  Le  nombre  des  décès  notifiés  au  service  de  statistique  ne 
s’est  élevé  cette  semaine  qu’au  nombre  très  faible  de  929.  Ce  nombre  est  un  peu  au- 
dessous  (10  décès  environ)  de  la  vérité,  parce  que  les  décès  déclarés  dans  la  journée  du 
jeudi  à  la. mairie  du  V®  arrondissement  n’ont  pas  été  transmis  en  temps  utile. 

Malgré  cette  différence  insignifiante,  la  mortalité  de  la  36®  semaine  peut  être  consi¬ 
dérée  comme  exceptionnellement  faible. 

Toutes  les  maladies  épidémiques  ont  participé  plus  ou  moins  à  cette  amélioration  de 
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la  santé  publique.  La  Fièvre  typhoïde  (40  décès  au  lieu  de  lieu  de  b4  et  de  49,  chiffres 
des  semaines  précédentes)  s’est  rencontrée  surtout  dans  les  quartiers  excentriques  du 
nord  de  Paris. 

La  Variole  (2  décès)  se  fait  remarquer  depuis  cinq  ou  six  semaines  déjà  par  son 
extrême  rareté. 

La  Scarlatine  (1  décès)  est  également  très  peu  meurtrièrè. 

La  Rougeole'(17  décès  au  lieu  de  22  et  de  20)  et  la  Coqueluche  (13  décès  au  lieu  de 
23  et  de  19)  sont  plutôt  un  peu  au-dessous  de  leur  taux  ordinaire.  La  Diphtérie  (27 
décès  au  lieu  de  23  et  de  28)  qui  s’était  montrée  meurtrière  pendant  l’hiver  et  le  prin¬ 
temps  dernier,  conserve  depuis  plusieurs  semaines  déjà  une  fréquence  un  peu  moins 
grande.  .  ,  ' 

La  Bronchité  (13  décès)  et  la  Pneumonie  (37  décès)  sbiit  rares  Comme  elles  le  sont 
d’habitude  à  la  fin  de  l’été. 

La  seule  maladie  saisonnière  dont  la  fréquence  ait  été  élevée  pendant  cette  semaine 
est  l’Athrepsie  des  jeunés  enfants.  Elle  a  causé  134  décès  (au  lieu  de  135,  143,  138, 
chiffres  des  précédentes  semaines).  Pour  juger  de  l’importance  de  ces  chiffres,  il  suffira 
de  rappeler  que,  pendant  lès  quatre  premières  semaines  de  janvier,  l’Athrepsie  n’avait 
■càüsé  que  64  décès'en  mioyenne  par  semaine.  La  mortalité  due  à  cette  maladie  est  donc 
deux  fois  et  dèinie  plus  -  élevée  à  présent  qu’elle  ne  l’était  en  hiver.  Ce  résultat  ne  doit 
pas  surprendre,  car  il  se  reproduit  régulièrement  chaque  année  a  la  fin  de  l’été;  il  est 
-encore  plus  visible  . dans. le  Midi  de  la-France  qu’à  Paris. 

Il  n’a  été  notifié  au  service  de  statistique  que  314  mariages,  mais  la  faiblesse  de  ce 
nombre  n’est  qu’apparente,  deux  mairies  (dont  celle  du  V®  arrondissement)  ayant  né¬ 
gligé  (le  transmettre  les  bulletins  de  mariage., 

On  a  déclaré  1,147  naissances  (383  garçons  et  364  filles)  dont  852  légitimes  ;  parm’ 
les  293  illégitimes,  233  n’ont  été  reconnues  ni  par  le  père  ni  par  la  mère.  En  outre,  il  y 
a  eu  79  mort-nés  ou  morts  avant  rînscriptiôn,  dont  22  illégitimes.  ' 

Dt  Jacques  Bertillon, 

Chef  des  Travaux  de  Statistique  municipale  de  la  Ville  de  Paris. 


FORMULAIRE 

Pommade  CHLOROFORMÉE. Lasègue  et  Regnauld.  . 

Chloroforme  . .  20  à  5o  grammes.  .  '  ; 

.  Vaseline  .................  60.  à  80  .  — 

■  Mêlez.  — -  Onctions  contre  les  douleurs:  rhumatisniales  - ou  névralgiques,  et  contre  lés 
douleurs  thoraciques  vagues  des  tuberculeux.  —  N.  D. 


COURRIER 


Nécrologies ---T  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de  -M.  Duval-Jouve,  a, ’ncien  inspec¬ 
teur  des  Académies  dé  Strasbourg  :et  de  Montpellier,  correspondant  de  l’Académie  des 
sciences.  M.  Duval-Jouve  avait  publié  des  travaux  de  botanique  très-estimés.  Il  était  le 
père  de  notre  très  distingué  confrère,  le  docteur  Mathias -Duval. 

—  Nous  apprenons  également  la  mort  de  M..  le  docteur  Cucuel,  président  honoraire 
de  l’Association  des  médecins  du  Doubs,  décédé  le  -  25  août  à  l’âge  de  67  ans,  à  Mont¬ 
béliard;  et  celle  de  M.  le  docteur  Perriquet,  ex-chirurgienÿ  en  chef  de  la  Compagnie 
d’Anzin,  décédé  le  31  août,  dans  sa  77®  année,  à  Valenciennes.  , 


9VASSI1VE  FREmiVT.  —  Les  médecins  qui  désirent  essayer  ou  '  prescrire  la 
quassine  amorphe  trouveront  dans  la  quassine  Frémint  (pilules  contenant  chacune  2  cen¬ 
tigrammes)  toutes  les  garanties  de  dosage  et  de  pureté..  Un  flacon  à  titre  d’essai  est 
envoyé  franco  contre  toute  demande  adressée  à  la  Pharmacie,  18,  rue  d’Assas,  Paris. 


Le  gérant  :  G.  RICHELOT.  ; 
.  P.Rri?.  --.gimprimqrw  ALCANvLÉVy,^pl,  ..  . 
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I.  Ch.  Eloy  ;  L’èlectrothérapie  en  dermatologie.  —  II.  Comité  consultatif  d’hygiène . —  III.  Biblio¬ 
thèque  :  lodoforme.  —  IV.  Académie  de  médecine.  Intoxication.  —  Néphrectomie.  —  Société 
médicale  des  hôpitaux  Les  bains  froids  dans  la  fièvre  typhoïde.  —  V. Courrier.— VI.  Analyse 
diji  lait  d’Arcy. 


L’électrothérapîe  en  dermatologie. 

L’électrothérapie  dans  les  maladies  de  la  peau.  —  Ce  qu’elle  est  et  ce  qu’elle  pourrait 

être.  —  Emploi  médical  de  la  galvanisation  et  de  la  faradisation. —  Emploi  chirurgical 

de  l’électrolyse  et  de  la  galvanocaustie  en  dermatologie. 

Malgré  les  grandes  promesses  de  ses  premiers  jours,  l’électrothérapie 
n’a  pas  encore  satisfait  à  toutes  les  espérances  de  son  début.  Est-ce  à  dire 
que  son  efficacité  thérapeutique  soit  contestable  dans  tous  les  cas?  Non, 
assurément.  Mais,  systématiquement  exagérée  dans  ses  résultats  par  quel¬ 
ques  enthousiastes,  trop  délaissée  par  la  majorité  des  praticiens  qui, 
durant  leurs  études,  n’apprennent  peut-être  pas  assez  à  mettre  en  œuvre 
ses  puissantes  ressources,  elle  est  tombée  trop  souvent  dans  des  mains  fort 
peu  désintéressées.  De  là  ce  discrédit  dont  il  faut  à  coup  sûr  tenir  compte, 
et  qui,  néanmoins,  ne  peut  porter  atteinte  à  la  valeur  thérapeutique  de  cet 
agent. 

Seulement,  comme  le  faisait  remarquer  dernièrement  un  médecin  amé¬ 
ricain,  M.  Harda’way,  à  ses  collègues  de  la  Société  médicale  du  Missouri, 
l’électricité  est  parfois  en  défaut  dans  des  affections  où  son  intervention 
paraîtrait,  au  premier  abord,  la  mieux  indiquée  et  le  plus  efficace. 

Voici  les  dermatopathies  (1)  :  le  siège  superficiel  de  ces.  affections,  leur 
diagnostic  ordinairement  précis,  leurs  indications  thérapeutiques  en  géné¬ 
ral  apparentes,  sont  assurément  des  motifs  suffisants  pour  mettre  à  profit 
les  propriétés  thérapeutiques  de  l’électricité. 

Les  dermatopathies  sont  souvent  douloureuses.  N’a-t-on  pas  employé 
l’électricité  à  titre  de  sédatif  de  la  douleur?  Les  dermatopathies  s’accom¬ 
pagnent  parfois  d’infiltrations,  d’engorgepients,  de  tuméfactions  des  tissus 
dermiques  ou  sous-dermiques  :  est-ce  que  cet  agent  ne  possède  pas  des 
propriétés  résolutives?  Les  dermatopathies  ont  pour  origine  ou  pour  con¬ 
séquence  des  altérations  de  la  nutrition;  ne  trouve-t-on  pas  dans  l’élec¬ 
trisation  un  stimulant  de  la  nutrition  ?  Faut-il ,  dans  l’espèce ,  décréter 
d’accusation  les  observateurs  et  le  petit  nombre  de  leurs  expériences,  ou 
bien  mettre  en  cause  la  puissance  même  de  cet  agent  médicamenteux?  L’un 
et  l’autre  de  ces  arrêts  seraient  trop  rigoureux;  m’est  avis  que,  dans  l’es¬ 
pèce,  le  jugement  à  intervenir  devrait  être  plutôt  celui  de  Salomon.  Bien 
que  citoyen  du  pays  de  Franklin  où  l’électrothérapie  est  en  grand  honneur 
et  en  grand  abus,  M.  Hardaway  partage  cette  opinion. 

En  variant  les  formes  d’électricité,  les  conditions  de  leur  application, 
leur  expérimentation  dans  les  variétés  diverses  des  dermatopathies,  le 
médecin  américain  a  obtenu  des  résultats  partiels  assurément,  mais  qui 
font  espérer  de  bons  services  de  l’électrothérapie  dans  un  certain  nombre 
d’affections  médicales  ou  chirurgicales  de  la  peau.  Ici  d’ailleurs,  comme 
dans  toutes  les  médications,  la  condition  au  succès  est  d’employer  cet 
agent  avec  habileté  et  avec  discernement.  L’a-t-on  toujours  fait? 

Dans  ce  traitement  électrothérapique,  la  galvanisation  et  la  faradisation 
répondent  à  des  indications  différentes.  C’est  ainsi  que  dans  les  dermato¬ 
pathies  avec  troubles  du  système  nerveux,  l’une  et  l’autre  de  cés  méthodes 
ont  une  utilité  presque  égale;  l’application  doit  être  centrale,  c’est-à-dire 
directement  appliquée  sur  les  centres  nerveux,  ou  bien  périphérique,  et  por- 

(1)  Saint-Louis.  Courrier  of  medecine,  juin  1883,  p.  493. 
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ter  alors  sur  les  points  malades.  Enfin  un  autre  procédé,  l’électrolyse , 
est  encore  d’un  grand  secours  pour  la  destruction  des  tumeurs,  des  hyper¬ 
trophies  et  des  néoplasies  cutanées  de  diverses  natures  (1). 

Satterlée  et  Piffard  ont  employé  le  courant  faradique  dans  le  traitement 
de  Xamê  rosacée,  et  Gheadle  (de  Londres)  a,  par  ce  môme  moyen ,  obtenu 
quelques  succès  dans  la  deuxième  période  de  cette  maladie  (2).  La  mé¬ 
thode  de  faradisation  de  Hardaway  consiste  à  fixer  le  pôle  positif  sur  lii 
nuque  et  le  pôle  négatif  sur  la  région  malade.  Le  môme  auteur  conseille 
aussi  de  faire  usage  d’un  courant  galvanique,  l’un  des  pôles  étant  appliqué 
sur  la  région  temporale  et  l’autre  sur  le  siège  de  l’éruption.  Enfin,  l’élec- 
trolyse  a  été  recommandée  dans  le  but  de  produire  la  coagulation  du  sang- 
dans  les  vaisseaux  variqueux. 

Une  aiguille  servant  de  pôle  négatif  est  introduite  dans  la  dilatation  vas¬ 
culaire;  le  pôle  positif  est  tenu  dans  la  main  par  le  malade.  On  emploie 
une  batterie  puissante  de  huit  ou  dix  éléments,  et  on  répète  plusieurs  fois 
les  électropunctures  sur  le  trajet  des  longs  vaisseaux.  Ces  derniers  ont-ils 
une  faible  étendue  ?  on  se  contente  d’introduire  l’aiguille  parallèlement 
à  leur  direction.  Mais  M.  Hardaway,  inventeur  de  ce  procédé,  déclare  avec 
franchise  que  ce  traitement  ne  dispense  pas  des  moyens  thérapeutiques 
généraux.  Il  faut  donc  bien  se  garder  de  l’enthousiasme  de  Bartholow,  et  ne 
pas  prétendre  que,  dans  l’espèce,  l’électrothérapie  est  une  médication  sou¬ 
veraine  môme  sans  l’intervention  puissante  et  continue  du  régime  diété¬ 
tique  et  de  l’hygiène. 

Dans  la  séborrhée  du  cuir  chevelu^  on  a  pu  modifier  les  troubles-  fonction¬ 
nels  glandulaires  et  obtenir  quelques  succès  par  la  faradisation  en  humec¬ 
tant  préalablement  les  cheyeux.  On  appliquait  sur  eux  le  pôle  négatif  et  le 
malade  tenait  dans  la  main  le  pôle  positif.  Il  faut  avoir  soin  d’employer 
un  faible  courant  et  de  ne  pas  le  prolonger  pendant  plus  de  dix  à  quinze 
minutes.  Mais  ce  traitement  local  ne  suffit  pas  et  ne  dispensé  pas  des 
moyens  thérapeutiques  généraux. 

La  faradisation  et  la  galvanisation  ont  aussi  parfois  une  heureuse 
influence,  surtout  cette  dernière,  comme  moyen  palliatif  des  éruptions 
ortiées.  Mais  l’efficacité  de  cet  agent  est  plus  manifeste  dans  les  urticaires 
réflexes,  c’est-à-dire  d’origine  vraisemblablement  spasmodiques.  Aussi  les 
courants  continus  ont,  dans  cette  môme  maladie,  donné  des  résultats  avan¬ 
tageux;  les  faits  cliniques  sont  donc  ici  en  accord  avec  la  physiologie. 

Dans  le  prurit,  la  galvanisation  et  la  faradisation  ont  été  employées  par 
divers  médecins  (3).  D’autres  ont  seulement  obtenu  une  atténuation  mo¬ 
mentanée  des  sensations  douloureuses.  Que  l’électrisation  soit  locale  ou 
générale,  les  effets,  dans  cette  affection,  ne  sont  pas  plus  durables.  D’ailleurs, 
dans  les  cas  soumis  à  cette  médication,  le  prurit  était  probablement  de 
nature  idiopathique. 

Dans  V eczéma,  la  galvanisation  amène  une  atténuation  et  parfois  une 
disparition  rapide  des  démangeaisons  :  ce  soulagement  est  temporaire  et 
sa  durée  est  môme  plus  courte  que  celle  des  améliorations  produites  par 
les  autres  médications  (4).  Malgré  le  témoignagé  de  certains  observateurs, 
l’efficacité  de  ce  moyen  est  douteuse,  et  M.  Hardaway,  qui -l’a  employé, 
n’a  jamais  observé,  sous  son  influence,  la  diminution  des  infiltrations 
eczémateuses. 

C’est  surtout  dans  la  période  aiguë  de  Vherpès-zoster  et  dans  les  névralgies 

(1)  Duhring.  Traité  pratique  des  maladies  de  la  peau,  traduit  par  Barthélemy  et  Colson, 
1882,  p.  97. 

(2)  The  Traetitiomier, im\M, 

(3)  Rockwell.  Ranking’s  Abstracts,  1871,  t.  II,  p.  100. 

(4)  Rockwell.  The  Lancet,  1873,  I.  Il,  p.  371.  —  Pilfard.  The  Med.  Times  and  Gaz.,  1879, 
t.  I.  p.  47. 
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qui  l’accompagnent,  que  les  courants  continus,  comme  l’a  fait  remarquer 
Duhring,  sont  eïïicaces  pour  faire  disparaître  la  douleur  et  arrêter  l’éruption. 
Ce  traitement  paraît  d’une  réelle  utilité  cà  MM.  Besnier  et  Doyon,  dont 
l’expérience  clinique  possède  une  si  grande  et  si  légitime  autorité.  Aussi 
les  névralgies,  les  parésies ,  les  amyotrophies  et  les  troubles  trophiques 
consécutifs  ,au  zona  sont  justiciables  des  courants  continus  faibles  et  pro¬ 
longés  (1). 

Des  éponges  mouillées  servent  d’électrodés  :  l’une  est  appliquée  sur  la 
région  malade  et  l’autre  sur  le  trajet  des  nerfs  correspondants.  On  fait 
usage  d’un  courant  descendant  de  cinq  à  dix  éléments  ;  chaque  séance,  de 
dix  minutes,  est  répétée,  trois  fois  chaque  jour.  Duhring  prolonge  les 
séances  pendant  vingt  à  trente  minutes  et  les  répète  deux  fois  chaque  jour. 
Il  emploie  l’électricité  à  la  fois  lorsque  le  zona  est  en  pleine  évolution,  et 
aussi  contre  les  douleurs  qui  suivent  l’éruption  (2). 

Toutes  les  variétés  de  calvitie  sont  améliorées  par  l’électrothérapie,  mais 
Valopeeia  areata,  entre  autres,  est  heureusement  modifiée,  d’après  M.  Har- 
daway  par  l’application  sur  la  région  malade  d’un  courant  d’intensité 
moyenne.  La  pratique  de  Waldenstrôm  (3),  est  la  même  dans  cette  maladie 
et  Duhring  en  conseille  l’usage  contre  les  pelades  tenaces  et  rebelles. 

Dans  le  traitement  de  la  sclérodermie,  quelques  succès  ont  été  obtenus  de 
l’emploi  de  ce  moyen  par  Feber,  Piffard,  Armaingaud  et  Schwimmer  (4), 
M.  Besnier  n’en  a  pas  obtenu  des  résultats  aussi  heureux,  néanmoins,  il 
est  d’avis  de  renouveler  les  tentatives.  Dans  un  cas  de  morphée  M.  Hardaway 
a  échoué  par  l’emploi  de  l’électricité,  mais.  Duhring  conseille  cependant 
l’essai  des  courants  continus,  sous  l’influence  desquels  il  a  été  témoin  de 
très  durables  améliorations. 

L’électrothérapie  est  d’un  puissant  secours  dans  le  traitement  chirurgical 
de  quelques  dermatopathies.  Ici  on  intervient  au  moyen  des  méthodes 
électrolytiques  ou  galvanocaustiques.  Elles  ont  toutes  deux  une  incontestable 
valeur  ;  seulement  l’électrolyse  modifie  profondément  les  tissus  par  action 
chimique,  tandis  que  la.galvanocaustique,  n’agissant  que  par  la  chaleur,  a 
depuis  quelques  années  perdu  du  terrain  au  profit  de  la  thermocaus¬ 
tique.  A  ce  titre,  le  thermocautère  est  supérieur  au  galvanocautère  par 
la  commodité  de  son  maniement. 

Une  des  plus  fréquentes  applications  de  l’électrolyse  est  la  destruction  des 
poils  surnuméraires.  Cette  conquête  thérapeutique  de  l’électricité  est, 

.  paraît-il,  des  plus  appréciées  de  l’autre  côté  de  l’Atlantique.  Quelques 
médecins  américains  la  préconisent  comme  «  un  véritable  bienfait  envers 
l’humanité  »  et  dissertent  complaisamment  sur  l’influence  physique  des 
pseudo-moustaches  de  la  lèvre  supérieure  sur  le  sexe  qui,  par  état  de 
nature,  doit  être  imberbe.  Il  y  a  là,  paraît-il,  une  cause  d’infériorité  sociale 
pou^  ]-s.  quelques  femmes  hirsutes,  yoirmême  une  cause  de  mélancolie  et, 
ajoutent-ils,  de  folie! 

C’est  le  docteur  Chas.  Michel,  de  Saint-Louis  (5),  qui  a  eu  la  gloire  de 

(1)  Kaposi.  Leçons  sur  les  maladies  de  la  peau,  trad.  par  Ernest  Besnier  et  Doyon,  t.  1, 
p.  620.  —  Buckley.  Med.  Times  and  Gaz.,  1876,  t.  II,  p.  213.  —  Jones.  Eodem  loc.,  1870, 
t.  I,  p.  3b6.—  Watteville.  Brüish.  med.  Journ.,  1879,  t.  II,  p.  38.—  Fabre  (de  Gommen- 
Iry).  Le  zona,  p.  227, 1882. 

(2)  Voir  Banque.  Thèse  de  Paris,  1875.  —  Vulpian,  Bidletin  gén.  de  thérap.,  déc.  1879. 

(3)  Deutsche Kl'inik,  1873.  —  Duhring.  Loc.  dt.,  p.  530.  —  Armaingaud.  Union  médicale, 
1878,  t.  XXVI,  p.  709. 

(4)  Rockwell.  The  London  med.  Bec.,  1871,  11“  o,  p.  100.  —  Fieher.  Wicn.  med.  Wonh., 
20  nov.  1870.  —  Voir  Kaposi.  Loc.  dt.,  p.  123,  t.  II. 

(5)  Piffard.  Discascs  of  thc  skin,  1870,  p.  307.  —  Hardaway.  Phil.  med.  Times,  14  février 
1880.  —  Fox.  New-York  med.  Beeord.,  22  mars  1879.  —  Duhring.  Loc.  cit.,  p.  501.  — 
White.  Med.  Times  nnd  Gaz..  1881,  U  TI,  p.  131. 
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préconiser  aux  Etats-Unis  cette  méthode  d’extirpation  des  hypertrophies 
pilaires.  Piffard,  Hardaway,  Fox,  Duhring  l’ont  aussi  mise  en  honneur 
pour  la  destruction  des  poils  de  la  lèvre  supérieure.  On  introduit  une 
aiguille  très  fine  et  fixée  à  un  manche  dans  le  follicule  pileux.  Cette 
aiguille  est  en  communication  avec  le  pôle  négatif  d’une  pile  galvanique, 
dont  une  éponge  humide  et  tenue  dans  la  main  par  le  malade  forme  le 
pôle  positif.  La  batterie  galvanique  est  puissante  de  huit  à  douze  élé¬ 
ments. 

La  malade  étant  couchée  en  pleine  lumière,  on  introduit  l’aiguille  dans 
le  follicule,  en  évitant  de  pratiquer  l’épilation  avant  Faction  électrolytique. 
Bulkey  conseille  cependant  de  maintenir  le  poil  avec  une  pince,  et  de  s’en 
servir  comme  d’un  conducteur  pour  introduire  l’aiguille  dans  le  folli¬ 
cule  (1). 

L’aiguille  une  fois  placée,  on  ferme  le  circuit,  et  on  ne  doit  le  rompre 
qu’au  moment  où  la  base  du  poil  est  entourée  d’une  sorte  de  bourrelet 
rougeâtre,  indice  de  Faction  exercée  par  l’électricité.  La  rougeur  et  la  con¬ 
gestion  périfolliculaire  disparaissent  après  quelques  heures.  Enfin,  la 
cicatrice  à  laquelle  cette  petite  opération  donne  lieu  s’efface  aussi  après 
quelques  semaines.  Quand  les  poils  sont  nombreux,  M.  Hardaway  divise 
l’opération  en  plusieurs  séances. 

Duhring,  qui  se  sert  de  ce  procédé,  a  observé  que  la  douleur  est  faible, 
et  que  les  malades  les  plus  pusillanimes  s’y  habituent  facilement,  même 
quand  il  s’agit  de  l’extraction  de  poils  durs  et  épais.  Enfin,  d’après  le  même 
auteur,  l’extraction  de  ces  poils  est  suffisante,  et  il  est  inutile  de  s’arrêter 
à  celle  dés  poils  flottants  et  du  duvet  «superflu  et  importun». 

U ac7ié  rosacée  Qi  lo.  rosacée  ont  été  combattues,  comme  on  Fa  vu  plus 
haut,  au  moyen  de  cette  méthode,  dont  les  résultats,  d’après  Hardaway, 
sont  supérieurs  à  ceux  des  autres  médications. 

L’électrolyse  des  nævi  et  des  tumeurs  érectiles  ou  pulsatiles  est  connue 
depuis  longtemps.  Elle  est  heureusement  appliquée  au  traitement  des 
taches  vineuses,  et,  depuis  longtemps.  Fox  a  démontré  sa  supériorité  sur  les 
scarifications  linéaires  de  Balmanno-Squire  et  le  tatouage  de  Sherwell  (2). 

Contre  les  taches  vineuses  d’une  certaine  étendue,  on  emploie  une  cou¬ 
ronne  de  fines  aiguilles  implantées  sur  un  manche  conducteur  servant  de 
pôle  négatif,  une  pile  de  sik  à  dix  éléments  et  un  cylindre  de  charbon  tenu 
par  le  malade  et  formant  le  pôle  positif.  Les  tachés  sont-elles  petites?  Une 
seule  aiguille  suffit.  Ce  traitement,  dont  Hardaway  a  toujours  fetiré  des  bé¬ 
néfices,  même  dans  les  cas  de’larges  taches,  est  préconisé  par  de  nombreux 
médecins  anglais  et  américains  qui  en  ont  obtenu  le  même  pcofit.  Un  des 
avantages  de  cette  méthode,  est  de  pouvoir  suivre  les  phases  diverses  de 
Faction  chimique  de  l’électricité.  Il  se  forme  un  caillot,  des  gaz  se  dégagent, 
et  la  tumeur  prend  une  coloration  bleuâtre.  D’ailleurs,  il  faut  éviter  la 
désagrégation  de  la  tumeur  et  sa  suppuration,  comme  Fa  fait  observer 
Duhring. 

La  méthode  galvanocaustique  a  été  employée  aussi  par  Bryant,  Dawson 
et  Allen,  Wills,  etc.  (3).  Le  cautère,  un  couteau,  une  lame  de  platine  ou 
une  aiguille  chauffés  au  rouge  blanc,  est  introduit  jusque  dans  les  couches 

(1)  Balkey.  The  London  med.  Rev.,  1881,  p.  430. 

(2)  Voir  British  med.  Journ.,  1879,  t.  II,  et  Arch.  ofdcrm.,  1879,  t.  V,  p.  834.  —  Althauss. 
London  med.  Record,  1867,  t.  I,  p.  131,  et  1866,  t.  I,  p..231. —  Du  même,  Rraithwaües 
retrospect,  1876,  t.  II,  p.  139.  —  Carter.  The  Lancet ,  janvier  1873.  —  Penhall.  Eode  loc., 
1874,  t.  I,  p.  330.  —  Beard.  Phil.  m.ed.  Times,  1874,  t.  II,  —  Knott.  The  Lancet,  1873,  1. 1, 
p.  462,  et  British  med.  Journ.,  1880,  t.  II,  p.  730.  —  Duncan.  Braithwaites  retrospect,  1876, 
t.  I,  p.  173.  —  Kaposi.  Loc.  cit.,  p.  228. 

(3''  Wills.  Med.  Times  and  Gazette,  1834,  t.  Il,  p.  460,  —  Bryant.  The  Lancet,  1869,  t.  I, 
p.  601.  —  Dawson  et  Allen,  N.  Y.  med.  Record,  t.  XI.  p.  II.  —  Voir  The  Lancet,  1874,  t.  I, 
p.  470,  et  1881, ft.  II,  p.  374. 
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les  plus  profntides  de  la  tumeur.  La  rétraction  du  caillot  ainsi  formé  pro¬ 
duirait  la  rétraction  permanenle  du  calibre  des  vaisseaux  et  la  guérîsoû 
des  Psevi.  Ici,  toutefois,  l’emploi  du  thermocautère  est  bien  préférable  au 
galvanocautère.  Actuellement,  en  Amérique  et  en  Angleterre,  comme  en 
France,  on  a  rendu  justice  au  premier  de  ces  instruments  en  l’adoptant 
de  préférence  au  second. 

Le  lupm  érythémateux,  a  été  combattu  avec  succès  par  le  galvano¬ 
cautère;  Hebra  en  a  fait  usage;  Kaposi  lui  préfère  le  cautère  de  Paquelin, 
et  MM.  Besnier  et  Doyon  considèrent  cette  méthode  comme  inférieure  à  la 
scarification  linéaire.  Dans  un  cas,  M.  Hardaway  a  employé  l’électrolyse 
et  obtenu  la  guérison  du  processus  morbide. 

La  méthode  électrolytique  a  été  encore  employée  avec  succès  dans  le 
traitement  des  nævi  pigmentaires  et  des  petits  fibromes,  contre  lesquels  on 
a  fait  usage  avec  quelques  succès  de  la  galvanocaustique.  Contre  le  xan- 
thoma  (Fox)  (1),  les  verrues,  les  végétations  dès  organes  génitaux,  les 
cornes  cutanées,  le  molluscum,  les  épithéliomas,  à  une  période  peu  avancée 
de  leur  évolution,  on  peut  essayer  soit  de  la  méthode  électrolytique,  soit  de 
la  galvano-caustic  (2).  Enfin,  d’après  M.  Hardaway,  il  serait  utile  d’essayer 
du  traitement  de  la  kéloïde  par  l’électrolyse,  d’autant  plus  que,  jusqu’à  ce 
jour,  les  caustiques  et  le  bistouri  ont  rarement  procuré  des  résultats 
durables.  Ici,  comme  dans  toutes  les  affections  où  les  hémorrhagies  abon¬ 
dantes  et  les  cicatrices  apparentes  doivent  être  évitées,  l’électrolyse  paraît 
donc  appelée  à  rendre  des  services. 

En  terminant,  comment  ne  pas  constater  que  l’éleCtricité  n’a  donné 
jusqu’ici  à  la  dermatopathologie  que  de  bien  modestes  bénéfices?  Pour  qu’elle 
entre  dans  la  pratique  courante,  il  faut  donc  que  ses  résultats  soient  vul¬ 
garisés  et  appréciés  de  tous,  et  qu’au  grand  profit  des  malades,  son  emploi 
cesse  d’être  le  privilège  de  quelques  médecins  d’ailleurs  d’un  incontestable 
talent,  mais  dont  le  nombre  est  trop  restreint. 

Ch.  Eloy. 

(1)  The  Lancet,  1879,  t.  II,  novembre, 

(2)  Bryant.  The  Lancet,  1S74,  t.  I,  p.  405. 


Le  comité  consülttitif  d’hygiène  publique  pendant  le  prémier  trimestre 
de  l’année  1883. 

Voici  line  heureuse  innovation  dont  on  remerciera  vivement  le  Comité  consultatif  d’hy- 
giénë  de  France.  Jusqu’à  présent,  la  publication  dès  travaux  de  ses  membres  était 
annuelle.  Désormais  elle  aura  lieu  sous  forme  de  fascicules  trimestriels.  Nulle  me¬ 
sure  n’était  plus  opportune  pour  témoigner  de  la  vitalité  de  cette  institution,  dont  on 
n’appréciera  jamais  assez  les  éminents  services. 

Parmi  les  pages  du  premier  fascicule  de  l’année  1883,  il  en  est  qui  empruntent  au 
choléra  d’Egypte  un  exceptionnel  intérêt.  Ce  sont  celles  où  M.  Fauvel,  dans  les  séances 
des  29  janvier,  17  février  et  S  mars  1883,  c’est-à-dire  bien  avant  l’invasion  cholérique 
sur  les  bords  du  Nil,  démontrait,  avec  une  infatigable  persévérance,  le  danger  qui  me¬ 
naçait  ce  pays  et  l’Europe.  Les  faits  récemment  acquis  en  épidémiologie  et  les  résultats 
d’une  longue  observation,  prouvaient  la  nécessité  de  renforcer  les  mesures  prophylac¬ 
tiques.  «  Déjà  même,  ajoutait  M.  Fauvel,  avec  une  prévoj^ance  justifiée  depuis  par  les 
«  événements,  il  fallait  craindre  de  voir  le  système  de  préservation,  organisé  avec  tant 
<«  de  peine,  être  supprimé  sous  l’influence  des  intérêts  anglais,  aujourd’hui  prépolents 
«  en  Egypte.,,  Déjà,  disait-il,  l’Angleterre  déclare  se  charger  de  l’administration  du  canal 
«  de  Suez  et  eu  laisser  le  passage  ouvert  à  tous  les  navires.  Appliquera-t-elle  à  cet  égard, 
«  au  point  de  Vue  sanitaire,  là  doctrine  commerciale  inaugurée  dans  l’Inde  ?  » 

Le  comité  consultatif  d’hygiène  a  donc  fait  œuvre  de  vigilance  ;  par  des  avis  oppor¬ 
tuns,  il  a  mis  le  gouvernement  français  en  garde  contre  ces  dangers  menaçants.  Aussi 
dans  les  événements  accomplis  et  dans  ceux  que  l’avenir  tient  peut-être  en  réservé,  la 
responsabilité  des  pouvoirs  publics  est  bien  entière. 

iis  sont  tout  armés  pour  répondre  aux  notes  de  diplomatie  médicale  du  Foreign  Office. 
N’âVions-niiuS  pas  raison  de  dire  que  le  mémoire  de  M,  Faüvel  et  les  travaux  du  comité 
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reçoivent  en  temps  opportun  une  légitime  consécration,  par  la  publication  du  premier 
fascicule  de  l'année  1883? 

D’autres  communications  de  M.  Rochard  sur  les  épidémies  du  Sénégal  et  l'épidémie  de 
fièvre  typhoïde  de  l’école  d’Aix,  de  M.  Proust  sur  la  diphthérie  à  Saint-Pétersbourg,  témoi¬ 
gnent  de  l’activité  scientifique  des  membres  de  la  cinquième  commission.  Parmi  les 
mesures  employées  pour  combattre  cette  dernière  épidémie,  M.  Proust  signale  la  création 
d'un  hôpital  pour  les  diphthéritiques  et  l’installation  de  refuges  pour  les  enfants  sains 
qu’il  y  a  lieu  d’isoler  des  sujets  malades.  Nos  administrations  sanitaires  ont  là  des 
exemples  à  suivre. 

Parmi  les  autres  rapports,  signalons  dans  la  section  d’hygiène  alimentaire,  celui  de 
M.  Gallard,  sur  le  fonctionnement  du  laboratoire  de  chimie  de  Breslau,  rapport  qui  montre 
bien  la  faveur  dont  ces  laboratoires  jouissent  à  l’étranger;  ceux  de  M.  Grimaux,  sur  la 
limite  de  contenance  des  vins  en  alcool  et  en  extrait]  de  MM.  Jacquot  et  Willm,  sur  les  eaux 
minérales  de  Cambo,  Saint-Christan  et  Salies-de-Béarn,  et  enfin  de  M.  Boulet,  sur  de  pré¬ 
tendus  cas  de  guérison  de  la  rage  chez  l’homme.  L’éminent  professeur  du  Muséum  discute 
avec  une  impartialité  toute  scientifique  les  résultats  obtenus  par  l’emploi  de  certains 
agents  médicamenteux  tels  que  le  curare,  et  fait  bonne  justice  des  remèdes  plus  ou  moins 
secrets  ou  empiriques,  dont  les  inventeurs  font  annoncer  périodiquement  à  l’adminis¬ 
tration  centrale  les  merveilleux  effets  par  la  voie  hiérarchique  de  quelques  maires  de 
campagne. 

Dans  un  autre  mémoire,  M.  Bouley  traite  une  question  d’une  importance  majeure 
pour  la  prophylaxie  de  la  tuberculose.  La  transmissibilité  et  la  contagiosité  de  cette 
affection  aux  animaux  ont  été  démontrées  par  les  récents  travaux  de  M.  Toussaint.  La 
découverte  du  contagium  paraît  définitivement  acquise  à  la  microbiologie,  on  a  donc 
quelque  raison  de  redouter  la  transmission  à  l’homme  du  tubercule  des  animaux.  C’est 
avec  raison  que  M.  Bouley  demande  l’institution  d’expériences  nouvelles  dans  les  écoles 
vétérinaires  pour  étudier  à  nouveau  la  transmission  de  cette  affection  bovine  aux 
autres  espèces  animales,  avant  de  décider  s’il  y  a  lieu  de  prohiber  définitivement  l'usage 
alimentairè  de  la  viande  des  animaux  tuberculeux. 

La  publication  trimestrielle  des  travaux  du  Comité  consultatif  d’hygiène  était  donc, 
comme  nous  le  disions  plus  haut,  une  excellente  mesure.  L’énumération  de  Ces  excellents 
travaux  en  est  la  meilleure  preuve.  —  L.  D. 


BIBLIOTHÈQUE 


Sur  la  médication  chirurgicale  avec  l’iodoforme  ;  observations  pratiques  de  M.  le  docteur 
A.  Minich,  chirurgien  en  chef  honoraire  de  l’hôpital  civil  de  Venise,  etc... 

Depuis  de  nombreuses  années,  l’auteur  s’est  attaché  à  rechercher  l’action  de  l’iodo¬ 
forme  dans  le  traitement  des  affections  chirurgicales.  Admirablement  placé  dans  son 
vaste  service  hospitalier  pour  grouper  un  grand  nombre  d’observations,  il  a  pu  étudier 
d’une  façon  complète  l’action  de  ce  topique. 

Voici  le  résumé  de  cette  étude  : 

1°  L’iodoforme  est  un  remède  à  employer  comme  antiseptique; 

2®  Il  n’est  pas  un  spécifique  contre  les  maladies  tuberculeuses  des  os  et  des  parties 
molles  ; 

3°  C’est  un  remède  dangereux  et  qui  exige  une  grande  attention  dans  son  usage; 

4®  Il  ne  doit  pas  être  appliqué  sur  une  grande  surface,  surtout  dans  les  organes  riches 
en  tissu  cellulaire  ;  dans  la  cavité  abdominale;  chez  les  vieillards,  chez  les  individus 
atteints  de  dégénérescence  adipeuse  du  cœur  ou  affectés  d’albuminurie;  enfin,  chez  les 
sujets  hystériques  ou  hypocondriaques;  ■ 

5®  La  dose  maxima  ne  doit  pas  dépasser  4  grammes  pour  un  pansement; 

6®  L’individu  traité  par  l’iodoforme  doit  être  surveillé  de  près,  en  suivant  avec  atten¬ 
tion  la  fréquence  et  la  force  du  pouls,  la  tendance  au  sommeil  et  l’état  mental; 

7®  Si  l’on  constate  quelques-uns  des  troubles  précités,  on  devra  changer  la  médication 
et  enlever,  par  des  lavages  fréquents  et  prolongés,  les.  moindres  parcelles  du  mé¬ 
dicament  ; 

8®  Avec  l’iodoforme  seulement,  la  médication  antiseptique  est  possible  dans  les  opé¬ 
rations  pratiquées  dans  la  bouche,  le  vagin,  le  rectum. 

M.  le  docteur  Minich  n’a  jamais  eu  d’intoxication  complète  à  déplorer;  un  seul  de  ses 
malades,  opéré  d’un  phlegmon  diffus  de  la  vaginale  du  testicule  droit,  et  pansé  à  l’iodo¬ 
forme,  a  montré  seulement  de  Ja  gêne  de  la  parole  après  quelques  jours  de  l’emploi  de 
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cette  poudre,  mais  tout  est  rentré  dans  l’ordre  aussitôt  qu’on  eût  cessé  ce  mode  de 
pansement. 

11  manquait  une  monographie  aussi  complète  à  Tiodoforme;  nous  félicitons  sincère¬ 
ment  notre  distingué  confrère  d’avoir  entrepris  et  mené  à  bien  ce  travail  qui  intéres¬ 
sera  tous  ceux  qui  s’occupent  de  chirurgie.  Nous  ne  regrettons  qu’une  chose,  c’est 
qu’une  part  assez  large  n’ait  été  faite  dans  la  bibliographie  aux  auteurs  français  qui 
se  sont  occupés  de  la  question. 

Millot-Carpe.ntikr. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  11  septembre  1883  —  Présidence  de  M.  Larrey. 

M.  Proust,  secrétaire  annuel,  lit,  au  nom  de  M.  Béchamp,  membre  correspondant, 
une  note  sur  les  micro?ymas  du  tubercule  pulmonaire,  note:  qui  sera  complétée  par  une 
prochaine  communication  à  l’Académie. 

M.  Leudet  (de  Rouen),  membre  correspondant,  fait  une  communication  sur  trois  faits 
d’intoxication  par  la  vapeur  de  charbon. 

Dans  les  deux  premiers  faits,  il  a  eu  l’occasion  d’observer  des,  phénomènes  d’incon¬ 
science  sur  lesquels  il  croit  devoir  appeler  plus  particulièrement  l’alttention,  parce  qu’ils 
n’ont  pas  encore  été  signalés. 

Un  jeune  homme  montepdans  un  grenier  où  il  couchait,  du  charbon  incandescent 
pour  se  chauffer;  il  se,  produit  un  commencement  d’incendie;  ,1e  jeune  homme  s’en 
aperçoit  ét  court  dans  une  chambre  voisiné  réveiller  son  camarade  et  l’engager  à  se 
sauver;  le  camarade  se  sauve,  et  lui,  au  lieu  de  .l’imiter,  rentre  dans  sa  chambre  et  se 
couche  sous  son  lit,  où  on  le  trouve  quelque  temps  apfès  à  demi  asphyxié. 

Dans  le  second  cas,  il  s’agit  d’un  matelot  qui  avait  également  apporté,  pour  se 
chauffer,  du  charbon  incandescent  dans  la  cabine  où  il  couchait  avec  d’autres  matelots; 
sous  l’influence  de  l’intoxication  par  la  vapeur  de  charbon,  au  lieu  de  se  déshabiller 
complètement  pour  se  coucher,  comme  il  le  faisait  toujours,' il  n’ôta  que  la  moitié  de 
ses  vêtements  et  garda  ses  chaussures.  M.  Leudet  croit  devoir  attribuer  ces  actes  à  une 
sorte  d’état  inconscient  produit  par  la  vapeur  de  charbon.  ’ 

Enfin,  dans  le  troisième  fait,  M.  Leudet  a  observé,  sous  l’influencé  dé  la  même  intoxi¬ 
cation,  des  phénomènes  de  paralysie  périphérique  rhomentanéé. 

M.  OnuER  (de  Lyon),- fait  une  communication  relative  à  trois, cas  de  néphrectomie. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’une  jeune  femme  de  21  ans,  atteinte  de  néphrite  sup- 
purée  avec  tumeur  intra-abdominale  volumineuse; -elle  avait  des  urines  purulentes. 

Avant  de  pratiquer  la  néphrectomie,  M.  Ollier,  pensant  à  la  possibilité  d’un  abcès 
produit  par  la  présence  d’un  calcul,  alla  à  travers  la  région  lombaire  à  la  recherche  du 
rein  malade,  qu’il  incisa,  et  dans  lequel  il  plaça  deux  gros  tubes  à  drainage. 

A  la  suite  de  cette  opération,  l’urine  sécrétée  par  le  rein  malade  eut  désormais  son 
écoulement  par  la  plaie;  dès  lors  la  malade,  qui  rendait  chaque  jour  200  à  2o0  grammes 
de  pus  dans  ses  urines,  cessa  d’avoir  des  urines  purulentes  et  rendit  par  l’urèthre  des 
urines  parfaitettient  claires.  L’urine  du  rein  droit  passait  par  la  vessie,  tandis  que  l’urine 
du  rein  gauche,  rein  malade,  passait  par  la  plaie. 

L’opération  avait  été  pratiquée  au  mois  de  décembre  1882;  au  mois  de  mai  survinrent 
des  douleurs  extrêmement  vives,  . et  la  malade  demanda  instamment  à  être  débarrassée 
de  sa  tumeur. 

M.  Ollier  pratiqua  la  néphrectomie  et  rencontra  d’abord  des  difficultés  très  grandes 
produites  par  l’existence  d’adhérences  anciennes  insurmontables.  Il  ne  put  lier  le  pédi¬ 
cule  ni  limiter  exactement  le  rein  en  suivant  la  méthode  indiquée  par  les  chirurgiens 
qui  ont  pratiqué  la  néphrectomie.  Il  sentait,  du  côté  de  la  colonne  vertébrale,  une 
masse  qui  continuait  le  rein  et  qui  lui  fit  croire  un  moment  qu’il  s’agissait  d’un  rein  à 
cheval  sur  la  colonne  vertébrale. 

Il  se  décida  alors  à  ouvrir  la  capsule  fibreuse,  contrairement  au  précepte  donné  par 
les  chirurgiens.  L’opération,  à  partir  de  ce  moment,  se  fit  sans  la  moindre  difficulté  ;  le 
rein  put  être  parfaitement  décollé,  et  tout  fut  terminé  en  quelques  minutes. 

M.  Ollier  en  conclut  que,  dans  l’opération  de  la  néphrectomie,  il  faut,  contrairement 
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h  l’opinion  généralement  admise  par  les  chirurgiens,  attaquer  la  capsule  fibreuse. 
Quand  on  craint  les  adhérences,  il  faut  faire  la  néphrectomie  sous-capsulaire. 

Un  phénomène  assez  singulier  se  produisit  vers  le  treizième  jour  après  l’opération  : 
la  malade  fut  prise,  sans  cause  appréciable,  d’une  salivation  telle  qu’elle  rendit  pendant 
deux  ou  trois  jours  un  litre  environ  de  salive.  Assez  embarrassé  pour  expliquer  ce  phé¬ 
nomène,  M.  Ollier  peiise  qu’on  pourrait  le  rapporter  aune  sorte  d’influence  sympathique 
produite  par  l’irritation  portée  pendant  l’opération  sur  le  pancréas. 

Au  moment  où  M.  Ollier  a  quitté  la  malade,  la  ligature  n’était  .pas  encore  tombée; 
mais  les  urines  étaient  normales,  exemptes  de  pus  et  d’albumine,  et  leur  quantité  était 
égale  à  un  litre  environ  par  jour.  En  un  mot,  la  fonction  du  rein  était  complètement 
rétablie. 

La  seconde  opération  de  néphrectomie  pratiquée  par  M.  Ollier  l’a  été  sur  un  enfant 
atteint  de  tumeur  sarcomateuse  du  rein.  Le  malade  a  succombé  à  la  suite  de  l’opération. 

M.  Ollier  déclare  qu’il  ne  saurait  approuver  l’opinion  des  chirurgiens  allemands  qui 
ont  proposé  la  néphrectomie  dans  les  cas  de  reins  flottants.  A  moins  que  le  rein  flot¬ 
tant  ne  soit  atteint  d’altérations  irrémédiables,  M.  Ollier  ne  pense  pas  que  la  néphrec¬ 
tomie  soit  applicable  à  de  pareils  cas. 

En  résumé,  cette  opération  doit  être  réservée  aux  cas  de  fistule  uréthrale  ou  de 
néphrite  suppurée,  calculeuse  ou  autre,  lorsqu’on  a  tout  lieu  de  croire  que  l’affection 
est  localisée  dans  un  seul  rein  et  que  l'autre  est  entièrement  indemne.  Dans  ce  cas,  la 
néphrectomie  est  utile  pour  empêcher  l'infection  de  l’économié  par  le  foyer  d’inflam¬ 
mation  suppurative,  et  pour  empêcher  que  l’autre  rein  ne  se  prenne  par  sympathie. 

M.  Ollier  a  pratiqué  enfin  la  néphrectomie  dans  un  cas  de  kyste  rénal  qui  s’était 
développé  chez  une  femme,  à  la  manière  d’un  kyste  de  l’ovaire,  et  sans  que  le  moindre 
trouble  morbide  se  fût  manifesté  du  côté  de  la  fonction  rénale.  La  tumeur,  en  se  déve¬ 
loppant  dans  le  bassin,  avait  poussé  le  rein  en  avant,- et  déjeté  latéralement  le  paquet 
intestinal.  L’opération  fut  suivie  de  mort  par  péritonite.  Elle  avait  été  précédée  d’une 
ponction  à  la  suite  de  laquelle  M.  Ollier  avait  pu  affirmer  l’origine  rénale  du  liquide. 

M.  Blot  demande  comment  M.  Ollier  a  pu  s’assurer,  dans  les  cas  dont  il  s'agit,  que 
l’un  des  reins  ptait  parfaitement  sain. 

M.  Ollier  répond  qu’il  a  pu  faire  ce  diagnostic  par  induction*  basée  sür  l’absence  de 
douleur  et  de  tumeur  dans  la  région  du  rein  opposée  à  celle  du  rein  malade. 

M.  Méhü  demandé  quelle  était  la  nature  du  liquide  re.tiré  du  kyste  rénal. 

M.  Ollier  répond  que  ce  liquide  était  séreux,  non  filant  et  contenant  une  proportion 
considérable  d’urée. 

M.  Blot  a  observé  trois  cas  de  rein  flottant,  et  il  ne  lui  est  pas  venu  à  la  pensé  de  pro¬ 
poser  une  opération  pour  des  cas  semblables. 

M.  Ollier  n’èst  p'as  non  plus  partisan  de  la  néphrectomie  pour  les  cas  de  ce  genre,  à 
moins  cependant  que  le  rein  flottant  ne  soit  le  siège  d’une  altération  grave  susceptible 
de  compromettre  la  vie  des  malades. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  25  mai  1883.  —  Présidence  de  M.  Millard. 

TRAITEMENT  DE  LA  FIÈVRE  TYPHO'iDE  PAR  LES  BAINS  FROIDS. 

(Suite  de  la  discussion.) 

M.  DWardin-BeaUmetz  :  Je  ne  veux  pas  ouvrir  de  nouveau  la  discussion  sur  lé  traitement 
de  la  fièvre  typho'ide  par  les  bains  froids,  discussion  qui,  il  y  a  qUélquéS  années, 
en  1876,  a  été  déjà  presque  complètement  épuisée; 

Aussi  j’attendrai  poür  répondre  à  mon  excellent  collègue  M.  Férêol,  que  fea  Statistique 
soit  plus  nombreuse;  je  ferai  toutefois  remarquer  que,  jusqu’ici  j  les  résultats  qU’il  a  obtenus 
(quelque  peu  nombreux  que  Soient  leS  câs  où  il  a  appliqué  la  méthode  de  Brand)  Sont 
peu  encourageants,  surtout  pour  un  procédé  thérapeutique  qui  a  la  prétention  de  réduire 
presque  à  néant  la  mortalité  de  la  fièvre  typho'ide. 

Je  sais  bien  que  l’ob  dira  qlie,  dans  les  cas  malheureux,  M.  Féréol  n’à  pas  appliqué 
dans  toute  sa  rigueur  la  méthode  des  bains  froids  et  qu’il  faut  l’employer  dans  les  pre¬ 
miers  jours  de  la  malàdie.  S’il  eh  est  ainsi,  jé  répondrai  qde  la  méthode  des  bainS  froids, 
telle  que  la  comprennent  Brand  et  ses  discipleS,  est  inapplicable  dans  lioS  hôpitaux,  car 
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nous  ne  recevons  les  malades  qu'à  une  période  plus  ou  moins  avancée  de  là  maladie  et 
presque  toujours  après  le  second  septénaire  ;  nos  confrères  de  Lyon  doivent  trouver  les 
mômes  difficultés  dans  l'application  de  la  méthode  allemande. 

Je  désire  répondre  surtout  ici  à  M.  Dumontpallier.  Lorsqu’un  homme  de  la  haute 
compétence  et  de  la  valeur  scientifique  de  M.  Dumontpallier  vient  nous  apporter  des  faits 
expérimentaux  et  des  faits  cliniques  qui  sont  en  opposition  avec  les  idées  généralement 
reçues,  notre  devoir  est  de  ne  pas  repousser  ces  faits  et  ces  observations,  mais  de  les 
examiner  avec  soin  pour  savoir  quelle  est  la  cause  de  cette  divergence  d’idées.  M.  Dumont¬ 
pallier  soutient  que  le  refroidissement  non-  seulement  n’est  pas  une.  cause  de  congestions 
viscérales,  mais  encore  que  c’est  un  moyen  curateur  applicable  au  traitement  de  ces  con¬ 
gestions.  C’est  là,  à  cdüp  sûr,  un  fait  qui  est  absolument  opposé  à  ce  que  nous  ont  appris 
la  tradition  et  la  clinique.  L’influence  du  froid  est  la  cause  occasionnelle  du  plus  grand 
nombre  des  congestions  et  le  coup  de  froid  joue  le  rôle  prédominant  dans  toute  la 
pathogénie  des  bronchites,  des  néphrites,  des  congestions  hépatiques  pulmonaires,  etc... 
Le  rhumatisme  tout  entier  avec  ses  congestions  multiples  résulte  de  l’impressionnabi¬ 
lité  au  froid. 

La  méthode  expérimentale  venait  d’ailleurs  appuyer  les  faits  cliniques.  Parcourez,  en 
effet,  les  expériences  de  Goltz,  de  Basch,  de  Hock,  et  vous  verrez  qu’elles  démontrent,  d’une 
façon  évidente,  que  l’ensemble  des  vaisseaux  innervés  par  le  grand  splanchnique, 
constitue  un  réservoir  sanguin,  où  affilié  le  sang  qui  s’échappe  de  la  périphérie  parla 
contraction  brusque  et  énergique  du  réseau  vasculaire  de  la  peau  sous  l’influence  du 
froid. 

Schuller  a  môme  été  plus  loin  et  a  montré  de  visu  cette  dilatation  des  vaissëaux  ; 
lorsque  chez  un  animal  on  met  la  pie-mère  à  nu  et  que  l’on  fait  des  applications  réfri¬ 
gérantes  sur  le  ventre  ou  sur  le  train  postérieur  de  l’animal,  on  Voit  se  produire  une 
dilatation  des'  vaisseaux  méningés.  Je  sais  bien  qu’à  ces  faits  expérimentaux,  M.  Dumont¬ 
pallier  a  opposé  d’autres  expériences  et  en  particulier  celles  de  M.  Laffont  dans  lesquelles 
n.ous  voyons  les  animaux  succomber  à  l’influence  du  froid  extérieur  sans  présenter  de 
congestions  viscérales. 

Ges  expériences,  je  l’avoue,  ne  me  paraissent  pas  convaincantes.;  elles  me  montrent 
bien  comment  un  chien  succombe  sous  l’influence  d’un  froid  lent  et  progressif,  mais 
elles  ne  nous  montrent  pas  le  point  important  :  savoir,  ce  qui  serait  survenu  si  l’animal 
avait  vécu.  En  effet,  cette  action  du  froid  est  des  plus  complexes  et  cette  congestion  peut 
s’expliquer  tantôt  par  l’afflux  du  sang  dans  les  organes,  tantôt  par  les  effets  de  la  réac¬ 
tion  qui  se  produit  après  toute  application  du  froid  lorsqu’on  vient  à  la  faire  cesser. 

M.  Dumontpallier  a  aussi  avancé  des  faits  cliniques  et  nous  a  montré  que  ces  malades 
atteints  de  fièvre  typhoïde  avaient  vu  disparaître  des  congestions  pulmonaires,  sous 
l’influence  de  son  appareil  si  ingénieux.  Mais  ces  faits  sont  trop  peu  nombreux  et  on 
pourrait  leur  opposer  un  nombre  presque  égal  et  même  supérieur  '  d’observâtions  où 
l’aj)f)lication  du  froid,  faite  dans  les  mêmes  circonstances,  a  déterminé  des  Congestions, 
des  inflammations  et  des  hémorrhagies  et  il  me  suffira  de  signaler  ici  les  faits  de  M.  Féréol. 

Comme  on  le  voit,  au  point  de  vue  clinique  et  au  point  de  vue  expérimental,  il  ne 
paraît  pas  démontré  d’une  façon  indubitable  que  le  froid  appliqué  à  l’extérieur  ne  soit 
pas  une  cause  de  congestions  viscérales.  11  est  bien  entendu  qu’il  faut  distinguer  ici  les 
applications  du  froid  et  ces  congestions  viscérales.  Je  ne  nie  pas  que  l’on  puisse,  en 
faisant  tout  autour  d’un  organe  la  réfrigération,  amener  l’anémie  dé  cet  organe  et 
j’admets  que  les  applications  de  froid  sur  le  crâne  puissent  combattre  la  congestion 
méningée  et  cérébrale  et  je  ne  parle  pas  de  l’impression  du  froid  sur  tout  le  corps. 

J’exclus  aussi  de  mon  argumentation  les  applications  de  froid  telles  qu’on  les  pratique 
dans  la  méthode  de  Chapmann,  méthode  qui  prétend  modifier  là  circulation  des  organes 
en  agissant  directement  sur  leur  centre  moteur  médullaire  et  qui  consiste  à  faire  des 
applications  chaudes  ou  froides  le  long  de  la  colonne  vertébrale. 

En  résumé  dbnc,  je  crois  que,  jusqu’à  nouvel  ordre,  il  nous  faut  d’autres  faits  expéri¬ 
mentaux  et  d’autres  faits  cliniques  pour  que  nous  adoptions  définitivement  Cette  idée 
que  les  applications  extérieures  de  froid  non  seulement  n’amènent  pas  les  congestions 
viscérales,  mais  encore  peuvent  les  guérir. 

M.  Féréol  :  Je  répondrai  en  fort  peu  de  mots  à  M,  Dujardin-Beaumetz.  Tout  en  recon¬ 
naissant  que  la  pneumonie  n’est  pas  une  des  complications  les  plus  fréquentes  de 
la  fièvre  typhoïde,  jè  crois  qu’elle  n’est  pas  aussi  rare  qUe  le  pensé  mon  collègue  et  ami; 
je  n’en  citerai  qu’une  preuve,  c’est  l’excellente  thèsé  qui  a  été  faite  précisément  sur  ce 
sujet  par  un  de  mes  anciens  internes  les  plus  distingués,  M.  le  docteur  Galissard  de 
Marignac,  qui  en  a  trouvé  les  éléments  en  grande  partie  dans  mon  service  à  l’hôpital 
Lariboisière  en  1879;  cette  thèse  a  été  récompensée  par  la  Faculté  en  1881. 
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Quant  aux  deux  critiques  que  M.  Dujardin-Beaumetz  adresse  à  ma  communication,  il 
en  est  une  que  je  repousse  et  l’autre  que  j’accepte.  Je  ne  puis  accepter  que  ma  commu¬ 
nication  soit,  comme  l’a  dit  M.  Beaumetz,  la  pire  condamnation  de  la  méthode  de 
Braud.  11  n'y  a  aucune  conclusion,  comme  l’a  dit  M.  Dumontpallier ,  à  tirer  d’un  groupe 
de  six  faits;  d'autant  plus  que,  sur  ces, six  faits,  il  n’y  en  a  qu’un  seul  qui  rentre  dans 
la  catégorie  des  malades  traités  suivant  la  méthode  de  Brand ,  et  c’est  un  cas  de  gué¬ 
rison.  Les  cinq  autres  malades  n’étaient  pas  dans  les  conditions  où  Brand  affirme  que  sa 
méthode  est  efficace,  puisqu’ils  ont  été  mis  dans  les  bains  pour  la  première  fois  entre  le 
huitième  et  le  onzième  jour.  Et  cependant,  sur  ces  o  malades,  3  ont  guéri. 

Mais  je  tombe  d'accord  avec  M.  Dujardin-Beaumetz  sur  ce  point ,  qu’il  sera  souvent 
impossible  d’appliquer  la  méthode  de  Brand  dans  nos  hôpitaux  civils ,  puisque  les  ma¬ 
lades  nous  y  sont  amenés,  la  plupart  du  temps,  entre  le  septième  et  le  dixième  jour, 
quelquefois  beaucoup  plus  tard.  Cependant  nous  en  trouverons  encore  l’occasion.  J’ai 
en  ce  moment  deux  malades  qui  me  sont  arrivés  dans  les  conditions  requises,  que  j’ai 
baignés,  qui  vont  bien;  je  vous  en  parlerai  plus  au  long  quand  les  maladies  seront  ter- 
minées. 

Maintenant,  si  je  concède  à  M.  Beaumetz  qu’il  est  parfois  difficile,  impossible  même 
s’il  le  veut,  de  diagnostiquer  une  fièvre  typhoïde  au  quatrième  jour,  j’espère  qu'il  me 
concédera  de  son  côté  que  parfois  aussi. cela  est  très  possible. 

Mais  qu’importe,  après  tout?  S’il  est  prouvé  que  la  méthode  de  Brand  guérit  mieux 
que  les  autres,  à  la  condition  que  les  malades  soient  baignés  dès  les  cinq  premiers  jours, 
commençons  par  baigner  nos  malades  dès  que  nous  soupçonnerons  une  fièvre  typhoïde; 
le  diagnostic  se  fera  plus  tard.  Ne  nous  arrive-t-il  pas  tous  les  jours  d’être  obligés 
de  suspendre  notre  diagnostic?  Et  cependant  il  faut  quelquefois  prendre  de  grandes 
résolutions  en  face  de  cette  incertitude. 

—  Je  continuerai,  Messieurs,  l’étude  nouvelle  que  je  vous  ai  annoncée.  Je  n’ai,  je  le 
répète,  aucun  parti  pris.  Je  ne  crois  qu’à  une  chose,  à  la  nécessité  de  vérifier  les  asser 
tiens  des  Allemands  et  de  l’école  de  Lyon.  Quels  que  soient  les  résultats  de  mon 
enquête,  je  vous  les  apporterai  avec  la  plus  entière  sincérité. 

M.  E.  Labbé  dit  quelques  mots  sur  l’emploi  des  cataplasmes  glacés  dans  le  traitement 
de  la  fièvre  typhoïde, 

Reclificalion  relative  à  une  communication  faite  en  i88i  sur  l’anatomie  pathologique  de  la  lèpre, 
par  M.  CoRNiL. 

On  se  rappelle  que, j’ai  fait,  il  y  a  deux  ans,  devant  la  Société  médicale  des  hôpitaux, 
deux  communications  relatives  à  la  lèpre.  Dans  la  première,  en  commun  avec  M.  Su- 
chard,  séance  du  10  juin  1881,  il  s’agissait  de  bacilles  petits,  situés  dans  les  grandes 
cellules  lépreuses,  provenant  d’une  pièce  qui  avait  é.té  enlevée  sur  le  vivant,  à  Gre¬ 
nade,  et  placée  de  suite  dans  l’alcool.  Dans  une  seconde  communication,  séance 
du  28  octobre  1881,  relative  à  des  pièces  qui  m’avaient  été  envoyées  d’Espagne  et  qui 
avaient  subi  un. commencement  de  putréfaction,  il  y  avait,  en  outre  des  petits  bâton¬ 
nets  qui  appartiennent  en  propre  à  la  lèpre,  de  grandes  bactéries,  allongées,  placées 
bout  à  bout  et  que  j’ai  considérées  aussi  comme  appartenant  à  la  lèpre.  Ces  dernières 
étaient  en  réalité  des.  bactéries  de  putréfaction,  ainsi  que  M.  Babès  l’a  reconnu  en  faisant 
de  nouveau  des  préparations  des  mêmes  pièces  et  en  les  colorant  différemment.  Les 
bactéries  lépreuses,  les  petites  bactéries,  se  colorent  en  effet  par  le  réactif  d’Ehrlich, 
tandis  que  ce  liquide  ne  colore  nullement  les  bâtonnets  et  les  spores  que  j’avais  regardés 
d’abord  comnie  appartenant  à  la  lèpre.  Ces  derniers  se  colprent  en  bleu  par  le  violet 
de  gentiane,  le  violet  o  B,  etc.,  que  j’avais  employés  tout  d’abord.  On  peut,  en  variant 
ces  procédés  de  teinture,  obtenir  sur  les  mêmes  préparations  les  bâtonnets  de  la  lèpre 
colorés  en  rouge  et  les  bâtonnets  et  spores  de  la  putréfaction  colorés  en  bleu. 

Comme  mes  communications  sur  la  lèpre  ont  été  faites  devant  la  Société,  je  tenais 
aussi  à  faire  devant  elle  cette  rectification. 

Présentation  du  larynx  d’un  phthisique  ayant  été  atteint  d’aphonie. 

M.  Goüguexukim  ;  J’ai  l’honneur  de  mettre  sous  les  yeux  de  la  Société  le  larynx  d’un 
malade,  mort,  dans  mon  service,  de  phthisie  aiguë,  ayant  présenté  pendant  sa  vie  de 
l’aphonie  sans  dyspnée  laryngienne.  J’ai  pu  examiner  le  larynx  pendant  la  vie,  et  je  me 
suis  assuré  que  les  replis  assez  tuméfiés,  sui’tout  celui  de  droite,  ne  se  rabattaient  pas 
dans  rintéi’ieur  de  l’organe  au  moment  de  l’inspiration,  au  contraire,  ils  s’écartaient  à 
ce  moment. 
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Cu  t'ail  démontre  donc,  comme  d'autres  que  j’ai  observés,  que  Tœdèine  et  l'hypertro¬ 
phie  des  replis  aryténo-épiglottiques  peuvent  exister  sans  dyspnée,  enfin  que  la  dyspnée 
n'est  pas  consécutive  au  renversement  de  ces  replis  dans  le  larynx,  au  moment  de  l’ins¬ 
piration  ;  car  dans  les  cas  que  j’ai  pu  examiner,  c’est  le  contraire,  c’est-à-dire  l’écarte¬ 
ment  de  ces  replis  que  j’ai  pu  constater  à  ce  moment  de  la  respiration. 

M.  E.  Labbé  se  déclare  partisan  de  la  trachéotomie,  toutes  les  fois  qu’il  existe  un 
œdème  de  la  glotte. 

M.  Gouguexhkim  :  M.  Labbé  prétend  que  chaque  fois  que  l’on  constate  un  œdème  des 
replis  aryténo-épiglottiques,  on  doit  pratiquer  la  trachéotomie  ;  je  ne  crois  pas,  en  raison 
des  examens  que  j’ai  faits,  qu’il  soit  toujours  nécessaire  d’agir  ainsi. 

Du  reste,  la  question  de  l’œdème  de  la  glotte  mérite  des  développements  dans 
lesquels  je  n'entrerai  pas  aujourd’hui,  vu  l'heure  avancée. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  se&'étaire,  Troisier. 


VARIÉTÉS 


Les  Médecins  et  les  Pharmaciens  auxiliaires  de  la  réserve  et  de  l'armée 
territoriale. 

D’après  une  circulaire  du  ministre  de  la  guerre,  les  dispositions  qui  règlent  l’admis¬ 
sion  à  l’emploi  des  médecins  et  des  pharmaciens  auxiliaires  soumiS'  à  la  loi  du  recru¬ 
tement,  sont  les  suivantes  :  . 

Les  secrétaires  des  Facultés  et  des  Ecoles  préparatoires  transmettront  au  ministre  des 
bulletins  individuels  certifiant  l’obtention  des  diplômes  pour  les  officiers  de  santé  et  les 
pharmaciens  de  deuxième  classe,  ou  bien  mentionnant  la  prise  de  doüEe  inscriptions 
pour  les  élèves  aspirants  au  doctorat.  Une  enquête  sera  ouverte  par  chaque  commandant 
de  corps  d’armée,  et,  s’il  y  a  lieu,  une  nomination  avec  leur  ordre  de  route,  en  cas  de 
mobilisation,  sera  adressée  aux  titulaires. 

Leur  affectation  est  la  même,  que  celle  des  autres  officiers  de  réserve  ou  de  l'armée 
territoriale,  c’est-à-dire  qu’ils  seront  répartis  entre  lés  corps  de  troupes,'  les  ambulances 
et  les  hôpitaux.  On  pourra  les  appeler  à  accomplir  une  période  d’instruction  et  ils  seront 
soumis  aux  lois  ordinaires  du  passage  de  la  réserve  dans  l’armée  territoriale.  La  radia¬ 
tion  des  cadres,  la  démission  volontaire  entraînent  la  déchéance  du  grade  et  font  consi¬ 
dérer  le  titulaire  comme  simple  soldat.  Avant  leur  admission  dans  le  cadre,  les  aspirants 
au  doctorat  subiront  devant  un  jury,  siégeant  dans  chaque  Faculté  ou  dans  chaque 
école  de  plein  exercice,  un  examen  portant  sur  le  service  médical  des  corps  de  troupes, 
des  hôpitaux  et  des  armées  en  campagne. 

Cette  circulaire  donne  donc  satisfaction  à  toutes  les  réclamations.  Elle  réglemente  la 
situation  des  officiers  de  santé  et  des  pharmaciens  de  deuxième  classe,  en  créant  en  leur 
faveur  une  position  équivalente  à  l’ancien  grade  de  sous-aide.  Enfin,  elle  donne  satis¬ 
faction  aux  étudiants  en  médecine,  aspirants  au  doctorat  et  possédant  douze  inscriptions. 

L.  D. 


FORMULAIRE 

Poudre  désinfectante.  —  Sigmund.  -  , 

Goudron  de  hêtre  ou  huile  de  cade.  20  à  40  grammes. 

Sulfate  de  chaux  pulv .  200  grammes, 

Mêlez  intimement,  séchez  et  pulvérisez.  —  Pour  saupoudrer  les  ulcérations  vénériennes 
gangréneuses,  après  les  avoir  soigneusement  nettoyées.  —  N.  G. 

SÉTON  CONTRE  l’hyperémie  CONJONCTIVALE.  —  Warlomont. 

L’hyperémie  conjonctivale  irritative  avec  ulcère  vasculaire,  est  avantageusement  com¬ 
battue  par  de  petits  sétons  établis  aux  régions  temporale  ou  mastoïdienne.  Au  moyen 
d’une  large  aiguille  courbe  et  plate,  on  fait  passer  un  cordonnet  de  Soie  sous  un  pont 
de  peau  de  1  à  2  Centimètres,  à  un  ou  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de  l’oreille.  On 
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lie  les  deux  bouts  ensemble,  et  le  séton  se  trouve  dissimulé  dans  les  cheveux.  Les  vési¬ 
catoires  derrière  les  oreilles  ou  à  la  nuque  sont  également  indiqués.  —  Fomentations 

adoucissantes,  légère  compression  pour  maintenir  l’œil  immobile,  régime  fortifiant.  _ 

11  est  certains  ulcères  irritables  de  la  cornée,  qui  exceptionnellement,  sont  utilement 
traités  par  un  attouchement  très  léger,  au  moyen  d’un  crayon  de  nitrate  d’argent  fine¬ 
ment  taillé.  —  N.  G. 


COURRIER 


Nous  croyons  être  utile  à  nos  lecteurs  en  publiant  l'analyse  faite  par  M.  Joulie,  phar¬ 
macien  en  chef  et  chimiste  à  la  maison  de  santé  Dubois,  dw  Lait  pur  et  non  écrémé  de 
la  ferme  d’Arcy-en  Brie  (Seine-et-Marne).  Ce  lait  est  expédié  directement  de  la  ferme  à 
domicile  dans  des  boîtes  en  cristal  plombées.  Ce  mode  de  vente,  qui  supprime  l’inter¬ 
vention  frauduleuse  des  intermédiaires  entre  le  producteur  et  l’acheteur,  mérite  d’être 
encouragé. 

Légion  d’honneur.  —  Par  décret  en  date  du  septembre,  M.  le  docteur  Soulier, 
maire  du  Puy  (Haute-Loire),  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

Vaccination  oèligatoire.  —  M.  Jules  Ferry,  président  du  conseil,  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique,  vient  d’adresser  aux  recteurs  la  circulaire  suivante,  relative  à  la  revac¬ 
cination  obligatoire  des  élèves  des  lycées  et  collèges: 

«  Monsieur  le  recteur, 

«Dans  une  discussion  récente,  les  membres  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de 
Paris  ont,  en  présence  des  heureux  résultats  produits  au  lycée  Louis-le-Grand  par  la 
revaccination  obligatoire,  émis  le  vœu  qne  mon  administration  généralisât  cette  mesure 
pour  tous  les  établissements  de  l’Etat. 

«  Depuis  l’époque  où  la  revaccination  est  devenue  obligatoire  pour  tout  élève  nouveau 
entrant  au  lycée  Louis-le-Grand,  aucun  cas  de  variole  ni.  de  varioloïde  n’y  a  été  cons¬ 
taté. 

«Persuadé  que  la  mesure  demandéè  par  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris 
ne  pourrait  produire  que.  d’excellents  résultats,,,  j’ai  décidé  que  la  revaccination  sera 
obligatoire  pour  tous  les  élèves  internes  des  lycées  et  collèges. 

«  Je  vous  prie  de  donner  des  ordres  pour  assurer  l’exécution  de  cette  mesure. 

«  Jules  Ferry.  » 

Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux.  —  A  la  suite  des  concours  de  l’année 
scolaire  1882-1883,  les  récompenses  suivantes  ont,  été  décernées  aux  étudiants  en  méde¬ 
cine  et  en  pharmacie  de  la  Faculté  de  Bordeaux: 

A.  Médecine.  —  Première  année.  Prix:  M.  Vincent,;  mention  très  honorable  :  M.  Vié- 
ron;  mention  honorable  :  M.  Teissier.  —  Deuxième  année.  Prix  :  M.  Charles  Hédon.  — 
Troisième  année.  Prix  :  M.  Canac  ;  mention  honorable  ;  M.  Rabaine.  —  Prix  du  Conseil 
général  :  M.  Prioleau. 

B.  Pharmacie.  —  Première  année.  Prix  :  M.  Roos.  —  Deuxième  année.  Prix  :  M.  La- 
lanne  ;  mention  honorable  :  M.  Boùdet.  —  Troisième  année.  Prix  :  M.  Crouzel  ;  mention 
honorable  :  M.  Bonis.  —  Prix  du  Conseil  général  :  M.  Collas.  —  Prix  Barbet  :  M.  La- 
lanne  ;  mention  très  honorable  :  M.  Roos.  —  Prix  des  travaux  pratiques.  Première 
année  :  M.  Roos  ;  deuxième  année  :  M.  Lalanne. 

AVIS.  —  LA  SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  PRODUITS  PHARMACEUTIQUES  ADRIAN  et  C^®, 
bien  connue  pour  la  pureté  de  ses  produits,  recommande  d’une  façon  toute  particulière 
à  MM.  les  Médecins  ses  GRANULES-MÉDICAMENTEUX  MATHÉMATIQUEMENT  DOSÉS  au  moyen 
du  pilulier  mécanique  qui  a  obtenu  à  l’Exposition  universelle  de  1878  la  plus  haute  récom¬ 
pense  accordée  à  ce  genre  d’appareils. 

Elle  les  délivre  en  flacons  de  100  granules  ou  en  boîtes  de  10  tubes  contenant  chacun 
20  granules.  —  Les  prescrire  sous  le  nom  de  GRANULES  ADRIAN. 


Le  gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris,  —  îinprijiierie  ALCAN“])jÉVY,  61,  rue  de  Lafayette.j 


N"  131 


L'DNION  MEDICALE  Samedi  15  Septembre  1883 


Sommaire 

1.  Le  Gendre  :  La  maladie  de  Graves-Basedow  et  les  goitres  exophthalmiques.  —  II.  Bibliothèque: 
La  variole  à  l’île  de  la  Réunion.  —  Sulfate  de  cinchonine.  —  III.  Académie  des  sciences  :  Fri¬ 
gidité  antiseptique  des  plaies.— IV.  Courrier.  —V.  Causeries 


REVUE  CRITIQUE  DE  MÉDECINE 


La  maladie  de  Graves  -  Basedow  et  les  goitres  exophthalmiques. 

Notre  temps  s’applique  avec  prédilection  à  réviser  le  cadre  nosologique 
qui  lui  a  été  légué  par  les  générations  antérieures. 

Un  grand  nombre  d’états  pathologiqués,  considérés  jusqu’alors  comme 
des  entités  indépendantes,  ont  été  soumis  à  l’analyse.  Plus  d’une  maladie, 
qui  dans  la  nomenclature  du  passé  jouissait  d’une  place  distincte  parmi  les 
espèces  morbides,  n’a  pu  supporter  la  critique  contemporaine  et  a  vu  s’é¬ 
vanouir  son  individualité  ;  il  lui  a  fallu  descendre  à  l’état  de  simple  com- 
plexus  symptomatique,  susceptible  d’être  rattaché  à  des’' causes  diffé¬ 
rentes. 

Nous  n’examinerons  pas  ici  à  qui,  en  bonne  justice  historique,  il  convient 
d’attribuer  la  paternité  de  la  maladie  désignée  dans  la  plupart  des  traités 
de  pathologie  sous  le  nom  de  goitre  exophthalmique.  —  Que  son  premier 
peintre  ait  été  Parry  (1825),  comme  M.  Vulpian  le  croit,  ou  Pauli  dé 
Hanau  (1837),  ou  Henry  Marsh  (1841),  comme  le  veut  M.  Tapret(l),  l’usage, 
quempenès  arbitrium  est...,  y  a  indissolublement  uni  deux  autres  noms,  et, 
de  même  que  l’atrophie  musculaire  progressive  est  la  maladie  de  Duchenne- 
Aran,  le  goitre  exophthalmique  restera  la  maladie  de  Graves-Basedow. 

Est-ce  bien  d’ailleurs  une  maladie?  Sous  cette  étiquette  pieusement  con¬ 
servée,  n’aurait-on  pas  catalogué  des  choses  différentes,  tantôt  une  névrose, 
tantôt  le  syndrome  caractéristique  d’une  compression  locale?  —  C’est  ce 
que  va  nous  apprendre  l’examen  de  quelques  récentes  publications.. 

(1)  Archives  de  médecine,  1880-18. 
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On  s’instruit  toujours  en  voyageant.  C’est  déjà  un  plaisir  que  de  se  renseigner  de  visu 
sur  les  productions  du  sol,  les  mœurs  des  indigènes,  la  couleur  de  leurs  parapluies  et  le 
prix  des  denrées,  qui  doit  être  partout  fort  élevé,  si  l’on  en  juge  par  les  tarifs  des  buf¬ 
fets  sur  tous  les  chemins  de  fer. 

Mais  combien  la  satisfaction  n’est-elle  pas  plus  vive  quand  le  hasard  des  voyages  nous 
met  en  possession  de  quelque  nouveauté  précieuse  dans  l’ordre  même  de  nos  recherches 
et  de  nos  préoccupations  habituelles  ! 

C’est  ce  qui  vient  de  m’arriver:  j’ai  fait  une  découverte  capitale  en  thérapeutique,  et  je 
n’hésite  pas  à  la  répandre  et  à  en  faire  profiter  le  genre  humain,  sans  passer  par  la 
commission  académique  des  remèdes  secrets  et  nouveaux,  dont  le  scepticisme  bien  connu 
risquerait  de  compromettre  ma  trouvaille. 

Le  remède,  d’ailleurs,  n’est  ni  secret  ni  nouveau,  mais  la  manière  de  s’en  servir  est 
toute  une  révélation. 

Dans  une  récente  excursion,  je  me  suis  donc  rencontré  avec  une  de  mes  anciennes 
clientes  que  vous  me  permettrez  de  vous  présenter,  pour  la  commodité  du  récit,  sous  le 
nom  de  Lerond. 

Nous  ne  nous  étions  pas  quittés  en  très  bons  termes,  ce  qui  ne  vous  étonnera  pas, 
quand  vous  saurez  que  M”®  Lerond,  respectable  commerçante  d’une  quarantaine  d’an¬ 
nées,  est  atteinte  d’hystérie  à  forme  vaporeuse,  avec  manifestations  luxuriantes  du  côté 
Tome.XXXVI.  -  Troisième  séiie.  38 
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La  description  classique  de  la  maladie  de  Graves-Basedow  comprenait 
trois  symptômes  cardinaux:  goitre,  exophthalmie,  palpitations  du  cœur  ; 
autour  de  cette  triade  fondamentale  gravitait  un  cortège  de  phénomènes 
très  variés,  dits  accessoires,  troubles  du  caractère,  des  fonctions  diges¬ 
tives,  de  la  sensibilité,  de  la  menstruation,  etc.,  «tous  ces  signes  un  peu 
disparates  étant  reliés  entre  eux  par  le  système  nerveux,  qui  est  leur  fond 
commun,  et  par  la  maladie  fondamentale  unique  qu’ils  manifestent.  » 
(Grasset)  (1). 

Mais, on  sait  depuis  longtemps  que  le  schéma  classique  est  loin  de  s'ap¬ 
pliquer  à  tous  les  cas  cliniques.  Pour  conserver  à  la  triade  traditionnelle  sa 
personnalité  théorique,  il  a  fallu  pour  ainsi  dire  élargir  la  signification  de 
chacun  de  ses.  termes:  ainsi,  goitre  est  devenu,  dans  l’espèce,  synonyme 
d’hypermégalie  du  corps  thyroïde,  abstraction  faite  de  la  nature  de  cette 
augmentation  de  volume;  sous  la.  rubrique  exophthalmie  ont  été  décrits 
divers  états  anormaux  de  l’appareil  oculaire,  et  les  palpitations  ne  sont 
qu’une  des  rnodalilés  dés  troubles  cardio-vasculaires  observés  dans  cette 
affection. 

En  effet,  si  nous  analysons  les  observations  publiées  sous  les  noms  de 
goitre  exophthalmique,  maladie  de  Graves  ou  de  Basedow,  nous  voyons 
qqe  le  goitre  y  est  décrit  avec  les  caractères  les  plus  dissemblables.  Beau¬ 
coup  d’auteurs  ont  vu,  comme  Trousseau,  dans  la  tuméfaction  du  corps 
thyroïde  le  résultat  d’une  hyperémie  considérable  et  d'une  ectasie  vascu¬ 
laire,  souvent  intermittente,  accompagnant  ou  suivant  dés  crises  de  palpi¬ 
tations,  des  émotions,  l’époque  menstruelle;  à  ces  troubles  congestifs  per¬ 
sistants  on  a  vu  succéder  une  hyperplasie  ou  une  atrophie  scléreuse  de  la 
glande.  Mais,  dans  d’autres  cas  assez  nombreux,  la  tuméfaction  thyroï¬ 
dienne  survenue  d’une  manière  continue,  régulière,  sans  crises,  était  un 
néoplasme  (fibro-sarcôme,  sarcôme  fasciculé,  tumeur  kystique),  et  presque 
toujours,  dans  ces  cas,  il  semble  que  l’apparition  de  la  tumeur  thyroï¬ 
dienne  ait  précédé  celle  des  autres  signes  de  la  triade. 

Les  troubles  de  l’appareil  oculaire  ne  sont  pas. toujours  et  uniquement 

(1)  Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux. 


de  la  lôte,  de  l’estomac,  du  ventre,  des  jambes,  et  généralement  de  tous  les  organes  et 
de  toutes  les  fonctions.  Cet  état  de  santé  s’accordait  fort  mal,  on  le  conçoit,  avec  les 
nécessités  d’un  commerce  prospère,  et  notamment  avec  le  séjour  à  perpétuité  derrière  le 
comptoir. 

Non  seulement,  je  n  avais  pas  réussi  à  délivrer  M”®  Lerond  de  ses  nombreuses  incom¬ 
modités,  mais  encore  un  nuage  avait  marqué  la  fin  de  nos  relations,  et  voici  comment: 

Un  jour  qu’elle  me  demandait  sérieusement  mon  avis  sur  sa  santé,  me  suppliant  de 
lui  dire  franchement,  dans  l’intérêt  de  ses  enfants,  si  elle  n'était  pas  menacée  de  deve¬ 
nir  folle,  je  m’efforçai  de  lui  faire  comprendre,;  sur  un  thème  connu,  que  tout  ce  qu’elle 
éprouvait  était  ner'mux,  que  rien  de  grave  ne  devait  en  résulter  dans  l’avenir,  et  je  con¬ 
clus  ma  petite  conférence  par  cette  phrase  :  «  En  résumé.  Madame,  sans  être  jamais 
très  malade,  vous  serez  toujours  un  peu  patraque!  » 

J’étais  content  de  la  justesse  de  cette  expression,  qui  pour  moi  s’appliquait  très  exac¬ 
tement  à  ces  santés  vacillantes,  à  ce  roulis  incessant,  à  cette  interminable  série  de 
petits  accrocs,  qui  sont  le  propre  des  hystériques. 

Mais  cette  recherche  de  langage  fut,  dans  l’espèce,  fort  mal  acueillie;  et  c’est  avec  un 
air  pincé  que  ma  cliente  me  congédia,  en  me  disant  que  le  mot  patraque  lui  paraissait 
peu  convenable,  et  qu’elle  n’était  pas  habituée  à  s’entendre  traiter  de  la  sorte. 

Vainement  je  lui  aurais  objecté  que  Littré  indique  le  mot  patraque  comme  s’em¬ 
ployant  tamilièreraent  pour  désigner  une  personne  faible,  maladive,  et  qu’il  est  parfai¬ 
tement  reçu  dans  la  meilleure  société.  Ces  arguments  n’avaient  aucune  chance  de  me 
faire  rentrer  en  grâce  après  ma  soi-disant  énormité,  ma  cliente  ayant  également  peu  de 
fréquentation  et  avec  Littré  et  avec  la  meilleure  société. 
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l’exophthalmie.  De  Graefe  a  admis  un  signe,  le  défaut  de  consensus  entre 
le  mouvement  de  la  paupière  et  l’élévation  ou  l’abaissement  du  globe  de 
Fœil  ;  ce  phénomène  lui  paraissait  tellement  pathognomonique,  qu’il 
diagnostiqua,  dit  Eulenburg,  la  névrose  de  Graves  chez  un  malade  qui  ne 
présentait  que  ce  symptôme  et  des  palpitations.  Tandis  que  l’exophthalmie 
expérimentale  chez  les  animaux  s’accompagne  en  général  de  dilatation  de 
la  pupille,  et  qu’on  observe  des  modifications  pupillaires  dans  les  cas  de 
trouble  fonctionnel  du  sympathique  cervical  secondaire  à  une  tumeur  du 
cou,  Eulenburg  n’admet  pas  de  modification  pupillaire  dans  la  maladie  de. 
Basedow  vraie  et  pure. 

Enfin,  outre  les  troubles  purement  fonctionnels  de  l’appareil  cardia-vascu’- 
laire,  tels  que  les  crises  de  palpitations,  la  fréquence  des  pulsations  et  des 
battements  du  cœur  (tachycardie),  des  observations  relatent  la  dilatation 
des  cavités  cardiaques  et  des  lésions  orificielles,  comme  l’insuffisance 
tricuspidienne. 

Pour  continuer  à  maintenir  les  faits  observés  en  harmonie  avec  la 
description  primitive,  on  a  en  outre  été  amené  à  admettre  des  cas  frustes 
dans  lesquels  manquait  un  quelconque  des  trois  grands  phénomènes  ; 
puis,  peu  à  peu,  on  a  vu  disparaître  deux  des  symptômes  considérés  comme 
caractéristiques  par  Graves  et  Basedow,  «  à  tel  point  qu’il  est  probable, 
disait  un  critique,  que  ces  auteurs  n’auraient  pas  reconnu  la  maladie  qu’ils 
nous  ont  décrite  »  (1). 

Les  modifications  apportées  aujourd’hui  à  la  symptomatologie  de  la 
maladie  de  Basedow  consistent  donc  en  ce  qu’une  moindre  importance  est 
attachée  à  certains  signes  classiques  et  que  des  signes  méconnus  jusqu’alors 
ou  laissés  dans  l’ombre  ont  été  placés  au  premier  plan. 

II .  ;  ' 

La  nécessité  de  modifier  la  conception  de  la  maladie  de  Basedow  et  d’en 
élargir  le  cadre  symptomatique  nous  semble  découler  des  deux  excellentes 
études  publiées  par  nos  amis  G.  Ballet  et  P.  Marie,  sons  l’inspiration  de 
leur  maître,  M.  le  professeur  Charcot. 

(i)  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  1883.  B. 


Comme  couclusion  pratique  de  cette  première  partie  de  rpon  histoire,  ne  jamais  se 
lancer  dans  le  langage  usuel  et  familier  auprès  des  malades,  si  l'on  n’est  pas  absolument 
sûr  d’être  compris. 

Malgré  ce  grave  dissentiment,  je  crus  pouvoir  me  hasarder  à  rendre  visite  à  Le- 
rond,  en  passant  devant  chez  elle,  et  à  lui  demander  des  nouvelles  de  sa  santé. 

Elle  était  radieuse  et  avait  repris  toute  la  sérénité  d’une  reine  du  comptoir. 

«  Je  suis  complètement  guérie. 

«  —  Je  vous  en  félicite.  Et  pourrait-on  savoir  à  qui  et  à  quels  moyens  vous  devez 
cette  heureuse  guérison? 

«  —  C’est  à  un  médecin  russe,  qui  vint  l’hiver  dernier  au  magasin,  et  qui  voulut  bien 
s’occuper  de  moi,  avec  beaucoup  de  sollicitude. 

«  Après  m’avoir  bien  interrogée  et  examinée  (c’était  un  homme  très  consciencieux), 
«  il  me  dit  :  Je  sais  ce  qu’il  vous  faut,  mais  je  ne  puis  pas  vous  donner  tout  de  suite  le 
«  remède  qui  vous  guérira.  Je  n’en  ai  pas  avec  moi,  et  il  est  nécessaire  que  j'en  fasse 
«  venir  de  Russie;  je  n’aurais  pas  une  confiance  suffisante  dans  les  drogues  de  vos 
«  pharmaciens  français,  qui  se  livrent  sur  tous  les  produits  cà  une  spéculation  effrénée, 
«  sans  souci  de  la  bonne,  qualité  de  la  marchandise.  Tandis  qu’en  écrivant  en  Russie 
«,  je  sais  ce  que  l’on  m’enverra,  je  suis  sûr  de  la  pureté  absolue  des  médicaments  dont 
«  j’ai  l'habitude,  et  je  pourrai  entreprendre  votre  traitement  avec  la  certitude  de  réussir. 

«  Le  remède  étant  enfin  arrivé  de  Russie,  poursuivit  Lerond,  j’en  pris  d’abord 
«  une  pilule.  Le  lendemain,  le  médecin  vint  s’enquérir  de  l’effet  produit.  L’effet  n’était 
«  pas  satisfaisant.  Je  pris  donc  ce  jour-là  deux  pilules  au  lieu  d’une,  et  continuai  la 
«  môme  dose  pendant  quatre  ou  cinq  jours. 
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M.  Mario  (1)  a  démontré  ffuo  lo  fremblempyif ,  signalé  pour  la  première 
fois  en  France  par  M.  Charcot  en  1862,  cité  depuis  par  divers  auteurs,  et 
qui  a  fait  notamment  l’objet  d’un  travail  lu  par  M.  Guéneau  de  Mussy  à  la 
Société  de  thérapeutique,  constitue  un  des  symptômes  les  plus  constants 
de  la  maladie  de  Basedow,  si  bien  qu’il  permet  d’en  diagnostiquer  les 
formes  frustes.  », 

Mais,  s’il  est  à  peu  près  constant,  son  intensité  est  des  plus  variables  ; 
tantôt  il  domine  tellement  les  autres  symptômes  qu’il  attire  seul  l’attention 
du  malade,  tantôt  le  médecin  est  obligé  de  le  rechercher  en  mettant  le 
malade  dans  certaines  conditions  qui  en  rendent  plus  facile  l’observation. 
Dans  les  cas  bien  accentués,  tout  le  corps  est  agité  d’une  «  trémulation  » 
continuelle  ;  si  le  malade  est  debout,  les  oscillations  rapides  dont  il  est 
animé  semblent  se  faire  suivant  la  direction  verticale  ;  s’il  est  déshabillé  et 
au  repos,  on  voit  que  presque  tous  les  muscles  des  extrémités  et  du  tronc 
sont  le  siège  de  mouvements  fibrillaires^  qui  manquent  à  la  figure  et  dans 
la  langue  (Féréol)  ;  c’est  comme  une  palpitation  de  toute  la  surface  du 
corps. 

Les  membres  supérieurs  présentent  de  petites  oscillations  rapides, 
surtout  visibles  à  î’extrérhité,  et  jusqu’à  un  certain  point  comparables  au 
tremblement  alcoolique,;  la  conséquence  peut  en  être  une  gêne  considérable 
dans  l’action  d’écrire  ou  de  coudre.  Le  tremblement  des  membres  inférieurs 
n’apparaît  parfois  que  si  le  malade  est  assis,  les  pieds  reposant  sur  le  sol 
par  la  pointe  ;  il  peut  devenir  assez  intense  pour  rendre  la  marche  incer¬ 
taine  et  titubante. 

Ce  tremblement,  étudié  à  l’aide  du  tambour  myographique,  fournit  un 
tracé  dont  les  caractères  permettent  le  diagnostic  avec  d’autres  tremble¬ 
ments.  Le  rhythme  des  oscillations  est  uniforme  dans  le  sens  horizon¬ 
tal.  Les  oscillations  verticales,  croissant  graduellement  d’amplitude,  dé¬ 
croissent  ensuite  régulièrement,  donnant  au  tracé  un  aspect  fusiforme. 
Le  nombre  des  oscillations  varie  de  8  à  9  1/2  par  seconde,  tandis  que, 
dans  la  paralysie  agitante  et  le  tremblement  sénile,  il  est  de  5  par  seconde 
en  moyenne. 

/l)  Contribution  à  l’étude  et  au  diagnostic  des  formes  frustes  de  la  maladie  de  Basedow, 
1883. 


«  Je  me  sentis  soulagée  instantanément,  sans  secousse,  sans  fatigue,  et  depuis  lors  je 
«  ne  souffre  plus  ni  de  maux  de  tête,  ni  d’insomnie,  ni  de  mauvaises  digestions,  ni  de 
«  faiblesse  dans  les  jambes. 

«  Le  médecin  russe  ayant  dû  partir  sur  ces  entrefaites  m’a  laissé  une  petite  provision 
«  de  son  remède;  j’ai  encore  des  pilules,  et  je  saurais  me  guérir  si  j’avais  une  rechute.  « 

Cette  histoire,  débitée  avec  la  confiance  la  plus  absolue,  me  paraissait  piquante;  mais 
parviendrais-je  à  savoir  le  nom  du  fameux  remède  envoyé  de  Russie?  Je  craignais  quel¬ 
que  mystère  soigneusement  entretenu  par  le  confrère  moscovite;  bien  loin  de  là,  le 
dénouement  était  encore  plus  limpide  et  plus  complet  que  je  ne  pouvais  le  supposer. 

«  Savez-vous  à  peu  près,  dis-je  à  Lerond,  en  quoi  consistait  le  remède  qui  vous  a 
«  fait  tant  de  bien? 

«  —  Je  le  savais  parfaitement,  mais  je  l’ai  oublié.  Le  médecin  me  l’a  bien  montré 

«  cependant.  C’était  une  poudre  jaune  et  amère;  attendez  donc,  c’était.....  c’était de 

«  la  rhubarbe  !» 

Et  comme  dans  le  duo  :  «  Oui,  c’était  bien  du  chambertin,  »  oui,  c’était  bien  de  la 
rhubarbe  qui  avait  guéri  mon  ancienne  cliente  de  tous  ses  maux. 

Mais  de  la  rhubarbe  venue  de  Russie,  et  administrée  par  un  médecin  russe.  Un  mé¬ 
decin  français,  avec  de  la  rhubarbe  française,  n’en  aurait  jamais  fait  autant. 

^  Voilà  donc  un  puissant  moyen  à  insérer  dans  le  formulaire  spécial  du  traitement  de 
l’hystérie  à  côté  des  pilules  fulminautes ,  des  granules  de  mieapanis  et  des  potions  à 
Yaqua  fontana. 

C’est  tout  le  pendant  de  ce  procédé  ingénieux,  raconté  par  Simplissime,  du  médecin 
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Le  tracé  obtenu  au  moyen  d’une  poire  appliquée  dans  la  paume  de  la 
main  donne  une  ligne  peu  tremblée  et  presque  rectiligne  dans  la  maladie 
de  Basedow,  tandis  que,  dans  la  paralysie  générale  et  l’alcoolisme,  le  tracé 
pris  dans  les  mêmes  conditions  est  très  saccadé  et  se  compose  d’une  série 
de  changements  de  direction  multiples.  M.  Marie  en  conclut  que,  dans  la 
maladie  de  Basedow,  le  tremblement  des  doigts  est  dû  aux  secousses  des 
autres  segments  du  membre  supérieur,  tandis  que,  dans  ces  autres  affec¬ 
tions,  les  muscles  des  doigts  sont  plus  particulièrement  atteints  par  le 
tremblement. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  caractères,  si  minutieusement  étudiés,  et  un  peu 
bien  délicats  pour  rendre  des  services  en  clinique,  il  n’en  ressort  pas 
moins,  d’après  M.  Marie,  que  la  présence  isolée  ou  simultanée  de  l’exoph- 
thalmie  et  du  goître  n’est  nullement  nécessaire  pour  diagnostiquer  la  ma¬ 
ladie  de  Basedow.  Il  faudrait  pensera  elle  chaque  fois  que,  chez  un  malade, 
on  constate  une  tachycardie  permanente  et  ce  tremblement,  sans  augmen¬ 
tation  notable  de  température.  Enfin,  il  existe  un  certain  nombre  d’autres 
symptômes  importants  à  prendre  en  considératipn,  tels  que  la  diarrhée 
'paroxystique  sans  coliques;  —  les  sueurs  qénéralisées  ou  localisées;  —  Van- 
qine  de  poitrine;  —  la  boulimie  ;  —  Vinsomnie  avec  sensation  de  chaleur 
suhjectwe;  —  la  toux  quinteuse  sans  expectoration  ni  signes  physiques;  — 
enfin,  certaines  manifestations  cutanées,  taches  pigmentaires,  vitiligo, 
poussées  d’urticaire,  etc. 

En  ce  qui  concerne  l’angine  de  poitrine  qui  s’est  parfois  montrée  dans  le 
goître  exophthalmique,  M.  Henri  Huchard  (1),  tout  en  la  rangeant  parmi  les 
angines  de  poitrine  d’origine  nerveuse,  et  tout  en  admettant  que  la  maladie 
de  Basedow  est  une  névrose  générale,  se  demande  si  les  accès  angineux 
dans  cette  maladie  sont  vraiment  d’origine  centrale,  et  si  l’interprétation 
pathogénique  n’en  doit  pas  être  plutôt  cherchée  tantôt  dans  les  dilatations 
du  cœur  subites  et  passagères,  dans  les  accidents  névralgiques  ou  les 
troubles  vaso-moteurs,  tantôt  même  dans  les  troubles  gastro-intestinaux 
par  suite  de  leur  retentissement  sur  le  muscle  cardiaque. 

M.  Gilbert  Ballet  (2)  a  voulu  surtout  mettre  en  lumière  quelques  troubles, 

(1)  Rerue  de  médecine,  août  1883. 

(2)  Revue  de  médecine,  avril  1883. 


qui  cachait  avec  soin  sa  qualité  de  docteur  français  pour  exercer  sous  le  couvert  des 
diplômes  les  plus  exotiques. 

Cette  histoire  véridique  m’a  remis  en  mémoire  quelques  autres  spécimens  de  la  théra¬ 
peutique  de  l’hystérie. 

Un  des  meilleurs  agents  contre  les  formes  gastriques  et  vaporeuses  de  l’hystérie,  c’est 
le  vin  de  Champagne,  mais  à  la  condition  expresse  qu’il  soit  donné  dans  une  tasse,  et 
non  dans  un  verre; 

Je  voyais  encore  ces  jours-ci  une  ancienne  hystérique  qui  a  passé  douze  ans  de  sa  vie 
dans  tout  le  déchaînement  de  sa  névrose,  ne  mangeant  chaque  jour  que  trois  galettes  de 
hlé  noir,  et  désolant  sa  famille  par  ses  bizarreries. 

Pour  celle-là,  ce  ne  fut  pas  un  médecin  russe  qui  en  vint  à  bout,  mais  une  religieuse, 
en  lui  annonçant  tout  simplement  qu’elle  allait  mourir  si  elle  continuait;  et  elle  n’a  pas 
continué. 

Une  autre  avait  fait  également  pendant  quatre  ans  le  désespoir  de  tous  les  siens  ;  elle 
est  de  cette  catégorie  de  malades  dont  on  vous  dit  mystérieusement  :  «  Elle  a  été  folle 
avant  son  mariage.  »  Sa  folie  consistait  tantôt  à  ne  rien  manger  du  tout,  tantôt  à 
dévorer  du  matin  au  soir;  le  tout  agrémenté  des  perversions  psychiques  les  plus  déplo¬ 
rables. 
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les  uns  rares,  d’autres  plus  communs,  qui  impliquent  nécessairement  un 
état  morbide  du  système  nerveux  central,  soit  qu’on  les  fasse  dépendre  de 
la  cause  générale  qui  engendre  le  goitre  exophthalmique,  soit  qu’on  les 
subordonne  aux  troubles  de  la  circulation  cérébrale  consécutifs  à  l’hyper- 
kinésie  cardiaque. 

Il  s’agit  tantôt  de  phénomènes  ordre  convulsif  se  rattachant  au  type 
épileptique  ou  épileptiforme,  tantôt  de  manifestations  à'ordre  paralytique 
(  hémiplégies,  paraplégies  )  avec  troubles  de  la  sensibilité.  —  En  outre, 
M.  Ballet  insiste  sur  les  modifications  de  la  sécrétion  urinaire  depuis  long¬ 
temps  signalées  dans  certains  cas,  mais  plus  fréquentes,  paraît-il,  qu’on 
ne  le  croyait  :  V albuminurie,  la  glycosurie,  la  polyurie  paraissent  indiquer 
un  trouble  de  l’innervation  bulbo-protubérantielle.  Déjà  M.  Panas  avait 
défendu  l’origine  bulbo-protubérantielle  du  goitre  exophthalmique,  et 
Pilehne  (d’Erlangen)  a  réussi  à  produire  la  triade  de  Basedow  par  des 
lésions  expérimentales  des  corps  restiformes. 

M.  Ballet  se  trouve  amené  à  conclure  que  «  la  maladie  de  Graves  ne  semble 
être  autre  chose  que  l’une  des  modalités  symptomatiques  nombreuses  par 
lesquelles  se  traduit  la  diathèse  nerveuse ,  modalité  symptomatique  qui 
tantôt  se  présente  à  l’état  isolé,  tantôt  se  combine  à  d’autres  manifestations 
(épilepsie,  hystérie,  chorée).  Il  y  aurait  lieu  toutefois  de  se  demander  si 
certaines  lésions  bulbo-protubôrantielles  ne  sont  pas  de  nature  à  déter¬ 
miner  le  complexus  symptomatique  de  Basedow.  Il  en  serait  alors  du 
complexus  goitre  exophthalmique  comme  du  complexus  hémianesthésie, 
par  exemple,  qui,  pour  être  le  plus  souvent  l’une  des  manifestations  banales 
de  l’hystérie,  traduit  cependant  dans  quelques  cas  une  altération  maté¬ 
rielle  localisée.  » 

III 

Est-ce  à  dire  que  cette  conclusion  soit  applicable  à  toutes  les  observations 
publiées  sous  le  nom  de  goitre  exophthalmique?  —  Il  semble  difficile  de 
l’admettre  après  la  lecture  de  l’intéressante  thèse  de  M.  Henri  Bénard  (1), 
qui  s’est  appliqué  à  élucider  la  pathogénie  de  cette  affection,  et  qui,  après 

(1)  Contribution  à  l’étude  du  goitre  exophthalmique,  1882. 


Mais  la  façon  dont  elle  guérit  n’est  ni  rare  ni  curieuse,  et  mérite  à  peine  d’être  rap¬ 
portée;  car  ce  fut  simplement  par  les  soins  d’un  homœopathe  dont  on  chante  aujour¬ 
d’hui  les  louanges,  et  dont  on  fait  valoir  surtout  ce  trait  de  sagacité,  d’avoir  bien 
spécifié,  en  commençant  le  traitement,  qu’il  ne  durerait  pas  moins  d’une  année  entière. 

C’est  bien  là,  en  effet,  le  plus  fort  globule,  et  le  mieux  administré,  que  l’homœopathe 
en  question  ait  fait  avaler  à  sa  malade  pendant  toute  la  cure. 


Je  confesserai  enfin,  sans  l’ombre  de  modestie,  que  j’ai  obtenu  moi-même. un  succès 
inespéré  chez  une  hystérique  où  avaient  échoué  jusqu’à  des  médecins  américains. 

Elle  était  de  la  classe  des  hystériques  cardio-dyspnéiques,  et  se  croyait  naturellement 
attaquée  de  la  poitrine  et  d’une  maladie  de  cœur  (palpitations,  étouffements  et  toux  hys¬ 
tériques). 

En  pareil  cas,  si  rassuré  que  l’on  soit  d’avance  sur  le  diagnostic,  ausculter  et  per¬ 
cuter  toujours  longuement  et  scrupuleusement,  ce  qui  se  traduit  par  cet  éloge  :  Il  m’a 
sondée  avec  beaucoup  d’attention. 

Ayant  donc  sondé  de  cette  seule  façon,  il  fallut  bien  prendre  la  plume  et  rédiger  une 
ordonnance  contre  laquelle  le  pharmacien  enverrait  quelque  chose,  comme  dans  le 
Homard. 

Ce  quelque  chose  était  très  sérieux  et  parfaitement  indiqué;  c’était  de  la  liqueur  de 
Fowler,  avec  ,les  recommandations  d’usage  :  cinq  gouttes  par  jour,  pas  une  de  plus, 
médicament  très  actif,  dangereux  même,  ne  pas  dépasser  la  dose,  et  même  la  diminuer, 
si  une  observation  attentive  des  effets  produits  montrait  qu'elle  fût  trop  forte. 
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avoir  passé  en  revue  les  nombreuses  théories  proposées  pour  l’expliquer, 
s’est  arrêté  à  une  solution  éclectique. 

Les  théories  pathogéniques  relatives  au  goitre  exophthalmique  se  divisent 
en  trois  groupes. 

Tantôt  les  symptômes  du  goitre  exophthalmique  ont  été  expliqués  par  des 

THÉORIES  CARDIO-VASCULAIRES. 

Le  cœur  a  été  mis  en  cause  notamment  par  Graves,  par  Stokes,  qui  incri¬ 
mina  la  dilatation  de  ses  cavités,  par  Luton,  qui  fit  de  Vinsuffisance  tricus- 
pide  l’origine  des  troubles  vasculaires  capables  de  produire  les  différentes 
formes  du  syndrome. 

L’opinion  qui  voit  dans  l'anémie  la  cause  de  tous  les  accidents  de  la 
cachexie  exophthalmique  se  réclame  des  noms  de  Basedow,  Begbie,  Beau  et 
Bouillaud. 

Tantôt  le  goitre  exophthalmique  a  été  expliqué  par  des  théories  ner¬ 
veuses. 

Aux  uns  la  paralysie  du  pneumogastrique  (G.  Sée),  aux  autres  les  lésions 
du  grand  (Trousseau)  ont  paru  la  clé  des  accidents. 

Depuis  que  cette  dernière  explication  a  été  ébranlée  par  M.  Vulpian, 
c’est  dans  les  centres  nerveux  supérieurs,  moelle  ou  bulbe,  que  l’on  cherche 
la  cause  des  phénomènes  observés,  le  système  vaso-moteur  n’étant  que 
«  l’instrument  secondaire  d’une  impulsion  plus  élevée  »  (1). 

Énfin  M.  Peter  a  cru  pouvoir  chercher  dans  le  cerveau  même  le  point  de 
départ  de  la  maladie,  en  s’appuyant  sur  les  troubles  psychiques  qui,  d’après 
M.  Bail,  se  présentent  tantôt  sous  la  forme  de  mélancolie  anxieuse,  tantôt 
sous  la  forme  d’agitation  maniaque. 

Mais  s'il  est  vrai  que,  dans  beaucoup  de  cas,  le  syndrome  de  Graves- 
Basedow  puisse  être  considéré  comme  une  névrose  complexe,  vaso-motrice, 
cérébro-bulbaire  ou  bulbo-protubérantielle ,  il  n’en  restera  pas  moins  à 
tenir  compte  de  cas  dans  lesquels  l’ablation  chirurgicale  d’un  goitre  a  fait 
disparaître  des  symptômes  de  tachycardie,  d’exophthalmie,  et  d’autres 
troubles  nerveux  (malaise,  insomnie,  changement  du  caractère),  très  ana- 

(1)  Rendu  (travail  inédit)  cité  dans  la  Gazette  hebdomadaire,  1883,  n®  32. 


Le  jour  même,  ma  cliente  se  mettait  en  route  et  avait  eu  une  journée  pénible,  son 
cœur  étant  tumultueux  et  sa  poitrine  haletante.  C’est  dans  le  wagon  seulement  qu’elle 
put  prendre  les  cinq  gouttes  de  liqueur  de  Fowler. 

Mais  quel  merveilleux  résultat!  Dès  ce  jour  et  depuis,  avec  ces  cinq  uniques  gouttes, 
disparition  complète  de  tous  les  accidents;  plus  de  dyspnée,  plus  de  palpitations,  et  par¬ 
tant  plus  de  phthisie  ni  de  maladie  de  cœur. 


Et  ainsi  de  suite,  à  l’infini.  Car  nos  souvenirs  h  tous  fourmillent  de  pareils  exemples, 
à  côté  de  ceux  où  nous  perdons  absolument  notre  latin;  car  on  n’a  pas  toujours  l’heu¬ 
reuse  inspiration  de  faire  venir  de  la  rhubarbe  de  Russie,  ou  de  s’assurer  pour  un  an 
la  propriété  et  l’exploitation  du  client. 

Quel  homme  fort  que  celui  qui  fait  ainsi  un  bail  avec  ses  malades  ;  cette  prévision 
d’une  année  de  traitement ,  voyez  donc  ce  que  cela  dénote  de  clairvoyance,  d’assiduité 
et  de  sages  calculs,  surtout  de  sages  calculs  I 

Une  excellente  formule  contre  l’hystérie  serait,  je  crois,  la  suivante: 

R.  Diplôme  dé  Philadelphie,  rhubarbe  de  Russie, 

fumisterie,  homœopathie,  âd .  q.  s. 

F.  s.  a.  et  dorez  la  pilule. 

Nos  pharmaciens  français,  qui  sont  tellement  tombés. dans  le  commerce,  auraient 
peut-être  de  la  peine  à  réussir  cette  préparation  ;  nul  doute  qu’elle  ferait  merveille 
entre  les  mains  des  pharmaciens  russes,  qui  ont  de  si  bonne  rhubarbe. 

Lubansei. 
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logues,  sinon  absolument  semblables  <à  ceux  de  la  maladie  de  Basedow 
pure. 

C’est  à  ces  cas  que  convient,  dit  M.  Bénard,  la  troisième  grande  théorie 
pathogénique,  celle  qui  fait  dépendre  tous  les  symptômes  de  la  compression 

DES  ORGANES  DU  GOU  PAR  LE  GOÎTRE. 

La  tumeur  thyroïdienne  peut  agir  alors,  soit  en  produisant  des  lésions  du 
grand  sympathique,  soit  en  altérant  le  pneumogastrique,  ou  en  comprimant 
les  veines  jugulaires.  En  tout  cas  alors,  la  tumeur  précède  les  autres  symp¬ 
tômes,  et,  dans  les  faits  cités  par  M.  Bénard,  les  deux  tumeurs  extirpées 
par  son  maître,  M.  Tillaux,  étaient  des  néoplasmes  et  différaient  par  consé¬ 
quent  du  goître  vasculaire  qui  caractérise  en  général  la  maladie  de  Base¬ 
dow  vraie. 

DéjàM.  Le  Dentu  avait  admis  un  goître  exophthalmique  _ médical  et  un 
autre  chirurgical;  car  la  théorie  de  la  compression  ne  saurait  évidemment 
expliquer  les  cas  de  goître  exophthalmique  frustes,  c’est-à-dire  les  cas 
frustes  de  maladie  de  Basedow  sans  goître. 

On  pourrait  objecter  à  la  théorie  de  la  compression  que  des  goîtres  très  vo¬ 
lumineux  peuvent  exister  sans  produire  la  tachycardie,  l’exophthalmie,  etc.; 
mais  sans  doute  la  production  de  ces  symptômes  dépend  beaucoup  moins 
du  volume  de  la  tumeur  que  de  ses  connexions  plus  ou  moins  étroites  avec 
les  organes  du  cou,  avec  le  paquet  vasculo-nerveux. 

En  résumé,  nous  croyons  qu’à  l’heure  présente  un  triage  doit  être  fait 
parmi  les  observations  qui  existent  dans  la  science  sous  les  noms  de  ma¬ 
ladie  de  Basedow  et  de  goître  exophthalmique. 

Les  unes  sont  bien  d’ordre  médical  :  la  triade  y  est  plus  ou  moins  com¬ 
plète,  mais  la  présence  isolée  ou  simultanée  de  l’exophthalmie  et  du  goître 
n’est  nullement  nécessaire  pour  caractériser  l’affection,  à  laquelle  il  con¬ 
vient  de  conserver  le  nom  de  maladie  de  Gi'aves-BasedoWÿ  quelque  opinion 
d’ailleurs  qu’on  se  fasse  sur  sa  nature. 

Enfin,  il  existe  des  observations  avérées,  authentiques,  de  goître  ou  plu¬ 
tôt  de  tumeurs  thyroïdiennes,  accompagnées  ou  suivies  du  syndrome  tachy¬ 
cardie,  exophthalmie,  etc.,  et  dans  lesquelles  l’extirpation  de  la  tumeur 
paraît  pouvoir  guérir  ou  amender  les  autres  symptômes.  N’est-ce  pas  à  ceS 
cas  seuls  que  convient  vraiment  l’appellation  de  goîtres  exophthalmiqiies? 

Paul  Le  Gendre. 
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Recherches  expérimentales  sur  l’action  physiologique  du  sulfate  de  cinchonidine. 
Thèse  inaugurale  (22  mars,  1883),  par  M..  Douvreleur. 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  intéressant  fait  au  laboratoire  de  l’Hôtel-Dieu  (ser¬ 
vice  dè  M.  G.‘  Sée)  suivant  les  conseils  de  M.  Bochèfontainé. 

I.  La  cinchonidine  est  toxique  au  même  degré  que  le  sulfate  de  quinine,  c’est-à-dirè 
que  2  centigrammes  peuvent  tuer  une'  grenouille  en  vingt- quatre  heures  ;  2  grammes 
tuent  un  lapin  dans  six  heures  environ  et  un  chien  au  bout  de  deux  heures. 

II.  Elle  détermine  chez  les  animaux  supérieurs  des  phénomènes  d’ivresse,  caractérisés 
surtout  par  un  affaiblissement  considérable  des  membres  postérieurs,  et  qui  sont  le 
résultat  d’une  action  déprimante  du  système  nerveux  central. 

III.  Bientôt  après  surviennent  des  vomissements  répétés  et  de  la  salivation.  On  retrouve 
la  cinchonidine  dans  le  mucus  stomacal  et  dans  la  salive  sous-maxillaire. 

IV.  L’affaiblissement  va  en  augmentant  et  s’accompagne  de  convulsions  et  de  trem¬ 
blement  convulsif. 

y .  On  observe  une  accélération  extrême  de  la  respiration  qui  ne  dure  que  quelques 
minutes  et  à  laquelle  succède  un  ralentissement  considérable.  La  respiration  se  fait 
comme  par  saccades. 

VI.  Au  début  de  son  action,  la  cinchonidine  accélère  les  mouvements  du  cœur  et 
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augmente  la  pression  sanguine  intra-artérielle.  La  pression  et  le  pouls  reviennent  à  l’état 
normal,  puis  l’un  et  l’autre  diminuent  considérablement,  surtout  si  la  dose  de  substance 
est  élevée.  Il  est  remarquable  que  le  pouls  ralenti  est  devenu  plus  énergique. 

On  observe,  en  un  mot,  avec  la  cinchonidiue,  les  modifications  du  pouls  et  de  la 
pression  sanguine  constatées  récemment  par  M.  Bochefontaine  avec  la  quinine. 

Avec  la  cinchonidiue,  comme  avec  la  quinine,  les  battements  du  cœur,  le  pouls,  sont 
toujours  réguliers.  Dans  aucune  expérience,  nous  n’avons  noté  d’intermittence ,  d’aryth¬ 
mie,  d’incoordination  motrice,  etc. 

Lorsque  les  doses  sont  mortelles,  le  cœur  se  ralentit  et  la  pression  diminue  progressi¬ 
vement. 

VII.  Les  mouvements  spontanés  et  réflexes  vont  s’affaiblissant  graduellement  et  sont 
finalement  abolis  en  même  temps  que  les  mouvements  respiratoires. 

VOL  Nous  ne  pensons  pas,  avec  MM.  Chirone  et  Gurci,  que  la  cinchonidine  limite 
son  action  au  système  nerveux  central  encéphalique;  nous  croyons,  d’après  nos  expé¬ 
riences,  que  cette  action  s’étend  à  la  substance  grise  médullaire. 

IX.  Il  convient  de  remarquer,  au  point  de  vue  des  applications  pratiques  de  la  cin¬ 
chonidine,  que  cette  substance,  très  soluble  dans  l’alcool,  peut  être  administrée  chez 
l’homme  avec  ce  véhicule,  dont  les  effets  contribueraient  à  arrêter  l’action  convulsivante 
de  ce  médicament. 

X.  La  solubilité  de  la  cinchonidine  dans  l’alcool  permettrait  sans  doute  l’usage  des 
injections  hypodermiques  de  cette  substance;  en  effet,  nous  n’avons  pas  observé  d’abcès 
ou  d’eschares  qui,  comme  on  le  sait,  sont  le  résultat  habituel  des  injections  sous- 
cutanées  de  quinine. 

XI.  L’action  antithermique  de  la  cinchonidine  semble  plus  considérable  que  celle  de 
la  quinine.  Chez  le  chien,  la  cinchonidine  a  donné  au  bout  d’une  heure  et  demie  un 
abaissement  de  température  de  2  degrés  centigrades.  Il  convient  encore  de  remarquer 
que  l’alcool  qui  servirait  de  véhicule  à  la  cinchonidine  viendrait  encore  augmenter  ces 
effets  antithermiques  ;  c’est  ce  que  le  médecin  se  propose  si  souvent  dans  la  thérapeu¬ 
tique. 


La  variole  a  l’ile  de  la  Réunion,  par  le  docteur  Mazaé  Azéma. 

Paris,  1883  ;  Delahaye  et  Lecrosnier. 

On  n’a  pas  oublié  la  faveur  avec  laquelle  fut  naguère  accueilli  ce  volume.  Il  est  vrai¬ 
semblable  que  sa  deuxième  édition  obtiendra  le  même  légitime  succès.  Les  travaux 
de  M.  Mazaé  Azéma  sont  de  ceux  qu'on  a  toujours  profit  à  consulter.  Il  n’est  donc  pas 
téméraire  de  prédire  à  ce  mémoire  les  faveurs  de  l’opinion  médicale. 

Le  signalement  clinique  de  la  variole  dans  les  pays  tropicaux  n’est  pas  celui  de  la 
variole  classique  de  nos  pays  tempérés.  D’origine  exotique,  cette  maladie  a  été  introduite 
à  la  Réunion  à  diverses  reprises,  et  à  chaque  épidémie  on  a  constaté  que  l’invasion  avait 
habituellement  lieu  en  septembre.  Pendant  l’hivernage,  elle  ne  se  développait  guère, 
mais  en  avril  il  en  était  autrement.  Les  cas  se  multipliaient  en  juin,  juillet  et  août, 
C’est-à-dire  pendant  les  mois  de  l’hiver  tropical.  D’ailleurs,  cette  évolution  correspond 
à  la  marche  la  maladie,  telle  que  M.  Besnier  l’a  étudiée  à  Paris  {Union  Médicale,  1870)  et 
M.  Moore  en  Suède. 

Une  autre  influence,  celle  des  races,  a  une  grande  importance  pour  le  pronostic  de  la 
variole.  Chez  le  Gafre  et  l’Africain,  les  hémorrhagies  sont  fréquentes.  Il  en  est  de  même 
chez  les  insulaires  de  la  Réunion,  et  la  résorption  purulente  cause  souvent  la  mort. 
L’Indien  résiste  mieux  à  la  maladie,  et  malgré  la  confluence,  elle  a  en  général  une 
terminaison  heureuse  comme  chez  l’Européen.  Or,  M.  Mazaé  Azéma  attribue  ces  diffé¬ 
rences  à  la  constitution  hématologique  des  insulaires  de  la  Réunion. 

Un  autre  chapitre  plein  d’intérêt,  est  celui  qui  a  pour  but  d’exposer  les  nombreuses 
observations  de  l’auteur  sur  A'influenée  des  pays  chauds  sur  le  vinis  vaccinal.  Or,  à  la 
Réunion,  comme  dans  les  autres  contrées  tropicales,  le  vaccin  s’affaiblit  rapidement. 
En  pratiquant  simultanément  deux  séries  d’inoculations,  l’une  avec  du  virus  vaccinal 
récent  venant  d’Europe,  l’autre  avec  du  vaccin  humain  recueilli  dans  la  colonie,  notre 
savant  confrère  a  pu  constater  ce  fait.  Aussi  les  très  nombreux  succès  qu’il  a  obtenus 
par  la  revaccination  de  sujets  dont  la  première  inoculation  datait  de  plus  de  dix  années, 
témoignent  de  la  moindre  durée  des  immunités  conférées  par  le  premier  de  ces  virus. 

De  plus,  autre  fait  qui  méritait  d’être  vérifié  et  que  M.  Mazaé  Azéma  a  observé:  l’évo¬ 
lution  vaccinale  à  la  Réunion,  est  plus  hâtive  que  sous  les  climats  tempérés.  Ghacune  de 
ses  périodes  est  plus  précoce  de  vingt-quatre  heures  environ  que  les  périodes  observées 
en  Europe.  .  ' 
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D’ailleurs,  les  pages  que  l'auleur  consacre  à  la  vaccine  sontd’aulanl  plus  intéressantes 
à  lire  qu’elles  ont  été  inspirées  par  une  grande  expérience  et  une  longue  observation.  Ne 
sait-on  pas  que  M.  Mazaé  Azéina  est  le  conservateur  central  de  la  vaccine  dans  l'ile  et  un 
des  organisateurs  des  réformes  du  service  de  la  vaccine  à  la  Réunion  ?  Ces  titres  sont  la 
meilleure  preuve  de  sa  grande  compétence  dans  la  discussion  de  ces  questions  difficiles. 
Enfin,  l’étude  historique  des  épidémies  varioliques  de  l’île  depuis  son  occupation  par  les 
Européens,  n’est  pas  la  partie  la  moins  intéressante  de  son  œuvre.  Il  a  fallu  la  pa¬ 
tience  d’un  érudit  et  la  passion  de  la  véfité  pour  parcourir  les  archives  de  la 
colonie,  pour  y  puiser  de  précieux  documents  et  pour  montrer  la  filiation,  l’origine  et 
l’étendue  de  chacune  des  épidémies  qui  y  ont  été  importées  depuis  1720  jusqu’en  1869. 

Introduite  le  plus  souvent  de  Madagascar,  au  temps  de  la  traite  des  noirs,  des  Indes  et 
de  Zanzibar  depuis  l’immigration  des  travailleurs  libres,  la  variole  n’a  jamais  envahi  la 
colonie  quand  les  mesures  prophylactiques  étaient  sévèrement  établies  et  scrupuleuse¬ 
ment  observées.  Chaque  épidémie  est  donc  la  conséquence  de  ces  regrettables  infractions 
aux  règlements  sanitaires.  N’est-ce  pas  là,  après  tant  d’autres,  un  argument  qui 
témoigne  de  l’efficacité  des  quarantaines  contre  l’importation  des  malades  à  jcontages? 
A  ce  point  de  vue,  bien  que  relatif  à  la  variole  seulement,  ce  livre  possède  un  réel  inté¬ 
rêt  d’actualité,  au  moment  où  la  prophylaxie  quarantenaire  est  en  discussion. 

Le  mémoire  de  M.  Mazaé  Azéma  est  de  ceux  qu’on  lit  avec  satisfaction,  qu’on  con¬ 
sulte  souvent  après  les  avoir  lus  une  première  fois.  Livre  de  haute  observation  clinique, de 
grande  probité  scientifique,  il  fait  l^onneur  à  la  fois  et  à  M.  Azéma  et  au  corps  mé¬ 
dical  si  distingué  de  la  colonie,  dont  l’autéur  est  une  des  plus  éminentes  personnalités. 
Aussi,  malgré  la  distance,  nous  lui  exprimons  volontiers  tous  nos  remerciements,  parce 
qu’il  signale  aux  médecins  européens  des  faits  cliniques  dont  ils  ne  sont  jias  témoins,  et 
parce  que  la  mère-patrie,  aussi  bien  que  la  colonie  elle-même ,  doit  lui  savoir  gré  de  ses 
laborieux  efforts. 

Ch.  Eloy. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

M.  Gosselin  donne  lecture  d’une  note  sur  la  frigidité  antiseptique  des  plaies. 

Dans  le  travail  que  j’ai  communiqué  à  l’Académie  le  27  août,  j’ai  fait  connaître  un 
mode  d’action  particulier  des  substances  employées  dans  les  pansements  antiseptiques, 
savoir  l’arrêt  de  la  circulation  dans  un  certain  nombre  dç  capillaires,  et  j’en  ai  conclu 
que  ces  substances,  eh  même  temps’ qu’elles  s’opposaient  à  la  putréfaction  du  sang, 
modifiaient,  par  la  coagulation  des  matières  albumineuses  à  l’extérieur  aussi  bien  qu’à 
l’intérieur  des  capillaires,  l’état  anatomique  des  solutions  de  continuité. 

Quelles  sont,  pour  la  marche  ultérieure  des  plaies,  les  conséquences  physiologiques  de 
ces  modifications  ? 

Pour  répondre  à  la  question,  j’ai  besoin  de  jeter  un  coup  d’œil  rapide  sur  les  phéno¬ 
mènes  consécutifs  aux  deux  variétés  principales  de  grandes  plaies  que  nous  soumettons 
avec  un  avantage  incontestable  au  pansement  antiseptique  :  celles  que,  par  nécessité  ou 
volontairement,  nous  laissons  ouvertes  et  pour  la  réparation  desquelles  nous  attendons 
le  suppuration,  puis  celles  que  nous  fermons  au  moyen  de  la  suture,  et  pour  lesquelles 
nous  désirons  la  réunion  dite  immédiate. 

1“  Plaies  ouvertes.  —  A  l’époque  où  nous  ne  nous  servions  pas  des  antiseptiques  et  où 
nous  ne  faisions  guère  que  des  pansements  protecteurs,  nous  constations  sur  ces  plaies, 
avant  l’établissement  de  la  suppuration,  un  gonflement  chaud,  rouge  et  douloureux  de 
leurs  bords,  une  mortification  plus  ou  moins  considéraMe  de  leur  surface,  un  suinte¬ 
ment  sanguinolent  plus  ou  moins  fétide,  plus  tard  une  couche  membraneuse  rouge  et 
granuleuse,  puis  le  retrait  et  le  dessèchement  progressif  de  cette  couche.  Nous  admet¬ 
tions,  avec  ces  phénomènes  appréciables  par  nos  sens, la  production  de  phénomènes  inti¬ 
mes,  plus  difficiles  à  observer,  qui  consistaient  en  une  hyperhémie  de  toute  la  plaie  par 
agrandissement  de  ses  capillaires  primitifs,  formation  de  capillaires  nouveaux,  et  créa¬ 
tion,  aux  dépens  tant  de  ces  vaisseaux  que  de  la  lymphe  coagulable  et  des  cellules  em¬ 
bryonnaires,  de  la  membrane  granuleuse  pourvue  de  la  fonction  pyogénique.  Nous 
avions  un  mot,  celui  d'inflammation,  pour  expliquer  l’ensemble  de  ces  phénomènes,  nous 
dision,s  que,  dans  les  cas  favorables,  l’inflammation  restait  modérée  et  suffisait  pour 
amener  la  réparation,  sans  autre  accident  morbide;  que  dans  les  cas  moins  heureux, 
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elle  dépassait  les  limites  nécessaires  et  engendrait  les  complications  connues  sous  le 
nom  de  fièvre  traumatique,  érysipèle,  infection  purulente. 

Aujourd’hui  nous  appliquons  sur  ces  plaies  des  linges,  de  la  charpie  ou  du  coton,  im¬ 
bibés  d’une  substance  antiseptique  plus  ou  moins  forte  (acide  phénique  au  1/20“  ou  au 
1/40®,  alcool  à  86°  pur  ou  étendu  d’eau,  eau-de-vie  camphrée  ou  toute  autre),  et  voici 
ce  qui  nous  frappe:  pas  de  rougeur,  de  chaleur,  de  gonflement  ni  de  mauvaise  odeur; 
en  revanche,  apparition  lente  de  la  membrane  pyogénique  et  durée  très  longue  de  la 
cicatrisation.  Quant  aux  phénomènes  intimes,  nous  ne  pouvons  les  observer  mieux  que 
dans  le  cas  précédent:  nous  savons  que  des  coagulations  se  sont  faites  à  la  surface  delà 
plaie  et  dans  quelques-uns  de  ses.  capillaires,  nous  soüpçonnons  avec  raison  que,  pour 
rétablissement  tardif  de  la  membrane  granuleuse,  des  capillaires  nouveaux  ont  dû  se 
produire  aux  dépens  de  la  lymphe  plastique  et  de  la  prolifération  cellulaire.  Bref,  ce 
sont  les  mêmes  phénomènes  que  tout  à  l’heure;. seulement  ils  sont  arrivés  plus  tardive¬ 
ment,  et  le  processus  qui  leur  a  donné  naissance,  au  lieu  d’être  chaud  et  rapide,  a  été 
si  froid  et  si  lent  que  c’est  à  peine  si  nous  pouvons  lui  donner  encore  le  titre  d’inflam¬ 
matoire.  Nous  avons  quelquefois  exprimé  le  résultat  en  disant  que  ces  substances  avaient 
un  effet  antiphlogistique.  Mais  je  voudrais  un  mot  plus  significatif  pour  indiquer  cette 
grande  lenteur  de  réparation  donnée  par  les  antiseptiques  aux  plaies  ouvertes  ;  en  atten¬ 
dant  mieux,  je  propose  celui  de  frigidité,  et  je  dis  que  ces  médicaments  produisent  à 
froid  les  phénomènes  de  la  cicatrisation,  tandis  qu’avant  leur  emploi  tout  se  faisait  à 
chaud. 

Et  maintenant  comment  expliquer  cette  frigidité  si  remarquable?  Pour  ceux  qui,  avec 
Lister  et  ses  partisans,  n’ont  vu  dans  les  antiseptiques  qu’un  moyen  de  supprimer  la 
putréfaction,  la  réponse,  sans  être  très  péremptoire,  a  été  à  peu  près  celle-ci  :  la  putré¬ 
faction  et  l’irritation  amenées  par  le  contact  de  ses  produits  sur  la  plaie  sont  les  causes 
de  l’inflammation  vive.  En  supprimant  la  première,  on  atténue  la  seconde. 

Cette  théorie  ne  me  suffit  pas.  D’abord  à  l’époque  où  je  ne  me  servais  pas  des  antisep¬ 
tiques,  la  plaie,  surtout  quand  elle  était  superficielle,  restait  souvent  non  putride,  et, 
cependant  les  phénomènes  de  la  réparation  étaient  amenés  par  une  inflammation  bien 
prononcée  et  se  succédaient  assez -rapidement.  D’ailleurs, le  pus  et  la  membrane  granu¬ 
leuse  se  produisent  souvent  dans  l’organisme  sans  intervention  de  la  putréfaction,  et 
quand  une  plaie  doit  guérir  après  suppüratidn,  nos  tissus  ont  une  aptitude  particulière 
à  la  production  de  ce  travail  morbide,  saris  qu'ils  aient  besoin  d’y  être  aidés  par  le 
contact  de  matériaux  putréfiés. 

Lorsque  je  vois  cette  aptitude  modifiée,  ralentie  surtout  après  le  contact  de  certains 
médicaments,  je  ne  puis  me  défendre  de  croire,  surtout  quand  je  vois,  au  préalable,  des 
modifications  anatomiques  intervenir,  que  ce  contact  a  amené  dans  la  vitalité  des  tissus 
certains  changements'  qui  expliquent  par  eux-mêmes  les  phénomènes  produits.  Quoique 
je  ne  puisse  dire  rigoureusement  par  quel  méçani^me  la  coagulation  des  matières  albu¬ 
mineuses  et  l’oblitération  immédiate  de  quelques  capillaires  diminuent  l’intensité  du 
processus  inflammatoire,  je  ne  puis  m’empêcher  cependant  de  voir  une  relation  entre 
ces  deux  choses,  et  d’expliquer  la  frigidité  par  les  changements  moléculaires  et  physio¬ 
logiques  dus  à  l’antiseptique. 

A  suivre. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

ADDITION  A  LA  SÉANCE  DU  4  SEPTEMBRE 

M.  Jules  Guérin  dépose  sur  le  bureau  plusieurs  documents  émanant  des  autorités  mé¬ 
dicales  d’Egypte. 

Ce  sont  des  rapports  sur  l’épidémie  de  choléra  qui  vient  de  ravager  la  vallée  du  Nil. 
On  connaît  l’opinion  des  médecins  anglais;  la  maladie  est  bien  le  choléra  indien;  mais 
elle  s’est  développée  spontanément  dans  le  Delta  du  Nil  comme  elle  se  développa  dans  le 
Delda  du  Gange.  L’épidémie  n’a  pas  été  importée  de  l’Inde,  comme  on  l’a  prétendu.  Le 
bateau  le  Timor,  venu  de  Bombay  dans  le  canal  de  Suez,  est  arrivé  avec  une  patente 
nette.  Dans  une  traversée  de  vingt  jours,  il  n’avait  eu  à  bord  aucun  cas  de  choléra. 
Néanmoins',  il  a  été  envoyé  en  quarantaine  aux  sources  de  Moïse.  C’est  donc  faussement 
que  le  Timor  a  été  incriminé. 

Faussement  aussi,  on  a  prétendu  qu’un  chauffeur  de  ce  bateau  a  importé  le  choléra  à 
Damiette.  C’est  le  3  juin  que  le  choléra  a  fait  sa  première  apparition  dans  cette  ville; 
c’est  le  24  juin  que  le  chauffeur  y  est  arrivé,  à  la  suite  d’un  voyage  par  terre. 

M.  Jules  Guérin  cite  parmi  les  documents  qu’il  dépose  sur  le  bureau  le  rapport  du 
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général  Hunier  qui  conclut  en  affirmant  que  l’épidémie  est  née  sur  place,  et  le  travail 
d’un  médecin  qui,  après  avoir  cru  à  l'importation  du  choléra,  se  déclare  converti  à  la 
doctrine  de  la  genèse  spontanée  de  l’épidémie  d’Egypte. 


FORMULAIRE 

Clous  fumants  contre  les  moustiques.  —  Munch. 


Nitrate  de  potasse  pulv .  30  grammes. 

Acide  phénique . . .  20  — 

Poudre  insecticide.  .  .  125  — 

Poudre  de  charbon . .  250  — 

Gomme  adragante,  q.  s. 

F.  s.  a.  des  clous  du  poids  de  8  grammes.  —  N.  G. 


Traitement  du  traumatisme  de  l’ongle.  —  Humbert. 

On  plonge  le  doigt  dans  Peau  fraîche,  au  moment  de  l’accident  ;  puis  on  l’entoure 
de  compresses  imbibées  d’eau  alcoolique,  d’eau  phéniquée,  d’eau  blanche,  auxquelles 
on  ajoute  du  laudanum  dans  le  cas  de  douleurs  très  vives.  Si  l’ongle  est  partiellement 
décollé,  on  doit  se  garder  d’en  faire  l’ablation.  On  agit  'de  même,  quand  l’épanchement 
sanguin,  si  considérable  qu’il  soit,  ne  communique  pas  avec  l’air  extérieur,  ne  fût-il  pro¬ 
tégé  que  par  la  mince  pellicule  épidermique  qui  borde  le  repli  sus-unguéal.  On  a  vu 
en  effet,  dans  des  cas  semblables,  le  sang  se  résorber  sans  aucune  complication.  Pour 
les  grands  délabrements  de  l’appareil  unguéal  qui  ne  sont  le  plus  souvent  qu’une  com¬ 
plication  de  l’écrasement  des  doigts,  il  y  a  lieu  de  recourir  au  pansement  par  occlusion. 

N.  G. 

Mixture  contre  l’inappétence  des  femmes  enceintes.  — -  Porwood. 

Racine  de  Colombo  pulv.,  racine  de 
gingembre  pulv.,  dd, . 

Feuilles  de  séné . .  . 

Eau  bouillante  .  .  . . .  .  .  . 

Faites  infuser.  —  Un  petit  verre  avant  chaque  repas ,  dans  le  but  de  remédier  au  dé¬ 
goût  pour  les  aliments  qui  s’observe  souvent  chez  les  femmes  enceintes.  —  N.  G. 

Looch  expectorant.  —  Widerhofer. 

Looch  huileux .  100  grammes. 

Hydrolat  de  laurier  cerise .  20  gouttes. 

Sirop  d’ipéca . .  .  10  grammes. 

Mêlez.  —  Une  cuillerée  à  café,  de  2  en  2  heures,  aux  enfants  atteints  de  bronchite  ou 
broncho-pneumonie  .peu  graves.  —  N.  G. 


COURRIER 


Concours.  —  Un  concours  s’ouvrira,  le  mardi  4  décembre  1883,  pour  la  nomination  à 
trois  places  de  médecins-adjoints  des  hospices  civils  de  la  ville  de  Bordeaux. 

—  M.  Ducom,  ancien  pharmacien  de  l’hôpital  Lariboisière ,  est  nommé  pharmacien 
honoraire  des  hôpitaux  de  Paris. 

Nécrologie.— On  annonce  la  mort  du  docteur  Gipière,  vice-président  du  conseil  général 
du  Lot. 

A  VENDRE  :  Un  exemplaire  complet  de  V Anatomie  descriptive  ou  physiologique  de 
Bourgery  et  Jacob.  —  8  volumes  in-folio  reliés,  contenant  plus  de  700  planches  magni¬ 
fiques;  imprimerie  Didot.  —  S’adresser  aux  Bureaux  du  journal. 


Le  gérant  :  G.  RICHELOT. 


15  grammes; 
4  — 
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Paris.  —  Imprimerief  ALCAN-LÉVY,  61,  rue  de  Lafayette.] 
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Traitement  de  certaines  complications  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  bains 
froids. 


Communication  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  8  juin  1883, 

Par  M.  DU  Cazal  ,  agrégé  au  Val-de-Grâee. 

Avant  de  parler  du  traitement  de  certaines  complications  de  la  fièvre 
typhoïde  par  les  bains  froids,  je  dirai  que  la  manière  dont  j’ai  employé 
l’eau  froide  n’a  rien  à  faire  avec  cet  emploi  par  la  méthode  de  Brand, 
c.elie-ci  n’étant  qu’une  application  spéciale  d’une  méthode  générale  suscep¬ 
tible  de  se  prêter  à  bien  des  modifications. 

A  priori  je  ne  suis  pas  disposé  à  me  montrer  partisan  de  la  méthode  de 
Brand  parce  que  je  me  range  à  l’avi»  de  ceux  qui,  en  clinique,  sont  ennemis 
de  toute  médication  systématique,  mais  je  n’en  parlerai  pas  parce  que  la 
supériorité  de  cette  méthode  ne  peut  être  établie,  comme  on  cherche  à  le 
faire,  par  la  comparaison  de  statistiques,  qui,  comme  on  l’a  très  bien 
établi  à  l’Académie,  ne  sont  pas  comparables  entre  elles  ;  de  deux  choses 
l’une,  en  effet  :  où  vous  employez  l’eau  froide  lorsque  le  diagnostic  est 
confirmé,  c'est-à-dire  de  quatre  à  huit  jours  après  le  début  de  la  maladie, 
et  alors  vous  ne  faites  plus  usage  de  la  méthode  de  Brand,  ou  vous 
l’employez  dès  le  jour  où  le  malade  se  plaint,  dès  le  jour  où  le  mal  fait  son 
invasion  et  où  vous  soupçonnez  que  ce  mal  peut  être  une  fièvre  typhoïde, 
et  alors  vous  faites  entrer  dans  votre  statistique  nombre  d’affections 
bénignes  qui  ne  figureront  pas  sur  celles  des  médecins  qui  attendent  que 
la  maladie  soit  confirmée  pour  poser  un  diagnostic  et  pour  intervenir. 
Dans  le  premier  cas  les  partisans  de  Brand  peuvent  prétendre  qu’ils  gué¬ 
rissent  plus  de  fièvres  typhoïdes  qüe  par  les  autres  méthodes  ;  mais  les 
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Le  premier  Cengrès  des  médecins  grecs  â  Athènes. 

La  date  du  14  avril  de  celles  qui  marqueront  dans  l’histoire  de  la  restauration 

de  la  médecine  grecque.  A  l’a-ppel  de  la  Société  médicale  d’Athènes,  à  laquelle  revient 
l’honneur  de  cette  heureuse  initiative,  cent  cinquante  médecins  s’étaient  réunis  pour 
la  célébration  de  cette  fête  du  réveil  de  l’activité  scientifique,  dont  l’illustre  cité  de 
i’Attique  est  devenu  le  foyer,  parmi  les  membres  de  ce  Congrès,  les  uns  venaient  de  la 
Péninsule,  d’autres  de  Constantinople  ou  des  îles  de  l’Archipel,  d’autres  encore,  habitants 
de  la  Turquie,  de  la  Syrie  ou  de  i’Ëgypte,  avaient  sans  hésitation  quitté  leur  résidence, 
pour  s’associer  à  la  généreuse  pensée  des  organisateurs  du  corps  médical  d’Athènes. 

C’est  à  notre  estimé  confrère,  le  doiAeur  Stékoulis,  dont  on  a  souvent  admiré  l’infa- 
tigable  et  laborieuse  ardeur  au  Conseil  sanitaire  international,  qu’on  a  confié  la  rédaction 
et  la  publication  des  Comptes  rendus  du  Congrès  -  la  multiplîcrté  des  communications  et 
leur  diversité  rendaient  cette  œuvre  ardue,  mais  nul  mieux  que  lui  ne  pouvait  colliger, 
classer  et  éditer  cette  intéressante  collection  de  documents  scientifiques  (1).  ’ 

Le  discours  d’ouverture  de  M.  Anagnostakis,  l’ophthalmologiste  si  distingué  d’Athènes, 
avait  bien  indiqué  les  inteolions  libérales  et  l’esprit  réellement  pratique  des  promoteurs 
4e  ce  Congrès  :  «  l’obo'le  de  chacun,  disait- il,  doit  y  être  leçue  dans  l’intention  de  co.n- 

fl)  SéfWses  du  premier  Çorujrès  dgs  médeems  grecs,  par  M.  le  docteur 

Stékoijiis.  CoastsjaHnoplç,  de  Çâstro, 

Tome.XXXVI.  -  -  Troisième  série. 
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partisans  do  ces  autres  méthodes  useront,  avouons-le,  d'un  droit  légitime, 
en  répondant  que  ces  succès  ne  sont  qu’apparents,  dus  qu’ils  sont  aux 
éléments  étrangers  à  la  fièvre  typhoïde  qui  figurent  dans  les  statistiques. 

C’est,  dès  lors,  une  discussion  frappée  d'avance  de  stérilité,  par  la  manière 
môme  dont  elle  est  posée. 

En  tous  cas,  il  ne  faut  pas  confondre  la  méthode  de  Brand  avec  l’usage 
des  bains  froids  que  je  n’ai  employé  pour  ma  part  que  dans  le  cours  de  la 
fièvre  typhoïde  et  pour  répondre  à  certaines  indications. 

Je  ne  crois  pas  non  plus  qu’il  faille  prendre  l’usage  des  bains  froids 
comme  synonyme  de  méthode  de  réfrigération.  La  réfrigération  lente  et 
continue  de  l’organisme,  par  l’appareil  de  M.  Dumontpallier  par  exemple, 
n’a  pas  du  tout  la  même  action  que  celle  qu’on  obtient  par  le  bain  froid; 
avec  celui-ci,  l’abaissement  de  la  température,  bien  qu’il  puisse  être  con¬ 
sidérable,  est  pour  ainsi  dire  l’accessoire;  le  coup  brutal  porté  à  l’inner¬ 
vation  générale,  voilà  l’action  principale.  Et  c’est  surtout  en  raison  de  cette 
action  sur  le  système  nerveux,  et  par  l’intermédiaire  de  celui-ci  que  l’em¬ 
ploi  des  bains  froids  répond  mieux  que  tout  autre  moyen  aux  complications 
que  j’ai  en  vue  et  qui  sont  au  nombre  de  trois  : 

1"  La  bronchite.  C’est  celle  peut-être  dans  laquelle  l’emploi  dés  bains 
froids  m’a  donné  les  résultats  les  plus  inespérés.  Je  pense,  ou  plutôt  je 
partage  l’avis  de  ceux  qui  pensent  que  la  bronchite  de:  la  dothiénentérie 
est  une  bronchite  paralytique,  dont  la  genèse  et  la  pathogénie  n’ont  rien  à 
voir  avec  la  bronchite  a  frigore\  qu’elle  asphyxie  les  malades  par  suite  de 
l’accumulation  dans  les  bronches  de  produits  de  sécrétion  dont  celles-ci 
ne  peuvent  se  débarrasser  par  suite  delà  paralysie  des  muscles;  de  Rei- 
sessen,  peut-être  aussi  de  celle  des  muscles  pectoraux  et  diaphragmatiques. 

C’est  sans  doute,  du  moins  je  le  suppose,  en  remédiant  à  cette  paralysie 
par  suite  d’une  action  stimulante  sur  les  nerfs  cutanés  que  les  bains  agis¬ 
sent  en  pareil  cas.  Le  fait  est  qu’ après  le  bain,  la  cyanose  diminue,  le  ma¬ 
lade  respire  mieux;  il  tousse  et  se  débarrasse  de  ce  qui  encombrait  ses 
bronches  et  l’asphyxiait. 

J’ai,  comme  tout  le  monde,  perdu  des  malades  de  pneumonie  ;  pas  une 
fois  je  n’ai  observé  cette  complication.sur  ceux  de  mes  malades  qui  ont  été 
soumis  aux  bains  froids,  ce  qui  prouve,  tout  au  moins,  que  de  nouvelles 
observations  sont  nécessaires  sur  ce  point. 


«  tribuer  au  but  commun  du  progrès.  »  Ces  paroles  ont  été  entendues,  les  oboles  ont 
été  nombreuses,  et,  dans  les  principales  branches  de  l’art  médical,  chirurgie,  hygiène, 
médecine  publique,  anatomie,  clinique,  médecine  légale,  le  rapport  de  M.  Stékoulis  en 
témoigne,  cette  obole  de  la  médecine  grecque  a  été  l’obole  du  riche  ! 

Voici  l’hygiène  et  la  médecine  publique  :  M.  Vamvas  expose  les  conditions  de  l’hygiène 
publique  en  Grèce/ MM.  Valassopoülos  et  Riuzopoülos,  les  conditions  géographiques  et 
nosologiques  de  la  Laconie  et  de  Véparchie  de  Phthiotide,  et  M.  Pissias,  ses  observations 
sur  les  maladies  régnantes  en  Egypte. 

Ces  renseignements  ont  un  intérêt  d’autant  plus  grand  que  les  épidémies  et  les 
endémies  sont  fréquentes  sur  les  rivages  orientaux  de  la  Méditerranée,  que  la  répartition 
géographique  des  maladies  y  est  différente  et  qu’on  y  observe  des  maladies  rares  ou 
absentes  dans  d’autres  contrées.  La  lèpre  existe  encore  dans  les  îles  de  l’Archipel  et  en 
Grèce  ;  de  là,  les  communications  de  M.  Varoocka  sur  les  mesures  sanitaires  contre  cette 
maladie,  de  M.  Jaramitzos  sur  la  lèpre  anesthésique,  de  M.  Albanakis  sur  la  création  de 
léproseries,  si  necessaires  pour  soustraire  les  malheureux  lépreux  à  la  haine  de  leurs 
concitoyens  et  les  soigner  efficacement. 

Une  autre  affection,  le  paludisme,  ravage  encore  ces  contrées  et  fournit  au  médecin 
une  abondante  moisson  de  faits  cliniques.  Ce  Congrès  en  a  été  la  preuve  nouvelle,  et  on 
y  a  entendu  lire  des  notes  de  MM.  Caramitzos,  Grégorakis,  Friantis  sur  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  et  pernicieuses  d’Athènes,  de  M.  Piirantois  sur  la  fièvre  ictéroide  hématurique 
qui,  d’après  l’opinion  justifiée  de  Pellarin,  est  une  forme  de  la  fièvre  pernicieuse. 

L’épidémie  de  fièvre  typhoïde  à  Athènes  en  1881  a  été  l’occasion  de  discussions  ani¬ 
mées  d  des  lectures  de  MM.  Hadjamichalis,  Vaphas,  PAppAzissis'et  Coulouris,  ainsi  que 
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2"  V ataxie,  que  celle-ci  s'accompagne  nu  non  d’une  (élévation  considé¬ 
rable  de  la  température.  C  est  encore  dans  ces  formes  que  les  bains  froids 
produisent  des  effets  remarquables,  en  ce  sens  que,  du  jour  au  lendemain, 
du  matin  au  soir,  on  peut  voir  disparaître  le  délire  et  l’agitation;  qu’à  une 
nuit  sans  sommeil  peut  succéder  une  nuit  calme  et  tranquille.  Quelquefois, 
à  vrai  dire,  ce  résultat  se  fait  attendre  plus  longtemps. 

Le  malade  du  tracé  n®  1  est  un  exemple  de  cette  ténacité;  le  délire  et 
l’agitation  nocturne  ne  cessèrent  que  le  septième  jour  de  son  entrée.  Le 
malade  du  tracé  n®  2,  tranquille  à  son  arrivée  à  l’hôpital,  eut  au  contraire 
une  nuit  des  plus  agitées  deux  jours  après  son  entrée,  et  la  température, 
qui  n’ayait  fait  que  monter,  était  lè  soir  du  troisième  jour  de  41®.  Ce  jour 
même  il  prit  trois  bains,  et  la  nuit  suivante  fut  parfaitement  calme. 

Habituellement,  la  cessation  du  délire  et  de  l’agitation  coïncide  avec  un 
abaissement  de  température.  Mais  les  deux  phénomènes  ne  sont  pas  tou 
jours  parallèles.  Je  n’ai  jamais  vu  disparaître  le  délire  sans  un  abaisse¬ 
ment  de  la  température;  mais  j’ai  vu  la  température  s’abaisser  sans  que  le 
délire  cessât. 

3®  XJ  hyperthermie  :  j’entends  dire  souvent  que  l’hyperthermie  n’est  pas 
toujours  dangereuse,  et  qu’on  s’en  effraie  à  tort.  C’est  possible,  mais  cette 
doctrine  est  tellement  contraire  à  celle  dont  m'a  nourri  à  Strasbourg  mon 
maître,  le  professeur  Hirtz,  que  je  ne  puis  m’empêcher  de  considérer  l’élé¬ 
vation  de  la  température  comme  dangereuse  par  elle-même  et  de  la  com¬ 
battre  comme  une  complication.  Encore  faut-il  définir  à  quel  moment  il  y  a 
hyperthermie  dans  la  dothiénentérie.  Eh  bien,  pour  moi,  je  cherche  à 
abaisser  la  température  quand  elle  dépasse  40®,  ou  encore  quand,  sans 
atteindre  ce  chiffre,  elle  se  maintient  matin  et  soir  à  peu  près  au  même 
niveau. 

Or  pour  lutter  contre  l’hyperthermie,  pour  abaisser  la  température  d’une 
manière  constante  et  surtout  pour  ramener,  les  oscillations,  je  ne  connais 
pas  de  moyen  plus  héroïque  et  je  n’en  connais  surtout, pas,  de  plus  rapide 
que  le  bain  froid.  (Tracés  3,  4  et  5.) 

^  Pour  obtenir  ce  résultat,  disais-j  e,  j  e  ne  connais  pas  de  moyen  plus  héroïque 
que  le  bain  froid,  mais  j’en  connais  un  aussi  héroïque,  c’est  la  digitale  qui 
a  pourtant,  sur  le  premier,  cette  infériorité,  de  demander  au  moins  trois 
jours,  et  souvent  cinq,  pour  que  son  action  se  manifeste.  En  revanche. 


d’un  mémoire  clinique  de  M.  Makkos  sur  \di  courbature  prodromique  de  cette  maladie.  De 
là  encore  les  communications  de  M.  Meliotis  sur  les  rapports  de  l’hygiène  militaire  avec 
l’hygiène  publique,  et  de  M.  CEconomopoolos  sur  la  valeur  des  indications  thermométriquh 
pour  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement  des  maladies  fébriles. 

Mais  la  dothiénentérie  est  une  maladie  vulgaire,  son  étude  a  été  faite  et  bien  faite 
par  les  médecins  d’Occident.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  quelques  autres  affections  dont 
il  a  été  question  à  ce  Congrès.  La  fréquence  des  relations  commerciales  avec  l’Orient 
rend  leur  connaissance  indispensable.  C’est  ainsi  que  l’invasion  de  la  dengue,  maladie 
nouvelle  en  Grèce,  a  été  signalée  par  M.  P.appalexipoülos  ;  le  bouton  de  Crète,  analogue, 
sinon  semblable  au  bouton  d’Alep,  a  été  étudié  par  M.  Zachariades;  le  franaki,  maladie 
des  enfants  d’Hydra,  a  fait  l’objet  d’une  lectui’e  de  M.  X.anthos;  enfin,  le  spyrocolon, 
endémie  de  nature  probablement  syphilitique,  a  été  décrit  par  M.  Albanakis.  Ce  sont  là 
des  travaux  qui  montrent  bien  le  caractère  parfois  tout  spécial  de  la  nosographie  mé¬ 
dicale  de  la  Grèce,  pays  intermédiaire  entre  l’Orient  et  l’Occident,  aussi  bien  par  ses 
maladies  que  par  sa  situation  géographique. 

Il  existe  des  maladies  épidémiques  anciennes  dans  ces  pays,  telle  que  la  variole,  qui 
a  fait  l’objet  des  notes  cliniques  de  MM.  Hadjimachalis  et  Pappaiomannon  ;  il  en  est  d’au¬ 
tres  dont  l’acclimatation  est  toute  récente,  la  diphthéne  est  de  ce  nombre;  et  M.  Lattris, 
qui  a  été  témoin  de  son  inti’oduction  à  Sinyime  en  1865,  a  donné  d’intéressants  détails 
sur  son  évolution  et  son  traitement  en  Asie-Mineure. 

Un  autre  mémoire,  celui  de  M.  Stékoulis,  établit  une  fois  de  plus  l’influence  des  pèle¬ 
rinages  de  la  Mecque  sur  la  marche  du  choléra,  l’origine  indienne  ,  des  épidémies  de 
l’HedJaz,  et  l’importance  des  sages  mesures  prophylactiques  dont  le  conseil  sanitaire 
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cette  action,  une  fois  produite,  se  prolonge  beaucoup  plus  longtemps. 
(Tracé  n®  6.)  J’ai  vu  les  intermittences  cardiaques  déterminées  par  la  digi¬ 
tale  persister  dix  et  douze  jours  après  la  cessation  du  médicament.  La 
digitale  procure  aux  malades  un  sentiment  de  bien-être  indéfinissable, 
mais  il  faut  bien  reconnaître  que  pour  obtenir  les  effets  dont  je  parle,  c’est- 
à-dire  des  effets  comparables  à  ceux  qu’on  obtient  avec  le  bain  froid,  il 
faut  l’administrer  à  des  doses  qui  en  rendent  l’emploi  très  dangereux  dans 
une  maladie  où  la  mort  subite  par  syncope  s’observe  fréquemment. 

Mais  il  faut  bien  avouer  que  dans  certains  cas,  très  rares  à  la  vérité, 
chacun  de  ces  deux  moyens,  ou  même  leur  réunion,  est  impuissant  à  obte¬ 
nir  le  résultat  cherché.  Vous  pouvez  voir  sur  la  courbe  n“  7  la  température 
osciller  entre  40“  et  41“  du  quatorzième  jour  de  la  maladie,  qui  est  celui  où 
le  malade  entra  à  l’hôpital,  jusqu’au  vingt-cinquième  jour,  où  elle  serait 
peut-être  tombée  naturellement;  et  cela  malgré  l’administration  de  trois 
bains  froids  par  jour  et  d’une  potion  avec  une  infusion  de  poudre  de  digi¬ 
tale  à  la  dose  considérable  de  1  gr.  50. 

Enfin,  messieurs,  il  est  des  cas,  et  malheureusement  chacun  en  possède 
des  observations  par  devers  soi,  où  la  maladie  revêt  dès  le  début  un  tel 
caractère  de  gravité  que  le  malade  est  voué  dès  le  premier  jour  à  une  mort 
certaine, 


De  quelques  troubles  du  système  nerveux  chez  les  enfants; 

Communication  faite  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  la  séance  du  l2  mai  1883, 

Par  le  docteur  J.  Dubrisay. 

Messieurs,  ' 

Sous  ce  titre  un  peu  vague,  je  désire  vous  entretenir  de  deux  faits 
cliniques  que  j’ai  observés  dernièrement  et  sur  lesquels  je  serais  heureux 
de  connaître  l’opinion  de  mes  collègues. 

L’un  a  trait  à  une  fille  de  11  ans  qui,  à  la  suite  de  l’expulsion  d’üti  ténia, 
a  présenté  des  phénomènes  bizarres  de  gastralgie  et  de  névralgie  inter¬ 
costale. 

L’autre,  à  un  jeune  homme  de  16  ans  qui  a  été  subitement  atteint  pendant 


international  a  la  haute  surveillance.  Les  conclusions  de  M.  Stékoulis  ont  donc  un  grand 
intérêt  d’actualité;  d’ailleurs,  absolument  établies  sur  des  faits  bien  observés,  elles  sont 
de  celles  qu’on  ne  peut  pas  infirmer. 

La  pathologie  infantile  et  la  neuropathologie  ont  été  l’objet  de  communications  moins 
nombreuses,  néanmoins  elles  ne  sont  pas  négligées  par  les  médecins  grecs  :  témoins  les 
communications  de  MM.  Zinnis  sur  le  rôle  de  la  dentition  dans  la  pathologie  infantile’, 
ZocHios,  sur  une  forme  de  gangrène  d’origine  nerveuse  ;  StatharopoClos,  sur  V  agoraphobie; 
Orlandos,  sur  V hémianesthésie  et  l’hémiplégie  hystériques  ;  signalons  encore,  en  matière 
médicale  et  en  thérapeutique,  les  notes  de  M.  Nicolaidès  sur  Vergotine,  de  M.  Chryso- 
vxTÿ,is  sur  le  pansement  par  le  coton,  de  M.  Zmvxco  sur  la  morphine  et  le  morphinisme, 
travail  publié  depuis  en  France  et  dont  le  mérite  a  été  équitablement  apprécié,  de 
M.  Papp.alexipoulos  sur  les  eaux  d’Adros  et  de  M.  Lattriss  sur  les  principales  eaux  miné¬ 
rales  de  la  péninsule  lonienr\,e.  Ces  eaux  minérales  sont  puissantes,  elles  étaient  célèbres 
dans  l’antiquité,  et  maintenant  que  M.  Lattriss  en  a  fait  connaître  la  composition  chi¬ 
mique, elles  seront  mieux  utilisées  par  les  médecins  jusqu’ici  mal  renseignés  sur  leur 
valeur  et  leurs  indications. 

Un  seul  mémoire  de  syphiliographie,  sur  le  traitement  de  la  syphilis  par  les  injections 
sous-cutanées  de  sublimé,  montre  bien,  selon  la  remarque  de  M.  Rossolymos,  son  auteur, 
que  cette  maladie  est  assez  rare  dans  la  Péninsule.  D’ailleurs,  elle  y  guérit  souvent 
spontanément,  et,  à  l’hêpital  d’Athènes,  sur  cent  syphilitiques,  on  compte  seulement  ; 
trois  malades  en  puissance  d’a<ccidents  tertiaires.  ■! 

Les  lectures  de  M.  iirro  sur  l’intervention  obstétricale  dans  les  accouchements  lents,  et  sur  J 
les  avortemxnts  criminels  à  Constantinople,  intéressaient  les  accoucheurs  aussi  bien  que 
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trois  jours  do  délire  non  fébrile,  sur  l’origine  ot  les  suites  duquel  je  suis 
loin  d’être  fixé  et  rassuré. 

La  petite  fille  de  11  ans  est  une  belle  enfant  bien  conformée  chez  laquelle, 
à  l’automne  dernier,  ou  avait  constaté  l’existence  d’un  ténia.  Par  une  singu¬ 
lière  coïncidence,  la  sœur,  âgée  de  9  ans,  également  forte  et  bien  portante, 
avait  aussi  le  ténia.  Chez  les  deux  sœurs,  la  présence  de  ce  parasite  n’avait 
donné  lieu  à  aucun  trouble  dans  la  saaité. 

Après  plusieurs  tentatives  infructueuses,  les  deux  enfants  expulsèrent,  au 
mois  d’octobre,  une  quantité  considérable  d’anneaux  et,  pour  la  fille  de 
11  ans,  le  sujet  de  notre  observation,  le  médecin  lui-même  constata  la 
présence  de  la  tête  ;  il  la  déclara  donc  débarrassée  et  guérie.^  Pour  fenfant 
de  9  ans,  on  ne  trouva  pas  la  tête  de  l’animal,  et,  aujourd’hui  encore,  elle 
rend  de  temps  en  temps  des  anneaux  de  ténia  ;  malgré  cela,  elle  est  dans  un 
parfait  état  de  santé  ;  il  en  a  été  tout  autrement  de  sa  sœur  aînée. 

Quelque  temps  après  l’expulsion  du  parasite,  cette  jeune  fille  commença 
à  éprouver  des  crises  subites  de  douleur  très  vive  dans  le  creux  de  l’estomac 
au  niveau  de  l’extrémité  inférieure  du  sternum.  Ces  prises,  qui,  après 
plusieurs  mois,  persistaient  encore  et  au  sujet  desquelles  je  fus  appelé  par 
la  famille,  avaient  un  tel  retentissement  sur  tout  l’organisme,  que  l’enfant 
pâlissait,  blêmissait  et  ne  pouvait  rester  debout.  Elle  tombait  sur  un 
fauteuil  ou  sur  un  canapé,  se  courbait  en  deux  et  se  tordait  convulsivement 
comme  le,  ferait  une  personne  atteinte,  de  violepte  colique  hépathique. 
Parfois  elle  était  prise  de  frissons  et  de  refroidissement  générab  La  crise 
persistait  pendant  10  minutes  et  cessait  ensuite  complètement  ;  il  ne  restait 
plus  qu’une  sensation  de  fatigue.  A  certains  jours,  cette  crise  s’est  repro¬ 
duite  plusieurs  fois  dans  la  même  journée  ;  elle  a  aussi  disparu  pendant 
plusieurs  jours,  pour  se  produire  ensuite  plus  ou  moins  intense,.  Elle  ne 
s’accompagnait  du  reste  d’aucun  trouble  général  dans  la.  santé,  sauf  d’inap¬ 
pétence.  L’enfant,  qui  attribuait  à  tort  ses  douleurs  à  la  présence  des 
aliments  dans  l’estomac,  est  parfois  restée  jusqu’à  24  heures  saus  vouloir 
rien  manger. 

A  la  suite  d’un  premier  examen,  en  dépit  du  récit  de  la  mère,  je  crus 
d’abord  à  la  persistance  du  ténia  et  je  fis  prendre  à  la  malade  successive¬ 
ment  de  la  décoction  de  grenadier  et  15  centigrammes  de  pelletiérine. 

Aucune  portion  de  ver  ne  fut  expulsée;  d’aiHenrs,  à  une  troisième  visite, 


les  médecins  légistes.  Ces  avortements  sont  tellement  fréquents  dans  cette  ville,  qu’en 
dix  mois  une  commission  officielle  d’enquête  en  a  noté  3,000  cas  I 
En  pathologie  chirurgicale,  en  ophthalmologie,  en  anatomie  microscopique,  il  y  aurait 
encore  de  nombreuses  communications  à  signaler;  telles  sont  celles  de  MM.  Anagnostakiç, 
Monginos,  Convelos,  Costomyris,  Gaterinopoulos,  Zaî,onis,  etc. ,  etc.  Dans  son  étude  de  la 
structure  du  cylindre-axe  des  nerfs,  M.  Chassotes  établit  que  les  fibres  à  myéline  ne  sont 
qu’une  série  de  cellules  dont  le  cylindre  axe  constitue  le  protoplasma  ;  protoplasma 
jouant  un  rôle  majeur  au  point  de  vue  morphologique  et  physiologique. 

Les  recherches  de  science  pure  ne  sont  donc  pas  en  moindre  honneur  auprès  de  nos 
confrères  hellènes  que  les  travaux  de  médecine  pratique.  N’est-ce  pas  là  une  autre 
preuve  de  cette  renaissance  de  la  médecine  grecque  à  laquelle  nous  assistons  depuis 
quelques  années,  et  dont  le  Congrès  d’Athènes  aura  été  une  si  éclatante  manifestation. 
En  se  séparant,  dans  le  but  de  continuer  leur  œuvre,  les  membres  du  Congrès  ont  pris 
rendez-vous  à  Constantinople. 

Pour  notre  part,  nous  rendons  volontiers  hommage  aux  patriotiques  efforts  de  la 
Société  de  médecine  d’Athènes;  sur  les  rives  du  Bosphore,  comme  au  pied  de  l’Acropole, 
nos  sympathies  sont  acquises  à  de  telles  œuvres,  et  par  les  résultats  heureux  de  la  pre¬ 
mière  tentative,  nous  augurons  d’un  grand  succès  pour  les  Congrès  ultérieurs. 

Ch.  Enoy. 
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l’enfant,  pressée  de  questions,  ne  plaça  plus  le  siège  de  la  douleur  au 
niveau  du  sternum;  elle  signala  deux  autres  points:  l’un  au-dessous  du 
mamelon  dans  le  cinquième  espace  intercostal,  et  le  deuxième  en  arrière 
sur  le  côté  gauche  de  la  colonne  vertébrale,  au  niveau  du  onzième  trou  ver¬ 
tébral.  Abandonnant  l’idée  d’une  douleur  stomacale,  je  me  tournai  vers 
l’hypothèse  d’une  névralgie  intercostale  et  je  prescrivis  des  sinapismes 
sur  les  points  douloureux,  du  sulfate  de  quinine  le  matin,  du  bromure  de 
potassium  le  soir,  et  en  quelques  jours  j’avais  obtenu  une  très  notable 
amélioration.  La  médication  fut  suspendue  trop  tôt  ;  survint  une  rechute, 
mais  la  reprise  des  mêmes  moyens,  plus  sévèrement  appliqués,  semble 
avoir  triomphé  aujourd’hui  de  cette  affection  rebelle. 

S’est-il  bien  agi,  dans  le  cas  actuel,  d’une  névralgie  intercostale  ?  Je  crois 
pouvoir  l’affirmer.  Y  a-t-il  eu,  par  rapport  au  ténia,  un  fait  de  simple  coïn¬ 
cidence?  Y  a-t-il  eu,  au  contraire,  un  rapport  de  cause  à  effet?  La  ques¬ 
tion  me  paraît  être  difficile  à  trancher.  L’enfant,  fort  développée  pour  son 
âge,  au  point  de  vue  de  la  puberté,  ne  présente  aucun  des  signes  de  per¬ 
versité  que  l’on  constate  souvent  chez  les  jeunes  filles  de  11  ans,  et  qui 
semblent  une  pierre  d’attente  pour  les  divers  accidents  nerveux  si  habi¬ 
tuels  chez  les  jeunes  sujets.  Je  croirais  plutôt  à  une  simple  coïncidence,  à 
une  névralgie  intercostale  survenue  peut-être  à  la  suite  d’un  refroidisse¬ 
ment. 

Le  second  fait  a  trait  à  un  garçon  de  16  ans,  élève  de  rhétorique  au  lycée 
Louis-le-Grand.  Le  lundi  matin  16  avril,  j’étais  appelé  auprès  de  ce  jeune 
homme  qui,  depuis  la  veille  au  soir,  était  dans  le  délire.  La  veille,  il  avait 
déjeuné  avec  ses  parents  et  quelques  amis,  et  à  deux  heures  il  était  parti 
se  promener  en  famille;  il  était  rentré  sur  les  six  heures,  se  plaignant 
d’un  violent  mal  de  tête.  Au  lieu  de  se  mettre  à  table,  il  s’était  couché  et 
avait  été  pris  de  vomissements.  A  huit  heures,  il  commença  à  délirer  et 
continua  toute  la  nuit  sans  vomir  de  nouveau  et  sans  dormir  un  seul  ins¬ 
tant.  Il  se  retournait  sans  cesse  dans  son  lit,  parlait  de  ses  devoirs  de  col¬ 
lège,  d’une  carte  géographique  qu’il  avait  à  dessiner,  d’une  composition  de 
géographie  qui  devait  avoir  lieu  deux  jours  plus  tard.  Il  répétait  les  con¬ 
versations  qu’il  avait  eues  dans  la  journée  avec  les  hôtes  de  ses  parents  , 
récitait  du  grec,  du  latin,  du  français.  Il  entremêlait  le  tout  sans  suivre 
aucun  ordre,  sans  écouter  ce  qu’on  lui  répondait,  sans  prêter  la  moindre 
attention  à  ce  qui  se  passait  ou  se  disait  autour  de  lui. 

Au  moment  de  mon  arrivée,  le  lundi,  à  sept  heures  et  demie  du  matin, 
l’agitation  était  la  même  qu’elle  avait  été  pendant  la  nuit;  le  malade  me 
reconnut  cependant;  il  me  tendit  la  main  et  prononça  mon  nom,  mais  tout 
de  suite  il  retomba  dans  le  délire  et  l’agitation,  se  jetant  brusquement  d’un 
coin  du  lit  dans  un  autre,  prononçant  rapidement  des  mots  isolés  ou  des 
lambeaux  de  phrases  incohérentes. 

La  température  était  à  37“;  le  pouls  à  64;  il  n’avait  aucune  douleur;  il  se 
levait  pour  uriner  et  se  tenait  bien  sur  ses  jambes,  puis  de  lui-même  il 
rentrait  dans  son  lit.  La  lumière  artificielle,  la  lumière  du  jour,  lui  cau¬ 
saient  une  sensation  désagréable.  Si  on  ouvrait  un  rideau  ou  si  on  appor¬ 
tait  une  bougie,  il  se  cachait  les  yeux  et  se  retournait  violemment  du  côté 
opposé. 

Aussi  bien  la  sensibilité  cutanée  paraissait  être  à  un  haut  degré  exa¬ 
gérée  surtout  le  corps  :  le  plus  léger  attouchement  sur  les  jambes,  les 
pieds, les  cuisses,  déterminait  de  véritables  convulsions  et  des  cris  de  fureur. 
Ni  le  premier  jour,  ni  les  jours  suivants,  je  ne  découvris  la  trace  d’aucune 
hallucination. 

Je  prescrivis  du  bouillon  pour  nourriture  et  pour  boisson,  6  grammes  de 
bromure  dans  une  potion  de  120  grammes  à  prendrejd’heure  en  heure,  et  le 
repos  absolu  dans  l’obscurité. 

A  deux  heures  de  l’après-midi,  il  s’était  produit  une  légère  amélioration. 
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En  s’cvlressant  avec  autorité  au  malade,  on  fixait  pour  un  instant  son 
attention;  il  percevait  le  son  et  le  sens  du  mot  qu’on  lui  adressait;  mais 
ce  n’était  qu’un  éclair,  et  il  retombait  dans  son  bavardage  incessant  et 
inconscient. 

Plusieurs  fois  depuis  le  matin,  une  fois  encore  devant  moi,  il  avait  pro¬ 
noncé  le  nom  d’un  prêtre  qui  est  son  directeur,  et  qui  par  sa  haute  situa¬ 
tion  et  son  caractère  énergique  doit  exercer  sur  ce  jeune  homme,  d’ailleurs 
très  pieux,  une  grand  influence.  Je  conseillai  au  père  d’appeler  pour  un 
instant  cet  ecclésiastique,  et  le  soir  à  onze  heures  et  demie,  à  ma  troisième 
visite,  j’appris  que  durant  un  entretien  de  quelques  minutes  avec  son 
confesseur,  le  jeune  malade  avait  retrouvé  la  raison.  Toutefois,  le  soir 
même,  il  ne  se  rappelait  rien,  et,  depuis  lors,  il  ne  s’est  jamais  souvenu 
de  cette  visite.  Il  était  un  peu  moins  agité  que  le  matin;  il  parlait 
moins,  mais  il  n’avait  pas  la  moindre  tendance  au  sommeil.  Depuis  qua¬ 
rante  heures,  il  n’avait  pas  dormi.  La  température  était  à  36,9;  le  pouls 
à  60.  Je  prescrivis  de  continuer  le  lait  et  de  faire  prendre  en  trois  fois,  à 
un  quart  d’heure  d’intervalle,  une  potion  de  120  grammes  contenant  3  gram¬ 
mes  de  bromure  de  potassium  et  3  grammes  d’hydrate  de  chloral. 

Les  deux  tiers  de  la  potion  furent  seuls  administrés,  et  le' malade  dormit 
toute  la  nuit. 

Le  lendemain  matin  17,  à  sept  heures  et  demie,  il  dormait  encore.  Je  pres¬ 
crivis,  pour  le  moment  de  son  réveil,  16  grammes  d’huile  de  ricin  en  six 
capsules  et  la  continuation  du  lait. 

Vers  midi,  à  ma  seconde  visite,  la  purgation  avait  déjà  produit  de  l’effet. 
La  température  était  à  36,8;  le  pouls  à  52,  mais  parfaitement  régulier. 
L’agitation  avait  sensiblement  diminué;  le  malade  parlait  moins,  mais  il 
était  encore  impossible-  de  fixer  son  attention  d’une  manière  durable.  Lui 
adresser  la  parole,  le  toucher  sur  une  partie  quelconque  du  corps,  appro¬ 
cher  une  lumière,  le  faisait  retomber  dans  le  délire  et  l’agitation.  Il  reve¬ 
nait  encore  à  sa  carte  de  géographie,  à  ses  récitations  de  grec  et  de  latin. 

Je  prescrivis  trois  cuillerées  à  soupe  de  l’élixir  polybromuré  d’Yvon  et  la 
continuation  du  lait.  Le  soir,  l’amélioration  était  très  sensible.  Il  avait  eu 
dans  la  journée  une  visite  de  l’un  de  ses  professeurs,  avec  lequel  il  avait, 
pendant  quelques  minutes,  causé  raisonnablement.  La  température  était 
à  37°,  le  pouls  à  48,  toujours  régulier.  La  nuit  fut  bonne;  le  malade  dormit 
sans  potion,  et,  le  lendemain  matin  mercredi,  il  paraissait  être  rentré  en 
possession  de  lui-même.  La  température  était  à  37°,  le  pouls  était  remonté 
à  60.  Toutefois,  une  nouvelle  exploration  de  la  sensibilité  cutanée  ramena 
pour  quelques  heures  une  période  d’agitation.  Ce  fut  la  dernière,  et  le 
mercredi  soir  le  malade  était  revenu  à  son  état  normal. 

Les  jours  suivants,  la  guérison  persista.  Pendant  deux  ou  trois  jours 
seulement,  la  sensibilité  morale  était  encore  exagérée;  ce  jeune  homme, 
habituellement  raisonnable,  ressemblait  à  un  enfant  gâté  de  7  à  8  ans  dont 
les  parents  auraient  eu  l’habitude  de  respecter  tous  les  caprices. 

Aujourd’hui,  12  mai  1883,  il  a  repris  ses  études;  de  cette  crise  violente, 
il  ne  lui  reste  que  le  souvenir  d’une  lacune  de  trois  jours,  pendant  laquelle 
il  avait  perdu  la  conscience  de  lui-même  et  de  la  vie  extérieure.  Il  se  sou¬ 
vient  de  ce  qu’il  avait  fait  et  pensé  le  dimanche,  et  ne  s’est  plus  retrouvé 
lui-même  que  le  mercredi  soir. 

Que  s’est-il  donc  passé  chez  ce  jeune  homme  pendant  ces  trois  jours? 
Quel  nom  donner  à  ce  délire  complètement  apyrétique?  Quelle  en  fut  la 
cause?  Quelles  en  peuvent  être  les  suites? 

Je  vous  avouerai,  Messieurs,  que  ce  sont  autant  de  questions  auxquelles 
j’ai  été  sur  le  moment  et  suis  encore  aujoui’d’hui  fort  embarrassé  de 
répondre.  Les  parents  avaient  remarqué  que,  depuis  quelques  semaines,  il 
était  plus  triste,  plus  pâle,  qu’il  avait  moins  d’appétit  qu’à  fordinaire. 
Mais  ces  divers  phénomènes  seraient  des  accidents  prémonitoires  plutôt 
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quo  des  Causes  réelles,  et,  dans  la  vie,  dans  les  habitudes  du  sujet,  je  n’ai 
découvert  ni  excès  de  travail,  ni  pratiques  vénériennes  d’aucune  sorte; 
tout  au  plus  des  veilles  parfois  un  peu  prolongées.  Ce  jeune  homme  est 
un  des  meilleurs  élèves  du  lycée;  il  a,  eu  l’an  dernier,  et  il  a  cette  année 
encore  le  prix  d’excellence.  Il  est  donc  au-dessus  de  sa  besogne  journa¬ 
lière  et  n’a  pas  besoin  de  faire  des  efforts  extraordinaires. 

Du  côté  de  ses  antécédents  personnels  ou  de  famille,  je  n’ai  pas  plus 
trouvé  aucun  fait  qui  pût  m’éclairer.  Il  est  blond,  pâle,  mais  non  anémique. 
Il  est  grand  et  bien  développé.  Ses  parents  sont  d’une  bonne  santé.  Sa 
mere  a  eu  jadis  quelques  crises  nerveuses. 

En  résumé,  Messieurs,  ce  fait  m’a  paru  aussi  obscur  qu’intéressant,  et 
je  serais  heureux  que  mes  collègues  voulussent  bien  me  faire  connaître 
quelle  est  leur  opinion. 


JOURNAL  DES  JOURNAUX 


De  r accumulation  du  pus  dans  la  cavité  utérine,  par  le  professeur  Tolochinopp.  •—  Il 
existe,  chez  les  femmes  âgées,  déjà  éloignées  de  l’époque  de  la  ménopause,  une  forme 
rare  de  métrite  qu’on  ne  trouve  signalée  que  dans  la  littérature  anglaise  (Tilt,  Rob- 
Barnes,  Matheus  Duncan,  Ashwçll,  Graily  Hewit). 

Elle  est  caractérisée  par  une  accumulation,  dans  la  cavité  utérine,  de  sécrétion  puru¬ 
lente  et  par  l’évacuation  périodique  de  ce  pus  mal.  lié,  de  vilain  aspect,  à  travers  l’oriflce 
du  col  qui  reste  assez  perméable  pour  permettre  l’introduction  d’une  sonde.  A  ce  mo¬ 
ment  on  observe  toujours  l’écoulement  d’un  liquide  séro-purulent,  provenant  de  la  ca¬ 
vité  du  corps  utérin,  laquelle  a  subi  une  certaine  distension  et  un  amincissement  plus 
ou  moins  marqué  de  ses  parois.  On  trouve  l’utérus  en  ante  ou  en  rétroflexion.  Les  ma¬ 
lades  se  plaignent  surtout  d’une  faiblesse  générale  et  de  douleurs  constantes  ou  pério¬ 
diques  dans  le  ventre.  La  réapparition  de  ces  douleurs  ou  leurs  exacerbations  coïncident 
avec  la  prpduction  de  ces-  sortes  de  débâcles  de  muco-pus  doué  de  propriétés  très-irri¬ 
tantes  et  déterminant  des  col.pites,  un  prurit  vulvaire  extrêmement  intense,  de  l’eçzéma 
chronique  de  la  partie  interne  des  cuisses,  etc.  Bon  nombre  de  malades  ont  la  face  pâle 
et  le  teint  jaunâtre. 

Cette  affection  résulte  d’un  catarrhe  utérin,  tenace,  dans  lequel  une  déviation  utérine, 
ou  bien  une  infiltration  carcinomateuse  du  parenchyme  ont  déterminé,  avec  un  certain 
degré  d’obstruction  de  l’isthme^  un  peu  de  rétention  des  sécrétions,  puis  la  dilatation 
consécutive  de  la  cavité  que  limitent  des  parois  déjà  atteintes  par  l’atrophie  sénile  phy¬ 
siologique,  La  pénétration  de  l’air  dans  la  cavité  par  l’orifice  entr’ouvert  du  col,  déter¬ 
minerait  l’altération  de  la  sécrétion  catarrhale,  sa  transformation  en  un  liquide  séro- 
purulent  susceptible  d’irriter  la  muqueuse  et  d’y  déterminer  des  ulcérations  dont 
les  produits  augmentent  encore  l’abondance  et  les  qualités  nocives  des  liquides  sécré¬ 
tés. 

Dans  un  des  faits  cités  par  l’auteur,  la  quantité  de  muco-pus  constituant  la  débâcle 
utérine  ne  dépassait  pas  la  valeur  de  une  à  deux  grandes  cuillerées,  mais  chez  une  ma¬ 
lade  citée  par  Asbwell,  elle  s’élevait  à  10  onces  eu  moyenne  (320  grammes). 

Les  injections  intra-utérines  de  nitrate  d’argent,  pratiquées  dans  un  de  ces  cas  par 
M.  Duncan,  l’introduction  d’un  crayon  de  sulfate  de  zinc  et  les  injections  de  teinture 
d’iode  et  d’acide  salicylique,  employées  par  Barnes,  n’ayant  produit  qu’une  amélioration 
peu  sensible,  l’auteur  résolut  de  traiter  la  cavité  utérine  comme  un  véritable  foyer  d’ab¬ 
cès.  On  introduisit  un  tube  à  drainage  en  métal  jouant  le  rôle  d’un  pessaire  intra-utérin 
et  l’on  pratiqua  tous  les  jours  le  lavage  méthodique  et  complet  de  la  cavité  utérine  avec 
une  solution  phéniquée  au  1/100®.  L’état  local  et  l’état  général  en  furent  notablement 
améliorés  au  bout  de  peu  de  temps,  La  suppression  du  tube  à  drainage  était  suivie  à 
bref  délai  du  retour  des  douleurs  pelviennes,  des  débâcles  de  pus  et  des  symptômes  gé¬ 
néraux.  Au  bout  de  deux  ans,  la  guérison  pouvait  être  considérée  comme  complète.  La 
longueur  de  l’utérus  se  réduisit  de  8  à  6  centimètres  et  la  leucorrhée  se  tarit  définitive¬ 
ment.  (Tolochinoff,  On  accumulation  of  pus  in  the  utérus.  Vracheb  Vedomostî,  1882.) 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

M.  Gosselin  donne  lecture  d’une  note  sur  la  frigidité  antiseptique  des  plaies  (1). 

2“  Plaies  fermées  par  la  suture.  —  Si  je  compare  les  résultats  que  nous  donnait  autre¬ 
fois,  sous  les  pansements  protecteurs,  la  réunion  immédiate,  avec  ceux  que  nous  (Jonnent 
aujourd’hui  les  antiseptiques,  je  trouve  une  différence  qui  s'explique  encore  par  l’intensité 
de  l’inflammation  avec  menace  d’infection  quand  il  s’agissait  des  premiers,  le  processus 
froid  et  lent,  avec  diminution  des  chances  d’ijifection,  depuis  que  nous  nous  servons 
des  seconds. 

Et,  cependant,  faute  d’avoir  connu  les  modifications  anatomiques  et  physiologiques 
que  je  résume  par  le  mot  frigidité,  beaucoup  de  chirurgiens  n’ont  pas  obtenu  du 
pansement  antiseptique,  pour  les  plaies  fermées  au  moyen  de  la  suture,  le  meilleur 
résultat  possible,  savoir  la  réunion  immédiate  complète  ou  presque  complète.  Cela 
tient  à  ce  qu’ils  ne  l’ont  pas  tous  employé  de  la  même  façon.  Pour  ne  parler  que 
du  pansement  de  Lister  par  exemple,  les  uns  se  sont  contentés  de  projeter  sur  la 
plaie,  avant  de  la  fermer,  l’acide  phénique  en  solution  faible  au  moyen  du  pulvé¬ 
risateur,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  ;  les  autres,  laissant  de  côté  le  pulvé¬ 
risateur  ou  s’en  servant  seulement  pour  envoyer  la  poussière  antiseptique  dans 
l’atmosphère  plus  ou  moins  loin  du  champ  opératoire,  n’ont  pas  songé  è  laver  la  plaie 
abondamment  avant  de  la  fermer.  D’autres  enfin,  appliquant  avec  rigueur  un  excellent 
précepte  qu’a  donné  M.  Lucas-Ghampionnière,  mais  dont  il  n’a  pas  fait  comprendre  la 
grande  utilité,  parce  qu’il  l’englobait  exclusivement  dans  la  théorie  germicide,  ont  pris 
soin  de  laver  largement  la  plaie  avant  l’application  de  la  suture,  avec  l’acide  phénique 
au  vingtième,  jusqu’à  ce  que  toute  la  surface  ait  pris  un  aspect  chocolat  clair. 

Les  phénomènes  consécutifs  et  les  résultats  ont  varié  suivant  qu’on  a  adopté  l’une  ou 
l’autre  de  ces  manières  de  faire,  et  je  n’en  veux  pas  d’autres  preuves  que  celles  que  m’a 
données  mon  observation  personnelle. 

Jusqu’à  la  fin  de  1878,  n’ayant  pour  me  guider  que  la  théorie  de  la  destruction  des 
germes  atmosphériques,  je  croyais  remplir  l’indication  en  utilisant  la  volatilité  de  l’acide 
phénique,  et  mettant  rigoureusement  en  usage  tout  ce  qui,  avant,  pendant  ou  après 
l’opération,  me  paraissait  apte  à  répandre  autour  de  la  plaie  les  vapeurs  germicides.  Je 
me  servais  du  pulvérisateur,  mais  je  ne  tenais  pas  à  faire  arriver  la  poussière  phéniquée 
sur  la  plaie,  et  pour  peu  que  le  nuage  me  gênât,  cé  qui  arrivait  le  plus  souvent,  je  le 
le  détournais  et  le  dirigeais  au  hasard  sur  les  téguments,  voisins  ;  puis,  pour  chercher 
les  artères,  j’abstergeais  avec  une  éponge  imbibée  le  plus  souvent  d’acide  phénique  faible 
(au  1/50®  ou  au  1/100®).  J’avais  entendu  parler  d’intoxication  et  d’eschares  possibles,  et 
c’était  pour  les  éviter  que  je  rejetais  les  solutions  fortes.  Je  voyais  d’ailleurs  la  plupart 
de  mes  collègues,  à  Paris,  agir  de  la  même  manière. 

Mes  résultats  étaient  asse?  bons,  en  ce  sens  que  je  n’avais  pas  de  décomposition 
putride  ni  d’infection  primitive  ;  mais  le  plus  souvent  ma  suture  se  désunissait,  la  plaie 
suppurait,  et,  quand  il  s’est  agi  d’amputation,  j’ai  encore  vu  survenir  l’infection  puru¬ 
lente. 

Depuis  1879,  ayant  acquis  la  notion  que  les  antiseptiques  agissaient  autrement  que 
par  leur  puissance  germicide,  et  qu’ils  modifiaient  avantageusement  le  sang  ;  ayant 
remarqué  ensuite  les  bons  effets  de  l’acide  phénique  et  de  l’alcool  injectés  dans  les 
cavités  naturelles  et  accidentelles  où  leur  utilité  ne  pouvait  pas  s’expliquer  par  l’action 
germicide  ;  soupçonnant  enfin,  sans  en  avoir  encore  eu  la  démonstration  par  les  expé¬ 
riences  sur  les  animaux,  que  ces  agents  pouvaient  modifier  le  sang  dans  les  vaisseaux 
eux-mêmes  aussi  bien  qu’à  rextérieür,  je  pris  l’habitude  de  faire,  soit  avec  une  éponge, 
soit  avec  une  seringue,  un  large  arrosement  de  la  plaie,  jusqu’à  la  production  de  ta 
couleur  si  bien  indiquée  par  M.  Lucas-Ghampionnière,  couleur  que  j’attribue  à  la  coagu¬ 
lation  des  matières  albumineuses  à  la  surface  de  la  plaie. 

Mes  résultats  ont  été  dès  lors  beaucoup  meilleurs.  J’ai  eu  de  temps  en  temps  des 
réunions  immédiates  complètes  en  huit  ou  dix  jours,  d’autres  fois  des  cicatrisations  du 
genre  de  celles  que  j’ai  appelées  intermédiaires,  en  quinze  à  vingt  jours,  après  écou¬ 
lement  de  sérosité  sanguinolente  sans  puSj  d’autres  fois  des  cicatrisations  mixtes,  après 
des  alternatives  d’écoulement  séro-sanguin  et  de  suppuration  très  limitée  et  de  courte 
durée. 

Je  suis  donc  arrivé  peu  à  peu  à  cette  conviction  que  ce  qui  est  essentiel  et  n’a  pas  été 

(t)  Suite  et  fin. —  (Voir  le  dernier  numéro.) 
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bien  compris  par  tout  le  monde,  dans  le  pansement  des  grandes  plaies  d’amputation  on 
d'ablation  de  tumeur,  ce  qui  est  essentiel,  dis-je,  c’est  de  laver  abondamment  la  plaie 
avec  l’acide  phénique  au  vingtième  ou  l’alcool  à  86®,  avant  de  la  fermer,  et  je  suis  en 
mesure  de  dire  aujourd’hui  que  ce  lavage  est  utile,  parce  qu’il  oblitère  instantanément 
un  certain  nombre  de  capillaires,  et  qu’il  donne  cette  frigidité  qui,  tout  en  lui  laissant 
l’aptitude  à  l’exsudation  des  matériaux  nécessaires  pour  l’agglutination  prompte,  sinon 
immédiate  des  surfaces  opposées  de  la  plaie,  supprime  ou  tout  au  moins  retarde  et 
diminue  l’aptitude  à  l’inflammation  suppurative. 

Ai-je  besoin  d’ajouter  que  d’autres  substances,  et  notamment  le  chlorure  de  zinc, 
l’acide  salicylique  peuvent  fournir  les  mômes  résultats,  et  que  dans  l’état  actuel  de  la 
science  le  problème  à  résoudre  est  celui-ci  :  quelle  est  la  substance  qui,  tout  eu  amenant 
l’imputrescence  et  supprimant  ainsi  les  chances  d’infection  grave,  possède  au  plus  haut 
degré  le  pouvoir  de  donner,  après  la  suture,  la  réunion  immédiate  absolue,  tant  entre 
les  surfaces  profondes  qu’entre  les  bords  des  grandes  plaies  accidentelles  et  opéra¬ 
toires  ? 

Je  n’ai  pas  voulu  entrer  dans  de  plus  longs  détails,  afin  de  ne  pas  trop  m’écarter  des 
idées  que  je  désirais  mettre  en  relief  dans  cette  Note.  Mais  je  tiens  à  ajouter  que  je 
considère  aussi  comme  essentiel,  quand  la  plaie  est  profonde,  l’usage  du  tube  à  drainage, 
que  je  laisse  ce  tube  rarement  plus  de  quarante-huit  heures,  et  que  je  le  renouvelle 
toujours  le  lendemain,  en  me  servant  d’huile  phéniquée  au  dixième,  pour  faciliter  son 
introduction  et  conduire  avec  lui  quelques  vapeurs  antiseptiques  nouvelles  au  fond  de  la 
plaie.  Il  va  sans'  dire  également  qu’à  l’exemple  de  tous,  je  complète  le  pansement 
extérieur  avec  des  pièces  antiseptiques  (la  gaze  de  Lister,  et  plus  souvent  la  tarlatane 
imbibée  d’eau-de-vie  camphrée).  Je  présume  que  les  quelques  vapeurs  antiseptiques 
émanées  de  ces  pièces  pénètrent  par  les  tubes  à  drainage  ou  par  les  fissures  de  la  plaie, 
et  contribuent  à  entretenir  les  bons  effets  locaux  produits  par  le  grand  lavage  dont  j’ai 
parlé.  ■ 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  8  juin  î883.  —  Présidence  de  M.  Millaud. 

Sommaire.  —  Correspondance.  —  M.  Rathery  ;  Note  sur  quelques  points  relatifs  à  V isolement 
des  varioleux  dans  les  hôpitaux.  —  M.  du  Gazai  ;  Traitement  de  certaines  complications 
de  là  fièvre  typhoïde  par  les  bains  froids ,  Discussion  :  MM.  Dujardin-Beaumetz,  Péréol,  Buc- 
quoy,  Martineau,  du  Gazai,  G.  Paul,  Tenneson,  Dumontpallier. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  imprimée,  r—  La  France  médicale.  —  La  Tribune  médicale,  -r-  Journal  de 
médecine  de  Paris.  —  Le  Progrès  médical.  —  Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale.  — 
Gazette  médicale  de  Picardie.  —  Annales  des  rnaladies  des  organes  génito-urinaires. —  Revue 
médicale  de  Toulouse.  —  Marseille  médical.  —  Rapport  sur  l’assistance  publique  à  Reims,  par 
H.  Henrot.  —  Rapport  sur  les  travaux  de  la  Société  médicale  de  Reims  pendant  l’année  i882, 
par  H.  Henrot. 


M.  Rathery  lit  un  travail  intitulé  :  Note  sur  quelques  points  relatifs  à  l’isolement  des 
varioleux  dans  les  hôpitaux.  {Noir  V Union  médicale,  n«  86, 1883.) 

TRAITEMENT  DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE  PAR  LES  BAINS  FROIDS. 

(Suite  de  la  discussion.) 

M.  DU  Cazal  lit  une  Note  sur  le  traitement  de  certaines  complications  de  la  fièvre  typhoïde 
par  les  bains  froids.  (Voir  plus  haut.) 

M.  Düjardin-Beaumetz  :  Nous  employons  peu  la  digitale  comme  antithermique,  et,  pour 
ma  part,  je  ne  la  crois  pas  supérieure  à  l’acide  salicylique.  Son  emploi  ne  présente-t-il 
pas  des  dangers,  surtout  aux  doses  indiquées  par  M.  du  Cazal? 

M.  DU  Cazal  :  Pour  moi,  la  digitale  est  le  meilleur  des  médicaments  antithermiques; 
mais  il  faut  employer  de  la  bonne  digitale,  et  il  n’est  pas  toujours  facile  de  s’en  pro- 
.le  n’ignore  pas  qu’elle  peut  offrir  quelque  danger,  mais  je  ne  crains  pas  de 
1  administrer  jusqu’à  ce  qu’il  y  ail  intolérance;  je  la  supprime  lorsque  les  vomissements 
surviennent. 

M.  Dviardin-Beaumetz  :  M.  du  Cazal  a-t-il  employé  les  bains  tièdes  qui  donnent  d’ex- 
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cellents  résultats  contre  les  désordres  nerveux  et  qui  offrent  tous  les  avantages  des  bains 
froids  sans  en  avoir  les  inconvénients? 

M.  DU  Cazal  :  Je  les  ai  essayés,  mais  je  n’ai  jamais  constaté  d'abaissement  de  tempé¬ 
rature  par  leur  emploi. 

M.  Féréol  :  Je  n’ai  jamais  obtenu  de  diminution  de  la  température  par  les  bains 
tièdes,  c’est  à-dire  les  bains  de  28®  à  30®.  J’ai  remarqué,  en  outre,  que  ces  bains  ne  cal¬ 
maient  pas  les  phénomènes  nerveux  à  l’égal  des  bains  froids. 

M.  Bucquoy  :  Je  suis  grand  partisan  des  bains  tièdes,  je  l’ai  déjà  dit  ici.  Sans  doute 
ils  ne  font  point  baisser  la  température,  mais  ils  produisent  une  modification  de  l’état 
général,  ils  apaisent  les  troubles  nerveux  et  ils  amènent  habituellement  une  légère 
transpiration,  ce  qui  est  un  signe  d’heureux  augure. 

M.  Martineau  rappelle  que  Trousseau  employait  les  bains  tièdes  prolongés  dans  le 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  surtout  lorsqu’il  y  avait  de  l’insomnie,  de  l’agitation  et 
du  délire,  de  la  sécheresse  de  la  peau. 

M.  Dujardin-Beaümetz  :  On  reproche  aux  bains  tièdes  de  ne  pas  abaisser  la  tempéra¬ 
ture  ;  sans  doute,  mais  ils  n’ën  sont  pas  moins  très  efficaces  dans  les  formes  graves, 
ataxiques,  de  la  fièvre  typhoïde.  Il  ne  faut  pas  seulement  considérer  la  température;  on 
peut  rêver  de  faire  évoluer  une  fièvre  typhoïde  au-dessous  de  la  normale,  mais  l’aura- 
t-on  guérie  pour  cela?  Eh  bien,  les  bains  tièdes  de  32®  à  33®,  sans  modifier  ia  tempéra¬ 
ture,  amènent  un  soulagement  très  appréciable;  ils  calment  les  phénomènes  généraux, 
qui  sont  tout  aussi  redoutables  que  l’hyperthermie. 

M.  DU  Cazal  :  Je  me  garde  bien  de  dire,  pour  ma  part,  que  la  fièvre  typhoïde  peut 
guérir  par  les  bains  froids;  aussi  n’ai-je  parlé  que  du  traitement  de  certaines  compli¬ 
cation^  :  l’ataxie,  l’hyperthermie,  les  phénomènes  thoraciques.  .le  pense  que  cês  com¬ 
plications  sont  plus  heureusement  combattues  par  les  bains  froids  que  par  les  bains 
tièdes. 

M.  C.  Paul:  Je  m’étais  fait  inscrire  pour  parler  sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde 
par  l’eau  froide,  mais  je  renonce  à  prendre  la  parole  pour  les  raisons  suivantes  : 

Personne  ne  peut  mettre  en  doute  aujourd’hui  l’heureuse  influence  de  l’eau  froide  sur 
les  phénomènes  nerveux  et  plus  encore  sur  les  phénomènes  ataxiques  qu’on  rencontre 
dans  la  fièvre  typhoïde. 

Depuis  ies  iotions  et  les  lavements  d’eau  froide  jusqu’aux  affusions  froides  et  aux 
bains,  l’effet  sur  le  système  nerveux  est  certain. 

Le  problème  actuel  consiste  à  savoir  s’il  est  utile  ou  môme  nécessaire  de  pousser  cette 
méthode  jusqu’à  administrer  à  tous  les  malades  indistinctement,  sans  tenir  compte  de 
la  gravité  de  la  maladie,  la  méthode  de  Brand,  c’est-à-dire  huit  fois  par  jour,  ou  plutôt 
toutes  les  trois  heures  un  bain  à  18®  de  quinze  minutes  de  durée. 

J’ai  essayé  cette  méthode  de  Brand  dans  toute  sa  rigueur,  en  invitant  M.  Glénard  à 
venir  dans  mon  service  régler  tous  les  détails  les  plus  minutieux  de  la  méthode. 

Je  dois  dire  à  la  gloire  de  mes  élèves  qu’ils  se  sont  montrés  à  la  hauteur  de  leur  tâche 
et  sont  tous  venus,  chacun  à  leur  tour,  passer  les  nuits  pour  en  assurer  la  fidèle  exécu¬ 
tion. 

Je  reconnais  volontiers  que  cette  méthode  donne  dès  le  début  des  résultats  des  plus 
encourageants  et  que,  dès  le  premier  bain,  le  malade  éprouve  dans  l’eau  un. véritable 
bien-être,  qu’il  eu  revient  à  pied  jusqu’à  son  lit,  qu’on  n’a  plus  à  le  porter,  que 
l’expression  du  visage,  au  lieu  de  montrer  de  la  stupeur,  est  franche  et  éveillée,  que  le 
malade  réclame  des  aliments,  etc. 

Mais  en  réalité  l’abaissement  de  température  est  faible  dans  les  parties  centrales 
(rectum),  il  est  considérable  mais  passager  dans  les  organes  superficiels.  Si  bien  qu’au 
bain  suivant,  après  trois  heures,  la  température  est  remontée  au  degré  où  elle  était 
avant  le  bain. 

La  méthode  de  Brand  n’est  donc  pas  une  méthode  antipyrétique,  aussi  ne  peut-elle 
se  juger  sur  les  tracés  de  température  minima  et  maxima  de  la  journée;  si  bien  que  si 
je  considère  mes  nombreux  tracés,  sans  les  signes  que  j’y  ai  inscrits  pour  enregistrer 
l’effet  du  bain,  je  ne  saurais  reconnaître  ceux  qui  appartiennent  aux  malades  traités  par 
la  méthode  ordinaire  et  ceux  qui  appartiennent  aux  malades  traités  par  la  méthode  de 
Brand. 

Or,  c’était  sur  les  tracés  que  je  comptais  pour  juger  la  méthode  de  Brand,  et  il  me 
faut  y  renoncer. 

Tout  ce  que  je  puis  dire,  c’est  que  cette  méthode  me  paraît  excessive,  qu’elle  est  inu- 
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tile  dans  les  cas  légers,  et  que  clans  lès  cas  graves  elle  prive  le  malade  de  repos  et  de 
sommeil. 

.le  ne  compte  donc  pas  l’appliquer  avec  cétte  rigueur  systématique  des  Allemands  et 
des  Lyonnais  que  rien  ne  justifie. 

M.  Ten.nkso.n:  Je  me  horne^daiis  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  à  des  soins  hygié¬ 
niques,  de  sorte  que  j’ai  pu  observer  bien  Souvent  la  marche  naturelle  de  la  tempéra¬ 
ture.  Eh  bien,  dans  ces  conditions,  les  tracés  thermiques  ne  diffèrent  pas  sensiblement 
de  ceux  que  l’on  obtient  chez  les  malades  traités  par  les  bains  froids.  C’est  une  considé¬ 
ration  qu’il  ne  fhut  pas  perdre  de  vue,  afin  de  ne  pas  attribuer  à  une  médication  quel¬ 
conque  un  effet  qu’elle  n’a  pas  en  réalité. 

M.  G.  Paul:  L’observation  de  M.  Tennesson  n’est  pas  applicable  aux  formes  graves  de 
la  fièvre  typhoïde  qui  sont  loin  de  présenter  la  marche  dite  typique  de  la  température. 
Dans  les  cas  graves,  je  déclare  que  je  ne  voudrais  pas  me  borner  à  l’eXpectation  pure 
et  simple. 

M.  Dumontpaluer  s’associe  aux  remarques  de  M.  C.  Paul,  et  il  ajoute  qu’il  faut  s’in¬ 
cliner  devant  les  faits,  à  moins  que  les  assertions  des  médecins  allemands  ne  soient 
mensongères. 

M.  Dujardin-Beacmetz  fait  observer  que  la  pratique  de  M.  Tenneson  n’est  pas  l’expec¬ 
tation  pure  et  simple;  M.  Tennesbn  emploie,  comme  lui-même,  un  traitement  hygié¬ 
nique  qui  peut  être  très  utile  au  malade. 

M.  Tenneson  demande  que  la  discussion  soit  remise  à  la  prochaine  séance;  il  apportera 
les  preuves  de  ce  qu’il  avance. 

— ■  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire,  Troisibr. 


COURRIER 


Service  de  santé  militaire.  —  Par  décret,  en  date  du  4  septembre,  les  docteurs  en 
médecine  ci-après  désignés  ont  été  nommés  au  grade  de  médecins  aides-majors  de 
deuxième  classe  (emplois,  vacants  par  organisation)  : 

MM.  Laianne,  Capdeville,  Ëicard,  Meinadier,  Vilfroy,  Gélis,  Gergaud,  Baltesti,  Vigen, 
Menier,  Caries,  Ballade,  Baduel,  Raymondaud,  LemOnnier,  Maydieu,  Guertin,  Wuillamier, 
Riu,  Henryet-de-Launay,  Lede,  Sardâ,  Hyvéfnat,  Depoorter,  Ficatier,  Le  Bailly,  Guérin, 
Durand,  Yesselle,  Mialaret,  Gauch,  Cânteteaü,  Brun,  Bompard,  Goudot,  Liébaut,  Launay, 
Mettas,  Gaillard,  Mullois,  Philipes,  Débort,  Angladé,  Méricamp,  Lamaraud,  Potu,  Chey- 
rou,  Laurent,  Aùstruy,  Galliot. 

Ecole  m  médecine  et  dé  pharmacie  d’Alger.  —  Les  récompenses  suivantes  ont  été 
décernées  aux  élèves  de  l’Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger,  pour  l’année 
scolaire  i882-1883. 

Médecine.  —  Première  année.  Pas  de  prix  ;  mention  honorable  :  M.  Wo-Lévan.  — 
Deuxième  année.  Pas  de  prix  ;  mention  honorable  :  M.  Chalençon.  —  Troisième  année. 
Prix:  M.  Guérin.  —  Travaus;  pratiques  (anatomie).  Première  année.  Mention  honorable  : 
MM.  Alfred  et  Léon  Auzoulay,  eæ  æquo.  -r  Deuxième  année.  Prix;  M.  Geghre;  mention 
honorable  ;  M.  Viller.:  — •  Troisième  année.  Mention  honorable  :  MM.  Combes  ét  Renault, 
ex  æquo. 

Pharmacie.  —  Première  année.  Prix  :  M.  Colozzi.  — -  Travaux  pratiques  (chimie). 
Première  année.  Prix;  MM.  Colozzi  et  Paterne,  ex  æquo;  mention  honorable  :  M.  Cas¬ 
telli.  — ■  Deuxième  année.  Première  mention  honorable;  M.  Malachowski;  deuxième 
mention  honorable  :  M.  Boisse.  —  Histoire  naturelle.  Première  année.  Prix  :  M.  Colozzi  ; 
mention  honorable  ;  M.  Auster.  —  Deuxième  année.  Prix:  M.  Boisse;  mention  hono¬ 
rable  :  M,  Court. 


L’Elixir  chlorhydro-pèpsique  Grez  constitue  le  traitement  spécifique  des  dyspepsies,  de 
l’anémie,  de  l’anorexie  et  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 


Le  gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  -  Imprimerwl ALCAN-LÉVY,  61,  rue  de  Lafayett». 
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Clinique  de  l’Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  )e  P’’  A.  Fournier. 


De  la  syphilis  héréditaire  tardive. 

Messieurs, 

Je  me  propose  d’aborder  devant  vous,  dans  une  série  de  conférences, ‘la 
grave  et  importante  question  de  la  syphilis  héréditaire  tardive. 

Syphilis  héréditaire  tardive,  ai -je  dit.  Déterminons  bien  tout  d’abord  ce 
qu’on  entend  et  ce  que  nous  nous  proposons  d’étudier  sous  ce  terme. 

Sous  ce  terme  (qui  peut,  je  l’avoue,  prêter  le  flanc  à  la  critique,  mais  que 
nous  conserverons  parce  qu’il  est  abréviatif  et  commode)  on  désigne 
\ ensemble  des  accidents  syphilitifj[ues  qui,  dérivant  d'une  infection  hérédi¬ 
taire,  se  produisent  à  un  âge  plus  ou  moins  avancé  de  la  vie,  c'est-à-dire  au 
cours  de  la  seconde  enfance,  de  l’adolescence  et  de  l’âge  adiUte.  Par  oppo¬ 
sition  à  la  syphilis  héréditaire  précoce,  qui  succède  immédiatement  ou 
rapidement  à  la  naissance,  la  syphilis  héréditaire  tardive  est  celle  qui  entre 
en  action  dans  un  âge  plus  distant  de  la  naissance,  et  cela  soit  qu’elle  fasse 
à  cet  âge  ses  premières  manifestations,  soit  qu’elle  ait  été  précédée  de  ma¬ 
nifestations  contemporaines  du  premier  âge. 

J’insiste  et  je  précise  pour  ne  laisser  place  en  vos  esprits  à  aucun  doute, 
à  aucune  ambiguïté. 

Voici,  je  suppose,  un  enfant  qui,  bien  qu’issu  de  parents  syphilitiques, 
est  parvenu  jusqu’à  l’âge  d’une  douzaine  d’années  sans  présenter  quoi  que 
ce  soit  de  suspect.  A  ce  moment,  il  est  affecté  d’une  gomme  ou  d’une 
exostose,  ou  de  telle  autre  lésion  de  nature  incontestablement  spécifique. 


FEUILLETON 

La  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bordeaux. 

Ce  n’est  pas  seulement  par  le  nombre  de  ses  membres  et  par  son  ancienneté  que  cette 
Société  est  au  premier  rang  parmi  les  Sociétés  savantes  des  départements  ;  elle  doit  à 
une  autre  qualité  plus  méritoire  son  autorité  et  sa  légitime  renommée.  Pour  s’en  con¬ 
vaincre,  il  suffit  de  parcourir  un  de  ces  gros  volumes  in-8®  qui  contiennent  les  procès- 
verbaux  des  séances  et  les  mémoires  de  chaque  année. 

En  écrivant  ces  lignes,  j’ai  sous  les  yeux  le  volume  de  l'année  1881.  Il  montre  bien, 
par  ses  682  pages  de  texte,  l’activité  des  membres,  l’étendue  et  la  variété  des  discussions, 
ainsi  que  la  richesse  en  travaux  originaux  de  cette  savante  Société.  Ce  recueil  est  pré¬ 
cieux  pour  les  travailleurs,  qui  le  consultent  souvent  et  le  feraient  plus  fréquemment 
encore  si  la  publication  en  était  un  peu  moins  tardive.  Nos  confrères  de  la  Gironde  me 
pardonneront  d’autant  plus  facilement  cette  critique,  que  VUnion  Médicale  a  rendu  souvent 
compte  par  anticipation  de  leurs  excellents  travaux  au  moment  où  ils  étaient  édités 
sous  forme  de  brochures,  et  bien  avant  la  publication  des  mémoires  (1). 

Une  autre  manifestation  de  la  vitalité  de  cette  Société  est  l’ardeur  des  concurrents  à  se 
disputer  les  récompenses  qu’elle  décerne.  N’est-ce  pas  là  une  preuve  de  la  valeur  que, 
dans  le  monde  scientifique,  on  attache  aux  suffrages  de  ses  membres  titulaires? 

(1)  BuUetim  et  Mémnirch  de  la  Société  de  médecine  et  de  chwunjie  de  Bordeaux-,  année 
1881.  Paris,  1882;  Masson. 
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C'est  là  par  pxcellence,  pour  nous  comme  pour  tout  le  monde,  un  cas  de 
syphilis  héréditaire  tardive. 

D’autre  part,  voici  un  autre  enfant  ([ui,  également  issu  de  souche  syphi¬ 
litique,  a  été  affecté  dans  ses  premiers  mois  de  diverses  manifestations 
d’ordre  spécifique.  On  l’a  traité  à  ce  moment,  ou  on  ne  l’a  pas  traité,  peu 
importe;  somme  toute,  il  a  guéri.  Puis,  dix,  douze,  quinze,  vingt  ans  plus 
tard  et  sans  contamination  subséquente,  il  présente  de  rechef  telle  ou  telle 
manifestation  de  syphilis.  Ceci  encore  sera,  pour  nous,  de  la  syphilis  héré¬ 
ditaire  tardive. 

En  un  mot  et  de  la  façon  la  plus  générale,  toute  manifestation  spéci¬ 
fique  de  provenance  héréditaire  venant  à  se  produire  dans  un  âge  plus 
avancé  que  celui  où  s’observent  usuellement  les  accidents  héréditaires  de 
la  syphilis,  c’est-à-dire  au  delà  des  deux  ou  trois  premières  années  de  la 
vie,  rentrera  dans  le  cadre  de  ce  que  nous  appelons  conventionnellement 
la  syphilis  héréditaire  tardive. 

I 

Mon  but,  mon  ambition.  Messieurs,  est  d’établir,  au  cours  des  confé¬ 
rences  que  nous  commençons  aujourd’hui,  les  diverses  propositions  sui¬ 
vantes,  qui,  pour  moi,  s’élèvent  au  rang  de  vérités  cliniques  démontrées, 
à  savoir  : 

Que  l’influence  héréditaire  de  la  syphilis  ne  se  borne  pas  —  contraire¬ 
ment  à  un  préjugé  qui  n’est  que  trop  en  faveur  —  à  déterminer  un  groupe 
de  manifestations  limitées  au  premier  âge  ; 

Que,  tout  au  contraire,  elle  se  continue  bien  au  delà;  qu’elle  poursuit  ses 
victimes  bien  plus  avant  dans  la  vie. 

Que,  de  plus,  elle  ne  frappe  parfois  ses  premiers  coups,  sur  des  sujets 
primitivement  épargnés,  qu’à  une  étape  plus  ou  moins  distante  de  la  pre¬ 
mière  enfance  ; 

Que  de  la  sorte,  d’une  façon  ou  d’une  autre,  c’est-à-dire  soit  consécutive¬ 
ment  à  des  accidents  du  premier  âge,  soit  d’emblée ,  elle  aboutit  souvent, 
bien  plus  souvent  qu’on  ne  le  croit  en  général,  à  réaliser  des  lésions  spé¬ 
cifiques  au  cours  de  la  seconde  enfance,  de  l’adolescence,  de  la  jeunesse, 
voire  de  l’âge  adulte  ; 


De  plus,  elle  a  depuis  longtemps  établi  une  disposition  réglementaire  féconde  eu 
enseignements  et  tout  humanitaire.  Un  service  de  consultations  gratuites  fait  étudier 
en  commun  des  cas  cliniques,  difficiles,  rares  ou  discutables.  Cette  sage  disposition, 
qu’on  voudrait  voir  imiter  par  d’autres  Sociétés  de  médecine,  ne  contribue  pas  peu 
à  augmenter  l’attrait  des  séances  et  à  favoriser  des  démonstrations  cliniques  aussi  pra¬ 
tiques  qu’instructives. 

Enfin,  à  ces  preuves  de  l’activité  et  de  l’influence  scientifique  de  cette  Société,  il  s’en 
ajoute  encore  une  autre  :  souvent,  en  effet,  elle  est  l’objet  de  sollicitations  de  la  part  des 
autorités  départementales  ou  municipales.  Les  pouvoirs  publics,  désireux  de  connaître 
son  avis  motivé  dans  les  questions  d’hygiène  publique  et  de  police  sanitaire,  mettent  à 
contribution  le  dévouement  de  ses  membres  pour  le  bien  public.  N’est-ce  pas  là  un  très 
honorable  témoignage  à  l’égard  de  la  Société  dans  un  pays  comme  le  nôtre,  où  les  pou¬ 
voirs  publics  n’ont  pas  habitué  le  corps  médical  à  de  telles  marques  de  déférence? 

Hygiène  publique,  épidémiologie,  pathologie  interne,  chirurgie,  thérapeutique,  méde¬ 
cine  légale  forment  donc  le  vaste  domaine  qu’explorent  avec  talent  les  uns  et  les  autres 
de  nos  confrères  de  Bordeaux.  C’est  ainsi  que  l’étude  des  maladies  régnantes  est  l’ori¬ 
gine  de  discussions  nouvelles  très  suivies  et  très  appréciées  par  les  praticiens  de  la  ville 
et  du  dépai'tement. 

Le  prima  mensis  donne,  eu  effet,  la  note  pathologique  dominante  du  .mois  et  devient 
l’occasion  de  communications  importantes  telles  que  celles  de  MM.  Verdalle  et  Lande 
sur  une  épidémie  d’oreillons;  de  MM.  Gakee.s,  Moreau,  Sainï-Piiu.ii>i>k,  Davezac,  sur  les 
résultats  de  leur  expérience  personnelle  dans  le  traitement  du  croup;  ou  bien  d(!  remar¬ 
quables  rapports,  comme  celui  de  M.  Vovard,  sur  ['épidémie  de  variole  de  Bordeaux  en 


L’ÜWION  MÉDICALE 


487 


Et,  finalement,  que  ces  dites  lésions,  presque  toujours  méconnues 
comme  origine ,  presque  toujours  rapportées  indûment  à  la  scrofule, 
doivent  être  rattachées  à  la  syphilis  dont  elles  constituent  en  réalité  des 
manifestations  héréditaires  à  échéance  plus  ou  moins  tardive. 

On  se  représente  la  syphilis  héréditaire  comme  exclusivement  reliée  à  la 
première  enfance.  C’est  là  une  grande  erreur,  ou,  pour  mieux  dire,  c’est  là 
une  opinion  composée  de  deux  grandes  erreurs  :  l’une  d’après  laquelle  un 
enfant  qui  a  été  affecté  d’accidents  spécifiques  dans  le  jeune  âge,  mais  qui 
en  a  été  délivré  par  un  traitement  spécifique ,  n’aurait  plus  rien  à  craindre 
ultérieurement  de  la  syphilis,  en  aurait  fini  à  tout  jamais  avec  la  syphilis  ; 
—  l’autre,  plus  répandue  encore  et  mieux  accréditée,  qui  consiste  à  croire 
qn’un  enfant  issu  de  parents  syphilitiques  a  échappé  sûrement  à  l’héré¬ 
dité  spécifique  s’il  n’a  rien  présenté  de  suspect  dans  ses  premiers  mois  ou 
ses  premières  années. 

Vous  verrez  par  ce  qui  va  suivre.  Messieurs,  si  cette  double  erreur  est 
condamnée  par  l’observation  clinique. 

Tel  est,  en  quelques  mots,  le  vaste  programme  que  je  me  suis  imposé  la 
tâche  de  développer  devant  vous  cette  année. 

Or,  ou  jé  me  trompe  fort,  ou  c’est  là  pour  tout  médecin  un  sujet  d’études 
important  au  premier  chef,  et  important  au  double  point  de  vue  de  la 
science  et  de  la  pratique. 

Scientifiquement,  nous  sommes  ici  de  toute  évidence  en  face  d’un  sujet 
majeur.  N’est-ce  pas  en  effet  le  rôle  du  pathologiste  de  s’efforcer  à  consti¬ 
tuer  chaque  type  morbide  suivant  la  vérité  clinique,  c’est-à-dire  de  ratta¬ 
cher  à  chaque  maladie  les  manifestations  qui  sont  de  son  domaine,  comme 
d’en  élaguer  celles  qui  lui  sont  étrangères  ? 

Et,  d’autre  part,  bien  plus  importante  encore  se  présente,  au  point  de 
vue  pratique  et  professionnel,  l’étude  que  nous  allons  aborder.  Car  affir¬ 
mer  l’existence  d’une  syphilis  héréditaire  tardive  et  démontrer  qu’à  cette 
syphilis  doivent  être  rattachés  nombre  de  symptômes  et  de  lésions  qui  en 
sont  indûment  séparés,  c’est  du  même  coup,  ipso  facto,  signaler  le  traite¬ 
ment  applicable  à  ces  symptômes  et  à  ces  lésions,  c’est  ouvrir  une  voie 


i88L  La  Société  avait,  en  effet,  ouvert  une  enquête  sur  cette  épidémie  et  sur  les  résul¬ 
tats  obtenus  par  les  vaccinations  et  les  revaccinations. 

D’ailleurs,  cette  année  1881,  aura  été  pour  la  Société  de  Bordeaux  l’occasion  de 
nombreux  travaux  sur  les  maladies  virulentes,  parmi  lesquels  on  doit  citer  l’intéressante 
observation  de  M.  Vergely  sur  la  variole  et  la  vaccine  évoluant  ensemble  sur  un  même  sujet, 
les  communications  de  M.  Saint-Philippe  et  de  M.  Durand  sur  la  variole  et  la  vaccine; 
de  M.  Boüdet  sur  le  traitement  de  la  pustule  maligne  par  le  perehlorure  de  fer  ;  de 
M.  Arnozan  sur  un  cas  probable  de  morve  et  de  M.  Rabère  sur  une  tentative,  infructueuse 
d’ailleurs,  de  traitement  de  la  rage  par  le  chloral. 

De  l’étude  des  maladies  infectieuses  à  la  médecine  préventive,  la  distance  est  courte  à 
franchir  ;  aussi  on  lira  volontiers  les  notes  de  M.  Armaingaud  sur  les  Études  publiques  de 
désinfection  à  Bordeaux  et  la  situation  hygiénique  du  lycée  de  cette  ville.  A  une  époque  où 
l’hygiène  publique  est  mise  en  honneur  plus  que  jamais,  la  Société  de  Bordeaux  ne 
contribuera  pas  peu  à  lui  acquérir  droit  de  cité  dans  la  grande  ville  maritime  du 
sud-ouest,  rendez-vous  des  navires  des  deux-mondes  et  port  toujours  exposé  à  l’invasion 
des  maladies  exotiques. 

Plus  nombreuses  encore  sont  les  questions  de  clinique  médicale  et  de  pathologie 
interne,  car  dans  cette  Société,  les  recherches  didactiques  ne  sont  pas  moins  en  honneur 
que  les  travaux  de  médecine  pratique.  En  n’énumérant  que  les  principaux  de  ces  travaux, 
je  signalerai  les  notes  de  M.  Saint- Phu-ippe  sur  la  colique  salivaire  et  le  rhumatisme  cérébral, 
de  M.  Boüdet  sur  l’étude  du  mal  de  Bright  et  des  néphrites  albumineuses,  question  toujours 
actuelle,  à  laquelle  se  rapporte  indirectement  une  intéressante  discussion  soulevée  par 
M.  Davezac  sur  le  dosage  de  l’albumine  par  le  procédé  d’Esbach. 

M.  Arnozan,  qui  est  un  infatigable  observateur,  publie  encore  dans  ce  volume  une 
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thérapeutique  nouvelle  contre  cet  ordre  de  manifestations,  c’est  offrir  la 
ressource  d’une  médication  puissante  à  des  accidents  que  cctie  médication 
mille,  est  susceptible  de  guérir  et  qui,  sans  elle,  n’aboutiraient  que  tro|) 
souvent  aux  conséquences  les  plus  désastreuses,  voire  à  la  mort. 

De  tout  cola,  Messieurs,  vous  jugerez  bientôt  par  vous-mêmes,  lorsque 
je  vous  aurai  montré  combien  sont  à  la  fois  multiples,  diverses  et  graves 
les  déterminations  morbides  que  peut  développer,  à  des  périodes  plus  ou 
moins  avancées  de  la  vie,  l’influence  syphilitique  héréditaire.  Pour  l’ins¬ 
tant,  faites-moi  crédit  de  la  démonstration  qui  viendra  à  son  heure  et  qui, 
j’en  prends  l’engagement,  sera  de  nature  à  vous  satisfaire. 

Encore  un  mot  avant  d’entrer  en  matière. 

Cette  question  de  la  syphilis  héréditaire  tardive,  Messieurs,  j’ai  d’autant 
plus  à  cœur  de  l’aborder  et  de  la  discuter  à  fond  devant  vous  qu’elle  est 
délaissée,  négligée,  presque  dédaignée,  dirai-je,  par  la  plupart  des  patholo¬ 
gistes  contemporains.  Ouvrez  un  livre  de  pathologie  interne  ou  externe, 
vous  y  trouverez  à  peine  mention  des  accidents  que  peut  réaliser  à  longue 
échéance  l’hérédité  syphilitique,  et  j’aurais  même  à  citer  plus  d’un  trailé 
classique  où  il  n’y  est  pas  fait  la  plus  légère  allusion.  Ouvrez,  d’autre  part, 
un  livre  de  pathologie  spéciale,  vous  y  rencontrerez  certes  la  question  indi¬ 
quée,  mais  indiquée  comment,  de  quelle  façon?  De  la  façon  la  plus  sobre, 
la  plus  discrète;  si  bien  que,  restreinte  à  un  court  chapitre,  où  figurent 
sans  grands  commentaires  quelques  observations  équivoques,  elle  y  est 
plutôt  éludée,  esquivée,  que  véritablement  étudiée,  approfondie,  discutée 
et  jugée. 

Aussi,  qu’a-t-il  résulté  de  ce  silence  des  classiques  sur  le  sujet  qui  nous 
occupe?  C’est  que  la  génération  des  médecins  de  nos  jours  est  restée  indif¬ 
férente  —  je  n’ose  dire  étrangère —  à  cet  intéressant  problème.  Dans  le 
public  médical  actuel,  on  est  profondément  sceptique  relativement  à  la 
syphilis  héréditaire  tardive.  A  parler  net,  on  n’y  croit  pas,  ou  l’on  n’y  croit 
guère.  Cela,  je  l’affirme  en  toute  connaissance  de  cause  et  par  expérience 
personnelle.  Plusieurs  fois,  par  exemple,  il  m’est  arrivé,  à  propos  de  cas 
de  cet  ordre,  d’émettre  devant  des  confrères  le  diagnostic  de  syphilis  héré- 


étude  clinique  qui  a  fait  époque  dans  l’histoire  du  lupus  tuberculeux,  et  dans  laquelle, 
après  avoir  passé  en  revue  les  divers  traitements,  il  arrive  à  une  formule  thérapeutique 
précise  :  «  Lè  traitement  local  du  lupus  tuberculeux,  dit-il,  doit  commencer  par  le 
râclage  et  finir  par  les  scarifications  linéaires  ». 

En  névropathologie,  M.  Armaingaud  a  fait  connaître  une  observation  d’ataxie  locomo¬ 
trice  traitée  sans  succès  par  l’élongation  ;  M.  Saint-Philippe  a  lu  de  judicieuses  l’éflexions 
sur  le  caractère  névralgique  de  certaines  angines  et  leur  traitement  par  le  sulfate  de 
quinine,  et  M.  Dur.and  a  communiqué  deux  mémoires  importants  :  l’un  sur  V écriture  en 
miroir,  l’autre  sur  les  troubles  réflexes  observés  pendant  l’allaitement  et  sur  une  forme 
d’irritation  spinale  observée  chez  les  nourrices. 

La  thérapeutique  et  la  matière  médicale  sont  représentées  par  les  lectures  de  M.  Carles 
sur  l'huile  de  foie  de  morue,  une  discussion  animée  sur  l'emploi  de  la  pilocarpine  dans  le 
traitement  de  l’angine  diphthérique,  et  d’autres  communications  parmi  lesquelles  celles 
de  M.  Boursier  sur  les  injections  sous-cutanées  d'acide  phénique  tient  incontestablement 
le  premier  rang.  Enfin,  en  médecine  légale,  les  notes  et  observations  de  médecine  légale  de 
M.  Sentex  sont  le  résultat  d’une  longue  pratique.  En  tête  de  cette  étude  très  riche  en 
renseignements,  l’auteur  a  donc  bien  raison  de  dire  :  scripsi  quod  vidi.  Il  y  a  lieu 
d’espérer  que  le  médecin  légiste  de  Saint-Sever  complétera  un  travail  équitablement 
apprécié  par  tous  les  médecins  et  les  magistrats. 

Dans  le  domaine  de  la  pathologie  chirurgicale,  les  communications  sont  peut-être  pins 
rares;  néanmoins,  leur  intérêt  n’est  pas  moindre.  11  suffit  en  effet,  pour  s’en  convaincre, 
de  lire  l’observation  de  M.  Péry  sur  l'hématome  de  la  glande  parotide,  les  remarques  de 
M.  Dudon  sur  les  kystes  ovariques  et  les  discussions  dont  les  notes  de  M.  Moure  sur 
l'otite  moyenne  compliquée  d’abcès  mastoïdien  et  de  M.  Martin  [sur  la  guérison  d'un  exoph- 
thalmos  par  Véleelropuncturc,  ont  éfé  l’objef. 
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ditairp  tardivG,  on  essayant,  de  Justifier  ce  diagnostic  par  des  raisons  que 
je  croyais,  comme  je  les  crois  encore,  des  plus  valables,  et,  sauf  exceptions 
rares,  je  nai  guère  vu  mon  opinion  accueillie  qu’avec  un  étonnement  signi- 
ficalil,  comme  si  j’avais  émis  quelque  paradoxe,  quelque  proposition 
bizarre,  extraordinaire.  D’autre  part,  j’ai  bien  souvent  causé  du  sujet  en 
question  entre  confrères,  entre  amis,  et  de  ces  conversations  familières, 
pai’fois  si  instructives,  où  chacun  dit  sans  gêne  ce  qu’il  a  vu,  ce  qu’il  croit 
juste  ou  faux  dans  telle  ou  telle  doctrine,  j’ai  recueilli  cette  impression 
formelle,  à  savoir  :  que  la  syphilis  héréditaire  tardive  ne  jouissait  encore 
parmi  nous  que  d’un  crédit  des  plus  restreints,  qu’elle  ne  comptait  encore 
([ue  bien  peu  de 

Bref,  si  j’avais  à  vous  dépeindre  l’état  actuel  des  esprits  relativement  à 
notre  sujet,  je  croirais  l’apprécier  d’une  façon  conforme  à  la  stricte  vérité 
en  vous  disant  ceci  : 

Parmi  nos  confrères,  il  en  est  un  certain  nombre  qui  admettraient  volon¬ 
tiers  la  Syphilis  héréditaire  tardive.  «  Car,  diseni-ils,  rien  de  plus  logique 
on  principe  ;  pourquoi  la  syphilis  héréditaire  ne  ferait -elle  pas  ce  que  fait 
la  syphilis  acquise?  »  Mais  ils  voudraient  «  des  preuves  pour  y  croire,  et 
de  bonnes  preuves,  et  en  nombre  suffisant.  »  Rien  de  plus  légitime. 

D’autres  —  et  ceux-ci  composent,  je  le  constate  h  regret,  une  imposante 
majorité  —  contestent  l’authenticité  d’une  syphilis  héréditaire  tardive, 
qu’ils  qualifient  de  «  conception  théorique,  illusoire  .»  Ils  la  tiennent  pour 
non  démontrée  par  les  observations  produites  jusqu’alors  et  lui  opposent 
toutes  fins  de  non-recevoir,  toutes  objections  tirées  des  causes  d’erreur 
qui  peuvent  donner  le  change  à  son  égard  et  transformer  d’apparence  une 
syphilis  acquise  en  une  syphilis  héréditaire.  Ils  invoquent  contre  elle,  par 
exemple,  les  contagions  accidentelles  ou  criminelles  auxquelles  est  exposé 
l’enfant,  les  «  dépravations  de  la  débauche,  les  sévices,  les  mensonges  des 
intéressés  »,  en  un  mot  toutes  les  incertitudes  —  et  elles  sont  nombreuses 
—  qui  peuvent  planer  sur  l’origine  de  la  contamination. 

Quelques-uns  encore  rejettent  de  parti  pris  la  syphilis  héréditaire  tar¬ 
dive,  en  se  récriant  sur  ce  qu’ils  appellent  «  les  tendances  de  la  syphilis  à 
vouloir  incessamment  étendre  son  domaine  ».  «  On  n’en  a  jamais  fini, 


Sur  les  bords  de  la  Gironde,  la  clinique, chirurgicale  n’est  donc  pas  moins  en  honneur 
que  la  clinique  médicale.  Mais  nos  confrères,  pour  être  des  savants,  n’oublient  pas  qu’ils 
sont  des  médecins;  les  intérêts  moi'aux  du  corps  médical  ne  leur  sont  pas  moins  à  cœur. 
Ils  ont  donné  une  preuve  nouvelle  de  leur  dévouement  pour  protéger  l’honneur  profes¬ 
sionnel,  en  acceptant  du  préfet  de  Bordeaux  la  mission  de  reviser  la  liste  annuelle  des 
médecins  exerçant  dans  le  département.  C’est  là  une  mesure  efficace  contre  les  usurpa¬ 
tions  de  diplômes  et  par  conséquent  pour  la  prévention  et,  au  besoin,  la  répression  de 
l’exercice  illégal. 

Que  n’en  est-il  de  même  ailleurs?  Pour  reconnaître  toute  futilité  de  ce  vœu,  que  l’on 
compare  la  liste  dressée  par  les  soins  de  nos  confrères  avec  la  nomenclature  fantastique 
du  personnel  médical  de  Paris,  telle  qu’elle  a  été  rédigée  par  l’administration.  Voici 
donc  encore  un  exemple  que  la  Société  de  Bordeaux  donne  la  première,  exemple  bien 
(ligne  d’être  suivi  par  les  autres  Sociétés  médicales  des  départements  ou  des  arrondisse¬ 
ments  de  Paris. 

Il  ne  faut  pas  s’en  étonner,  nos  confrères  de  la  Gironde  ont  toujours  été  hommes  d’i¬ 
nitiative.  Naguère  encore,  ne  méritaient-ils  pas  la  reconnaissance  de  la  médecine  fran¬ 
çaise,  quand  on  les  surnommait  avec  raison  les  premiers  parrains  de  l’Association 
médicale?  N’est-ce  pas  à  Bordeaux  que,  par  leurs  efforts  récents,  on  a  essayé  d’orga¬ 
niser  pratiquement  la  défense  professionnelle?  Enfin  cette  Société  de  médecine,  par  la 
renommée  de  ses  membres  et  l’éclat  de  leur  enseignement,  ne  contribue-t-elle  pas  à 
faire  de  cette  ville  la  capitale  scientifique  du  sud-ouest?  Puissante  ouvrière  de  cette 
haute  réputation,  la  Société  mérite  donc  les  sympathies  des  médecins  français,  et 
ytlnion  médicale  a  eu  souvent  et  aura  certainement  encore  l’occasion  de  rendre  compte 
de  tels  travaux  et  de  tels  efforts  si  justement  et  si  universellement  estimés. 
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disent-ils,  avec  la  vérole.  La  voici  qui,  maintenant,  sous  le  nom  de  syphi¬ 
lis  héréditaire  tardive,  prétend  se  substituer  à  la  scrofule,  et  qui  reven¬ 
dique  à  son  avoir  divers  accidents  que  produit  la  scrofule  dans  l’enfance 
et  l’adolescence.  » 

Quelques  autres  même  —  et  j’en  oublie  —  battent  en  brèche  par  l’ironie 
la  doctrine  que  nous  allons  défendre,  «  doctrine  agréable,  disent-ils,  échap¬ 
patoire  commode  à  l’usage  de  fils  peu  scrupuleux  qui  trouvent  bon  de 
s’innocenter  de  leurs  propres  fautes  aux  dépens  de  leurs  pères ,  etc.  » 

«  D’ailleurs,  ajoutent-ils.  Voltaire  a  jugé  la  question  de  vieille  date,  en  nous 
racontant  l’histoire  de  ce  brave  mari  qui  fut  d’abord  fort  étonné  de  rece¬ 
voir  la  vérole  de  sa  femme  légitime  la  première  nuit  de  ses  noces,  mais 
qui  ne  tarda  pas  à  accepter  la  chose  comme  très  naturelle,  dès  que  sa 
digne  moitié  lui  eut  expliqué  que  la  vérole  était  dans  sa  famille,  à  elle,  un 
‘patrimoine  héréditaire.  » 

Eh  bien,  n’importe.  Messieurs  ;  en  dépit  de  Voltaire  —  qui  serait  d’ailleurs 
fort  étonné  de  figurer  dans  une  question  scientifique  de  ce  genre,  —  en 
dépit  des  railleurs,  des  sceptiques,  des  indifférents,  nous  croyons,  nous, 
à  la  réalité,  à  l’authenticité  d’une  syphilis  héréditaire  tardive  ;  et  nous  y 
croyons  parce  que  nous  sommes  conduits  et  autorisés  par  la  clinique  à  y 
croire. 

On  nous  dit  que  finfluence  héréditaire  de  la  syphilis,  alors  qu’elle  doit 
s’exercer  sur  un  sujet,  s’exerce  immédiatement  sur  lui,  dès  ses  premières 
semaines,  tout  au  moins  dès  ses  premiers  mois  ;  —  on  nous  dit  que  cette 
influence  concentre  et  restreint  son  action  d’une  façon  presque  exclusive 
sur  le  premier  âge,  sans  se  prolonger  sur  les  âges  subséquents  ;  —  on  nous 
dit  que  la  scrofule  est  une  nialadie  connue,  déterminée,  qui  ne  saurait  être 
jamais  confondue  avec  des  accidents  de  syphilis  héréditaire  ;  —  on  nous 
dit  que  la  mode  est  aux  empiètements  de  la  vérole  et  qu’il  est  temps  de 
réagir  contre  cet  abus,  etc.,  etc. 

A  tout  cela  nous  répondons,  nous,  au  nom  de  la  clinique  : 

Que,  si  la  syphilis  héréditaire  se  révèle  souvent  dès  la  naissance  ou  à 
courte  échéance  après  la  naissance,  il  est  des  cas  non  moins  authentiques 
où  elle  reste  longtemps  silencieuse  et  latente,  où  elle  contient  ses  manifes¬ 
tations  dans  la  première  enfance  pour  ne  faire  explosion  qu’à  échéance 
plus  tardive  ; 

Que,  manifeste  ou  latente  dans  le  premier  âge,  elle  étend  bien  au  delà  son 
influence  spécifique,  et  qu’elle  est  susceptible  de  faire  ce  que  fait  la  syphilis 
acquise,  c’est-à-dire  de  se  traduire  par  des  manifestations  diverses  à  longue 
portée,  ou,  pour  parler  en  termes  plus  précis,  de  constituer  des  accidents 
spécifiques  au  cours  non  pas  seulement  de  la  seconde  enfance,  mais  de 
l’adolescence,  de  la  jeunesse,  voire  de  fâge  mûr  ; 

Que  ces  déterminations  tardives  de  la  syphilis  héréditaire  sbnt  exposées, 
pour  des  raisons  nombreuses  et  diverses,  à  être  méconnues  comme  nature, 
notamment  à  être  considérées  comme  scrofuleuses  ;  —  que  des  erreurs  de 
ce  genre  ont  été  souvent  commises  et  sont  encore  commises  journellement, 
ainsi  que,  chemin  faisant,  je  vous  en  citerai  nombre  d’exemples  ; 

Qu’enfm  il  n’y  a  pas  à  se  plaindre  des  prétendus  «  empiètements  »  (em¬ 
piètements  nosologiques,  s’entend)  de  la  vérole,  si  tant  est  qu’ils  soient  jus¬ 
tifiés  parla  clinique.  Bien  loin  de  làl  Ces  empiètements,  au  contraire,  il 
faut  les  considérer  comme  des  progrès,  commodes  bienfaits,  puisqu’ils 
ouvrent  à  la  thérapeutique  des  ressources  nouvelles,  puisqu’ils  conduisent 
à  guérir  ce"  qu’avant  eux  on  ne  guérissait  pas. 

Mais  assez  de  préambules  et  de  généralités.  Venons  aux  faits. 

A  suivre. 
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Empoisonnement  par  une  infusion  de  45  grammes  de  feuilles  de  digitale 
guérison. 

Note  lue  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  la  séance  du  26  mai  1883, 

Par  le  docteur  Antonin  Martix. 

Le  7  avril  dernier,  j  étais  appelé  d’urgence  à  huit  heures  du  matin  près  du  sieur  C..., 
employé  d  octroi,  rue  Erard,  7,  qui,  me  disait-on,  venait  de  s'empoisonner  avec  de  la 
digitale. 

G...  est  un  homme  d’environ  40  ans,  d’une  bonne  constitution,  très  sobre,  sans  dia¬ 
thèse  syphilitique  ou  autre;  il  est  atteint  depuis  quelques  années  d’une  hypertrophie 
active  du  cœur,  sans  lésions  valvulaires,  mais  accompagnée  d’œdème  pulmonaire  avec 
catarrhe  bronchique. 

Je  le  trouve  couché,  en  proie  à  des  vomissements  de  couleur  vert  bleuâtre,  incessants 
et  abondants  qui  le  fatiguent  beaucoup. 

M.  G...  me  dit  que  la  veille,  se  trouvant  indisposé,  il  résolut  de  se  faire  transpirer.  Il 
emporta  à  son  poste,  gare  des  marchandises  du  chemin  de  fer  de  Vincennes,  une  forte 
poignée  de  feuilles  qu’il  crut  être  de  la  bourrache  et  qui  n’étaient  autre  que  de  la 
digitale  dont  il  avait  l’habitude  de  prendre  de  temps  à  autre  une  infusion  (ce  paquet  de 
bourrache  représente,  d’après  M.  G...,  la  quantité  de  feuilles  de  digitale  qu’il  avait 
emportées.  Il  pèse  40  grammes  sans  le  papier,  et  non  35  grammes  comme  je  l’ai  dit 
tout  d’abord.) 

Il  fit  infuser  ces  40  grammes  de  digitale  dans  un  litre  d’eau  bouillante,  et  prit  en  trois 
fois,  sauf  environ  un  quart  de  verre  à  peine  qu’il  laissa  au  fond  du  bol,  de  quart  d’heure 
en  quart  d’heure,  à  partir  de  dix  heures  et  demie,  cette  infusion. 

Une  demi-heure  plus  tard,  malaise,  angoisse,  sueurs  froides  suivies  de  vomissements. 
S’étant  aperçu  de  son  erreur,  M.  G...  alla  raconter  le  fait  à  un  pharmacien  qui  lui  dit 
qu’il  n’y  avait  rien  à  faire  que  de  favoriser  les  vomissements.  Il  passa  la  nuit  dans  la 
môme  situation  :  vomissements  verdâtres,  incessants;  pas  de  saveur  âcre  à  la  bouche(; 
langue  blanc  jaunâtre,  humide,  rouge  à  la  pointe  et  sur  les  bords  ;  soif  ardente  ;  coli¬ 
ques  violentes,  surtout  à  la  région  ombilicale,  suivies  de  quatre  selles  fétides. 

Je  ne  voyais  le  malade  que  vingt-deux  heures  déjà  après  l’accident;  il  avait  passé  la 
nuit  seul,  vomissant  toujours,  ayant  un  peu  de. délire;  pour  comble  de  malheur,  il  avait 
renversé  sa  lampe,  et,  ne  voyant  pas,  il  avait  bu  du  pétrole  au  lieu  d’eau. 

Les  symptômes  toxiques  de  la  digitale  ne  sont  pas  au  complet;  pas  de  céphalalgie  ni 
d’hallucination;  pupilles  normales;  pas  de  troubles  de  la  vision;  la  peau  est  froide  et 
sèche;  les  extrémités  un  peu  froides;  douleurs  dans  les  jambes. 

Bruits  du  cœur  très  lents,  mais  violents,  éclatants,  le  premier  égal  au  deuxième 
comme  intensité;  l’impulsion  de  la  pointe  du  cœur,  entre  la  cinquième  et  la  sixième  côte, 
est  forte;  pas  de  bruits  anormaux.  Surpris  de  ne  trouver  que  25  pulsations,  je  compte 
le  pouls  à  deux  reprises  et  je  les  trouve  toujours  au  nombre  de  25,  fortes,  régulières,  : 
sans  intermittence. 

Le  malade  dit  que  la  nuit  dernière  il  lui  semblait  parfois  que  son  cœur  s’arrêtait,  puis 
se  reprenait  à  battre  rapidement;  je  n’ai  rien  constaté  de  semblable;  20  inspirations  ; 
température  38,2.  Nous  appellerons  l'attention  sur  un  symptôme  qui  a  été  très  pénible, 
la  dysurie.  Le  malade  est  obligé  d’uriner  trois  et  quatre  fois  par  heure,  pour  ne  rendre, 
en  souffrant  beaucoup,  que  quelques  gouttes  à  la  fois.  La  coloration  de  l’urine  est  nor¬ 
male,  ambrée. 

Prescription  :  Ipéca,  1  gr.  50;  café  noir;  grogs  chauds;  sinapismes  aux  extrémités; 
potion  au  tannin;  un  lavement  purgatif  pour  l’après-midi. 

Le  soir,  26  pulsations;  22  inspirations;  température  36.  Le  malade  a  eu  12  vomisse¬ 
ments  bilieux  et  4  selles  de  môme  nature.  Il  a  dormi  trois  heures  sans  cauchemar, 
après  son  vomitif.  La  soif,  les  coliques  persistent  sans  ballonnement  du  ventre.  Le  ma¬ 
lade  éprouve  une  sensation  de  faiblesse  extrême,  de  l’anxiété  précordiale  ;  il  a  les  pupilles 
légèrement  dilatées;  il  voit  les  objets  penchés,  troubles,  semés  de  points  brillants;  il  voit 
des  animaux,  souris,  chats,  marsouins,  danser,  tournoyer  devant  ses  yeux;  une  vive 
céphalalgie  frontale,  surtout  du  côté  gauche,  est  venue  s’ajouter  aux  symptômes  pré¬ 
cédents. 

Je  lui  injecte  une  seringue  de  Pravaz  d’éther  sulfurique  au  bras  droit.  Gataplasmes 
laudanisés  sur  le  ventre. 

8  avril.  Plus  de  vomissements,  mais  persistance  de  la  céphalalgie,  de  la  dysurie  et  des 
hallucinations  de  la  vue.  Le  malade  aperçoit  du  givre  brillant  scintillant  sur  toutes 
les  murailles  (scotomo  étincelant);  insomnie.  Pouls,  le  matin,  à  29  ;  le  soir,  à  35. 
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Température  36,6.  Soif  toujours  ardente.  Deux  verres  d'eau  d’Hunyadi-Janos;  eau  sédative 
sur  la  tête;  sinapisme;  injection  d’éther. 

9  avril.  La  céphalalgie  et  les  troubles  de  la  vue  persistent;  le  malade  n’a  pu  dormir; 
les  pupilles  sont  légèrement  dilatées;  l’insomnie  est  complète;  le  malade  l’attribue  avec 
colère  à  un  coq  qui  a  chanté  toute  la  nuit;  le  fait  est  vérifié;  ce  n’est  pas  une  halluci¬ 
nation  de  l’ouïe. 

Même  traitement.  Deux  verres  d’eau  d'Hunyadi-Janos  pour  demain  matin.  Injection 
d’éther.  Cataplasmes  laudanisés. 

9  avril,  au  soir.  Même  état.  Soif  très  vive;  langue  blanche,  un  peu  sèche.  Trois  selles 
dans  la  journée.  Le  malade  se  plaint  toujours  de  dysurie  et  de  coliques.  Pouls  à  40; 
température  37,8;  24  inspirations.  Les  hallucinations  cessent  par  moment,  pour  revenir 
ensuite.  Violente  céphalalgie.  Les  battements  du  cœur  sont  toujours  violents,  mais  le 
deuxième  bruit  est  dédoublé  (bruit  de  rappel).  Le  malade,  qui  avait  toujours  eu  de  la 
toux  et  de  la  dyspnée  avant  l’accident,  en  est  complètement  débarrassé.  L’urine,  que 
était  habituellement  de  2  litres  en  vingt-quatre  heures,  est  tombée  à  trois  quarts  de  litre 
seulement. 

Continuation  du  traitement;  une  mouche  à  la  tempe  gauche;  continuer  l’eau  sédative, 
les  sinapismes.  —  Limonade  purgative  pour  le  lendemain. 

10  avril.  Le  purgatif  a  produit  8  selles  couleur  café  au  lait;  la  soif  est  moins  vive,  les 
coliques  moins  violentes;  un  litre  d’urine  par  vingt-quatre  heures,  rendu  sans  douleur. 
Malheureusement  la  céphalalgie  est  intolérable;  n’osant  appliquer  des  sangsues,  vu  l’état 
de  grande  faiblesse  du  malade,  je  prescris  une  mouche,  de  Milan  à  la  tempe  gauche  ; 
38  pulsations;  température  37.  I.’anorexie  est  complète;  le  malade  devra  néanmoins 
prendre  du  bouillon,  du  lait,  de  l’eau  rougie. 

H  avril.  Insomnie  complète  attribuée  par  le  malade  à  la  céphalalgie.  Hier  soir,  de 
six  heures  et  demie  à  neuf  heures,  il  a  éprouvé  de  l’aphasie.  «  Il  savait,  il  voulait  bien 
«  fermement  ce  qu’il  voulait  dire,  mais  il  ne  le  pouvait;  les  mots  ne  venaient  pas.  »  A 
dix  heures  du  soir  le  symptônie  a  été  remplacé  par  un  délire  violent  avec  cauchemars 
pendant  les  deux  tiers  de  la  nuit.  Pupilles  dilatées;  toujours  la  perception  de  paillettes 
brillantes  sur  les  murs  de  sa  chambre;  38  pulsations.  Température  37,  1;  soif  vive; 
urine  moins  abondante,  dysurie  plus  prononcée  que  la  veille.  Le  malade  n’a  eu  qu’une 
selle.  Les  inspirations  sont  toujours  lentes,  suspirieuses;  après  un  arrêt,  le  malade  fait 
une  grande  inspiration  ;  faiblesse  extrême. 

Mêmes  prescriptions;  deux  verres  de  limonade  purgative. 

12  avril.  Le  purgatif  a  produit  4  selles  ;  les  coliques  ont  disparu  ;  la  soif  reste  vive  ; 
anorexie.  Urines  toujours  rares;  38  pulsations;  22  inspirations.  L’aphasie  est  revenue 
hier  soir  encore  à  la  même  heure,  ainsi  que  le  délire.  Les  troubles  de  la  vue  cessent 
pour  reparaître  de  temps  à  autre. 

Presicription :  Sulfate  de  quinine,  0,50  centigr.  Vin  de  quinquina;  sinapismes,  etc. 

13  avril.  L’aphasie  a  cessé  à  quatre  heures  du  soir  ;  la  céphalalgie  est  moins  violente; 
mais  les  troubles  de  la  vision  sont  les  mêmes,  à  des  intermittences  cependant  plus  éloi¬ 
gnées.  M.  G...  a  mieux  dormi,  mais  il  a  toujours  des  cauchemars.  Il  s’est  levé  et  a  mangé 
deux  petites  soles  sans  appétit;  il  reprend  de  la  gaîté.  Pouls  à  40.  Température  37,  2. 
Le  malade  est  si  faible  qu’il  ne  peut  se  lever  de  sa  chaise  ;  il  lui  semble  qu’il  tomberait  ; 
ses  jambes  se  refusent  aie  porter;  il  a  toujours  cette  sensation  de  tendance  à.  la  syncope. 

Continuer  le  vin  de  quinquina,  les  grogs,  le  café;  vin  de  Banyuls;  sinapismes. 

14  avril.  Un  peu  d’aphasie  encore  hier  soir.  Urines  plus  abondantes;  selles  spontanées. 
La  soif  diminue;  le  malade  mange,  mais  sans  appétit,  des  potages  et  du  gigot  matin  et 
soir;  36  pulsations  seulement;  24  inspirations.  Température  37,  4.  Même  traitement. 
Sulfate  de  quinine,  0,60. 

15  avril.  —  L’aphasie  a  cessé;  la  céphalalgie  a  diminué,  mais  les  troubles  de  la  vision 
sont  revenus  plus  intenses.  38  pulsations.  La  sécrétion  urinaire  augmente  ;  l’appétit 
revient.  Le  sommeil  est  bon,  les  cauchemars  ont  disparu;  mais  il  voit  toujours  les 
objets  danser,  tourner  devant  lui.  Faiblesse  toujours  prononcée  ;  impossible  de  se  tenir 
debout. 

Même  traitement,  y  compris  0,60  centigr.  de  quinine.  La  céphalalgie,  qui  avait  reparu, 
a  cédé  à  un  bain  de  pied  sinapisé. 

16  avril.  Plus  de  céphalalgie,  mais  persistance  des  troubles  de  la  vision.  Soif  encore 
un  peu  vive;  appétit  presque  normal;  40  pulsations.  Le  malade  se  dit  toujours  abattu, 
assommé;  il  lui  semble  toujours  que  son  cœur  se  ralentit. 

17  avril.  La  céphalalgie  n’est  pas  revenue,  mais  les  troubles  de  la  vue  persistent; 
44  pulsations.  Le  malade  veut  sortir,  aidé  d’un  ami,  je  le  lui  permets. 

19  avril.  Il  n’y  a  plus  de  céphalalgie;  l’appétit  est  bon,  la  soif  est  normale;  lesjtroubles 
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de  la  vue,  ont  cessé  momentanément;  le  malade,  que  je  n'ai  pas  vu  hier  18,  a  pu  rester 
deux  heures  dehors.  La  nuit  a  été  bonne.  Je  constate  toujours  le  dédoublement  du 
second  bruit  du  cœur. 

Le  malade,  qui  jusque-là  n  avait  pu  lire  son  journal,  parce  que  les  lettres  étaient 
trop  grosses,  tout  de  travers  et  dansaient  devant  ses  yeux,  a  pu  le  lire  hier. 

21  avril.  M.  G...  a  eu  hier,  à  huit  heures  du  soir,  un  accès  de  fièvre  ;  frisson  suivi  de 
chaleur;  il  a  un  peu  de  bronchite.  Le  20,  à  la  même  heure,  il  avait  éprouvé  les  mêmes 
symptômes.  Il  a  éprouvé  des  troubles  de  la  vue  et  des  étourdissements  tels  qu’il  serait 
tombé  s  il  ne  s’était  couché;  48  pulsations.  Température  37,8.  Un  peu  de  dyspnée;  toux 
persistante;  râles  muqueux.  Soif  assez  vive;  l’appétit  reste  bon.  Mêmes  symptômes  du 
côté  du  cœur. 

Tisane  des  quatre  fleurs  et  sirop  pectoral;  pastilles  de  kermès;  0,60  centigr.  de  sul¬ 
fate  de  quinine  qui  produisent  un  peu  de  surdité.  Sinapismes.  , 

Le  22  et  jours  suivants,  o4  pulsations;  toujours  le  bruit  de  rappel.  Les  forces  revien¬ 
nent;  les  troubles  de  la  vue  disparaissent;  l’appétit  est  très  bon.  Le  malade  sent  les 
forces  lui  revenir  tous  les  jours;  il  sort  plusieurs  heures  dans  l’après-midi. 

Je  l’adresse  à  notre  honoré  collègue,  M.  le  docteur  Jîoucheron,  afin  qu’il  puisse  se 
rendre  compte  des  phénomènes  curieux  que  le  malade  a  présentés  du  côté  de  la  vision, 
symptômes  que  je  n’ai  qu’incomplètement  indiqués,  et  qui  sont  de  la  compétence 
spéciale  de  notre  confrère.  . 

Voilà  donc  un  malade  qui,  après  avoir  absorbé  une  infusion  de 
AO  grammes  de  feuilles  de  digitale  et  être  resté  vingt-deux  heures  sans 
aucun  secours,  a  pu  néanmoins  guérir. 

Ce  fait  prouve  combien  parfois  les  feuilles  de  digitale  peuvent  être  de 
mauvaise  qualité.  En  effet,  1000  grammes  de  feuilles  de  bonne  qualité 
produisant,  d’après  Nativelle,  1  gramme  de  digitaline  cristallisée,  notre 
malade  eût  dû  succomber  après  l’absorption  d’une  infusion  contenant 
0,040  milligr.  de  digitaline. 

Les  faits  de  cette  nature  sont  rares.  On  dit  que  Dickinson  a  administré 
jusqu’à  45  grammes  de  feuilles  en  décoction;  Trousseau,  cité  par  Bou- 
chardat,  en  aurait  donné  tout  autant,  mais  le  fait  est  démenti  par  notre 
collègue  M.  Duroziez,  qui  réduit  cette  dose  à  15  grammes,  dose  que  le 
malade  de  Trousseau  a  eu  la  bonne  idée  de  vomir,  comme  a  fait  le  niien. 
Ces  empoisonnements,  avons-nous  dit,  sont  peu  fréquents. 

Le  docteur  Lecointe  (de  Beaurepaire)  en  cite  une  observation  (1).  Le  ma¬ 
lade,  qui  faillit  mourir  après  l’injection  d’une  infusion  de  1  gramme  de 
feuilles  de  digitale  additionnée  de  12  gouttes  d’eau  de  laurier  cerise,  pré¬ 
senta,  entre  autres  symptômes,  une  rétention  d’urine  complète. 

Forget  eut  à  déplorer  la  mort  d’une  phthisique  à  laquelle  il  avait  admi¬ 
nistré,  suivant  la  méthode  de  Magannis,  100  gouttes  de  teinture  de  digi¬ 
tale  en  vingt-quatre  heures  (2). 

Le  docteur  Dubuc  a  observé  un  cas  d’empoisonnement  par  l’ingestion 
de  45  à  50  grammes  de  digitaline  de  Homolle  (3)  ;  le  malade  guérit. 

Mawer  (4)  rapporte  un  fait  curieux  d’empoisonnement.  Une  dame  de 
34  ans  avala  d'un  seul  coup  56  granules  de  digitaline  de  Homolle  vers  trois 
heures  de  l’après-midi;  les  vomissements  ne  commencèrent  qu’à  six  heures 
et  demie.  La  malade  n’eut  un  traitement  effectif  qu’à  onze  heures  du  soir. 
Elle  entrait  en  convalescence  au  bout  de  quatre  jours. 

Je  terminerai  en  appelant  votre  attention  sur  ce  fait  que  les  symptômes 
produits  par  l’action  de  la  digitale  sur  le  système  nerveux,  ne  se  sont  pro¬ 
duits  qu’au  bout  de  quarante-huit  heures;  jusque-là  l’infusion  absorbée 
par  mon  malade  n’avait  produit  que  de  l’irritation  de  l’estomac  et  de  l’in¬ 
testin;  néanmoins,  n’ayant  pas  été  appelé  immédiatement,  je  n’ai  pu  véri- 

(1)  Journal  de  mi'dedne  et  de  chirurgie  pratiques,  1832,  p.  49. 

(2)  Idem,  année  1848,  p.  638. 

(3)  Annuaire  do  Bouchardal,  1836,  p.  122. 

(4)  Gazette  médicale,  1880,  cité  dans  VAnyitiaire  de  Bouchardal,  1880,  p.  136, 
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fior  si,  comme  Traube  l’a  établi,  les  doses  élevées  et  toxiques  do  digitale  ont 
un  effet  absolument  inverse  de  ceux  que  nous  connaissons;  si,  à  cette  dose, 
loin  de  ralentir  les  battements  du  cœur,  la  digitale  les  accélère;  si,  loin 
d’accroître  la  pression  artérielle,  elle  l’abaisse  notablement. 

J’ai  constaté,  dès  le  lendemain,  un  ralentissement  extraordinaire  des 
battements  du  cœur  et  du  pouls  ;  mais  où  la  loi  de  Traube  s’est  trouvée 
confirmée,  c’est  dans  la  diminution  de  la  sécrétion  urinaire,  observée  et 
mentionnée  du  reste  par  plusieurs  auteurs. 

L’aphasie,  qui  n’avait  jamais  été  signalée  dans  des  faits  de  cette  nature, 
la  localisation  spéciale  de  la  céphalalgie  et  surtout  les  troubles  de  la  vision, 
m’ont  semblé  présenter  assez  d’intérêt  pour  no  pas  laisser  tomber  cette 
observation  dans  l’oubli. 

Je  joins  à  cette  observation  la  note  que  vient  de  m’envoyer  notre  col¬ 
lègue  M.  Boucheron,  en  attendant  un  travail  plus  complet  qu’il  se  propose 
de  faire  sur  cette  observation  très  intéressante  au  point  de  vue  des 
troubles  de  la  vision. 

Troubles  visuels  dans  un  cas  d’intoxication  par  la  digitale. 

Les  troubles  visuels  furent  de  plusieurs  sortes.  Il  y  eut  : 

1°  Une  diminution  de  la  puissance  visuelle  de  près  ou  de  loin,  constatée  par  l’impossibilité 
de  lire  un  journal,  sauf  le  titre,  et  l’impossibilité  de  lire  une  enseigne  de  30  centimètres 
de  haut  située  à  50  mètres. 

2®  Une  modification  dans  la  vision  des  couleurs  :  le  malade  voyait  vert. 

3®  Du  vacillement  des  petits  objets;  les  lettres  étaient  agitées  d’un  mouvement 
(de  crible)  de  va-et-vient. 

4®  Une  certaine  déformation  des  objets,  et  surtout  leur  inclinaison  d’environ  45®  vers 
la  gauche.  —  Les  lettres  des  enseignes  étaient  penchées  à  gauche,  et  les  fenêtres,  égale¬ 
ment  penchées,  semblaient  losangiques. 

La  durée  des  troubles  visuels  fut  de  quinze  jours. 

Avant  et  après,  la  vision  était  normale.  Aucune  lésion  de  l’œil  ne  fut  observée  à 
l’ophthalmoscope  au  vingt-quatrième  jour. 

La  pupille  droite  était,  à  cette  époque,  plus  étroite  que  la  gauche;  elles  étaient  l’une 
et  l’autre  mobiles  aux  variations  lumineuses. 


Dernière  maladie  de  M.  le  comte  de  Chambord, 

Par  M.  VuLyi.vN. 

La  santé  du  prince  avait  commencé  à  s’altérer  depuis  deux  ou  trois  ans  ;  elle  avait 
toujours  été  bonne,  sauf  un  accident  de  cheval  qui  avait  déterminé  une  fracture  du  col 
du  fémur  à  21  ans,  et  laissé  un  raccourcissement  et  un  peu  d’atrophie  du  membre. 

Il  y  a  quatre  ou  cinq  ans,  il  s’était  soumis  au  traitement  Benting  pour  diminuer  son 
embonpoint,  qui  était  considérable,  et  avait  maigri  de  50  livres  en  quelques  mois; 
depuis,  plusieurs  attaques  de  dyspepsie  attribuées  à  l’abus  du  tabac,  quelques  accidents 
rhumatismaux  et  goutteux.  Quelques  troubles  cardiaques  depuis  deux  ans. 

Le  22  mars,  douleur  vive  à  la  bonne  jambe,  en  descendant  de  voiture;  coup  de  fouet 
suivi  de  phlébite  circonscrite  du  mollet.  Depuis,  moins  d’appétit  que  de  coutume  et 
pesanteurs  d’estomac. 

Le  13  juin,  indigestion  avec  vomissements  et  diarrhée;  le  15,  tout  va  bien;  le  16,  nou¬ 
velle  indigestion,  vomissements  nombreux,  douleur  abdominale,  flux  hémorrhoïdaire 
abondant.  Le  21  mai,  M. de  Chambord  pesait  208  livres;  le  19  juin,  il  avait  maigri  de 
20  livres. 

Le  25  juin,  constatation  d’une  tumeur  à  l’épigastre,  confirmée  le  27  par  MM.  Drasche 
et  Mayr,  et  le  29  par  Billroth.  Mais  elle  disparut  au  bout  de  quelques  jours  de  phéno¬ 
mènes  gastriques  aigus  qui  firent  craindre  la  mort.  Le  traitement  rationnel  prescrit  par 
MM.  Drasche  et  Mayr  amena  ainsi  un  peu  de  soulagement. 

On  demanda  alors  les  conseils  de  M.  Potain  qui,  ne  voulant  pas  quitter  son  ami 
M.  Parrot;  alors  mourant,  désigna  M.  Vulpian  à  l’entoui’age  du  prince,  qui  le  fit  appeler 
à  Froshdorff,  où  il  arriva  le  15  juillet. 

M.  Vulpian  trouva  le  malade  très  faible,  mais  dans  un  état  moins  grave  qu’il  ne  s’y 
attendait;  bouche  Sèche,  soif  asSez  vive,  langue  l)lanchâtro,  rouge  h  lu  pointe  et  sur  les 


L’UNION  MÉDICALE 


495 


bords  comme  le  reste  de  la  bouche;  déglutition  facile  quoique  un  peu  douloureuse,  léger 
enrouement,  probablement  causé  par  un  refroidissement  par  courant  d’air.  Pâleur  géné¬ 
rale,  un  peu  jaunâtre  à  la  face. 

A  l’épigastre,  tuméfaction  profonde,  assez  large,  douloureuse  à  la  pression;  la  palpa¬ 
tion  fit  reconnaître  une  tumeur  mal  limitée,  siégeant  à  droite  de  la  ligne  médiate,  ayant 
l’étendue  de  la  paume  de  la  main.  Rien  d’autre  dans  l’abdomen  ;  foie  un  peu  plus  petit, 
rate  un  peu  plus  grosse  que  l’état  normal.  Quelques  intermittences  cardiaques;  rien 
aux  poumons.  CEdème  de  la  partie  inférieure  des  jambes. 

L’ingestion  des  aliments  provoquait  des  douleurs  qui  survenaient  dix  ou  quinze  minutes 
après,  augmentaient  peu  à  peu  d’intensité,  puis  diminuaient  de  même;  les  vomissements 
survenaient  lorsque  la  douleur  était  très  intense,  ou  plus  tard  ;  souvent  le  matin  à  jeun 
il  y  avait  des  vomissements  muqueux;  jamais  de  sang.  Fonctions  intestinales  pares¬ 
seuses  ;  miction  normale  ;  un  peu  d’albumine  dans  l’urine. 

Après  un  nouvel  examen  fait  en  présence  de  MM.  Drasche  et  Mayr,  le  diagnostic  sui¬ 
vant  fut  posé  :  cancer  de  l’estomac,  en  plaque,  à  une  certaine  distance  de  l’orifice  pylo- 
rique;  surcharge  graisseuse  du  cœur;  lésions  athéromateuses  des  artères  ;  légère  néphrite 
interstitielle.  Ce  qui  fit  pencher  encore  en  faveur  du  diagnostic  «  cancer  de  l’estomac  », 
en  dehors  de  la  tumeur  épigastrique,  ce  fut  le  souvenir  d’un  fait  bien  connu  des  per¬ 
sonnes  de  l’intimité  du  prince  :  son  oncle,  le  duc  d’Angoulême,  était  mort  de  cette 
affection.  Cependant  quelques  doutes  restaient  en  faveur  de  l’existence  d’une  gastrite 
phlegmoneuse. 

Le  traitement  fut  la  diète  exclusivement  lactée,  et  des  pilules  de  bichromate  de 
potasse. 

Après  quelques  jours  d’indécision,  il  y  eut  une  amélioration  marquée  du  20  juillet  au 
8  août.  On  avait  augmenté  peu  à  peu  l’alimentation.  Dans  la  nuit  du  8  au  9,  les  vomis¬ 
sements,  qui  avaient  cessé  depuis  une  quinzaine  de  jours,  reparurent;  les  accidents  aigus 
se  manifestèrent  de  nouveau,  et  la  mort  eut  lieu  le  24. 

Les  incisions  nécessaires  pour  l’embaumement  firent  découvrir  que  la  tumeur  épi¬ 
gastrique  était  constituée  par  le  mésentère  épaissi,  adipeux,  et  un  assez  grand  nombre 
de  ganglions  lymphatiques  hypertrophiés  et  enfiammés,  non  cancéreux.  Inflammation  locale 
du  péritoine.  —  Congestion  hypostatique  du  poumon  droit.  —  Cœur  couleur  feuille 
morte,  flasque;  pas.de  lésions  des  valvules. — Aorte  parsemée  de  petites' plaques  athéro¬ 
mateuses. 

La  lésion  capitale,  qui  remplit  tous  les  assistants  de  surprise,  siégeait  dans  le  cinquième 
inférieur  de  l’œsophage.  Plusieurs  ulcérations  de  dimensions  variables  se  trouvaient  dans 
cette  région  ;  elles  avaient  détruit  toute  la  muqueuse  et  avaient  mis  la  tunique  muscu¬ 
laire  à  nu  ;  bords  taillés  à  pic  ou  en  biseau  ;  quelques-unes  présentaient  un  commencement 
de  cicatrisation.  Rien  dans  la  partie  supérieure  de  l’œsophage. 

L’estomac  présentait  l’aspect  du  catarrhe  chronique;  près  du  pylore,  quelques  petites 
ulcérations  dont  une  seule  avait  l’aspect  de  celles  de  l’œsophage. 

Rien  d’anormal  dans  l’intestin  ni  dans  le  foie.  Faible  degré  de  néphrite  interstitielle. 

Ces  constatations  rapidement  faites,  on  termina  l’embaumement. 

Il  n’y  avait  donc  pas  de  cancer  de  l’estomac,  comme  on  l’avait  cru,  mais  des  ulcéra¬ 
tions  multiples  et  très  étendues  dé  la  partie  inférieure  de  l’œsophage,  dont  rien  pendant 
la  vie  n’avait  fait  soupçonner  l’existence.  Tous  les  symptômes  étaient,  en  effet,  en  faveur 
d’une  affection  de  l’estomac,  et  aucun  n’indiquait  une  affection  de  l’œsophage.  L’erreur 
de  diagnostic  était  donc  complète,  mais  on  peut  dire  avec  M.  Vulpian  que  si  pareil  cas 
se  présentait  de  nouveau,  avec  les  mômes  caractères,  il  est  à  croire  qu’on  la  commet¬ 
trait  encore. 

M.  Vulpian  discute  les  causes  de  cette  erreur,  et  les  hypothèses  sur  la  cause  qui  a  pu 
amener  les  ulcérations  de  l’œsophage  :  néoplasme,  inflammation  catarrhale  ou  sous-mu¬ 
queuse,  par  corps  étrangers  ou  substances  toxiques,  par  athérome  artériel,  et  se  prononce 
en  faveur  de  cette  dernière  hypothèse  ;  l’ulcération  aurait  eu  lieu  alors  par  un  processus 
analogue  à  celui  qui  détermine  le  plus  souvent  l’ulcère  rond  de  l’estomac;  toutefois,  il  fait 
des  restrictions  basées  sur  ce  fait  que  l’examen  des  lésions  à  l’œil  nu  a  ké  un  peu  trop 
rapide,  et  qu’il  n’y  a  pas  eu  d’examen  microscopique. 

C’est  à  ces  ulcérations  qu’il  faut  rapporter  l’hypertrophie  ganglionnaire  qui  a  fait 
apparaître  une  tumeur  à  Tépigastre  et  fait  croire  à  un  cancer  de  l’estomac.  Rien  ne  pou¬ 
vait  faire  soupçonner  l’affection  de  l’œsophage,  mais  quand  même  on  l’eût  reconnue,  on 
eût  été  amené  forcément  à  conclure  qu’elle  était  de  nature  cancéreuse,  et  que  c’est  à 
ce  titre  qu’elle  avait  produit  l’hypertrophie  ganglionnaire  en  question. 

L’amélioration  qui  s’est  manifestée  à  la  suite  du  régime  lacté  pur  aurait  pu  faire  croire 
à  l’existence  d’un  ulcère  simple  de  l’estomac,  mais  l’aggravation  qui  a  été  terminée  par 
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la  mort  aurait  ramené  les  idées  vers  le  cancer.  Quant  cà  c.ette  aggravation,  M.  Vulpian 
est  porté  h  croire  qu'on  n’a  pas  suivi  assez  longtemps  le  régime  lacté,  et  que  Taliraenta- 
lioii  trop  abondante  qu’on  a  permise  au  malade  a  provoqué  une  recrudescence  de  l'af¬ 
fection  gastrique,  l'intolérance  de  l’estomac  pour  tout  aliment,  et  la  mort  par  alimenta¬ 
tion  insuffisante.  Sans  cette  rechute,  M.  Vulpian  pense  toutefois  que,  en  supposant  même 
la  guérison  des  ulcérations  de  l’œsophage  et  de  l’estomac,  «  la  vie  n’aurait  pu  durer 
longtemps,  menacée  qu'elle  était  sans  cesse  par  les  accidents  que  peuveni:  déterminer 
l’athéromasie  artérielle  ou  la  dégénérescence  graisseuse  du  cœair.  »  {(inzcllc  hrJxkmn- 
dairo  de  mM.  et  dr  rhir.,  14  sept.  1883.) 


l’épidémie  cholérique  de  1888 

Indes.  —  Pendant  que  l’épidémie  d  Egypte  s'éteint  rapidement,  le  choléra  fait  des  vic¬ 
times  chaque  jour  plus  nombreuses  à  Bombay. 

D’après  le  bulletin  de  la  santé  publique  de  cette  ville,  du  10  au  17  Juillet,  on  comptait 
37  décès  pour  443  cas  déclarés;  du  17  au  24,  49  décès  et  321  cas  ;  et  du  24  au  31,  101 
décès  et  393  cas.  La  morbidité  augmentait  donc  en  même  tojnps  que  la  mortalité; 
l’aveu  des  autorités  sanitaires  des  Indes  est  précieux;  il  démontre  que,  sous  la  pression 
de  l’opinion  publique,  elles  sont  obligées  de  reconnaître  le  caractère  épidémique  de  la 
maladie. 

Ce  demi-avëu  aurait  pour  objet,  si  nous  en  croyons  un  médecin  bien  informé,  de  pré¬ 
venir  l’adoption  par  le  Conseil  sanitaire  d’Alexandrie  d’une  proposition  déjà  faite,  et 
ayant  pour  but  de  soumettre  les  provenances  des  Indes  à  une  observation  permanente. 
L’endémicité  du  choléra  à  Bombay  motiverait  suffisamment  cette  mesure;  en  tout  cas, 
plus  prévoyant  des  intérêts  commerciaux  de  la  Grande-Bretagne  que  soucieux  de  la 
sauté  publique  en  Orient  et  en  Occident,  le  Conseil  sanitaire  des  Indes  espère  ainsi 
subordonner  la  surveillance  des  provenances  indiennes  a  ses  propres  déclarations. 

Voilà  pourquoi  les  chifl'res  de  la  morbidité  et  de  la  mortalité  cholériques,  à  Bombay, 
ont  une  valeur  plus  commerciale  que  clinique.  —  L.  D. 


JOURNAL  DES  JOURNAUX 


L’ anatomie  pathologique  de  la  paralysie  musculaire  pseudo-hypertrophique,  par  Schültze. 
—  Les  conclusions  du  professeur  de  Heidelberg  sont  surtout  négatives;  il  s’est  appliqué 
à  démontrer  le  manque  de,  fondement  de  l’opinion  de  Pekelharing,  qui  a  soutenu  l’ori¬ 
gine  spinale  de  l’affection,  Celui-ci- avait  signalé  entre  autres  les  lésions  suivantes  :  des¬ 
truction  du  canal  épendymaire,  disparition  de  groupes  cellulaires  dans  la  substance  grise 
à  gauche,  dilatation  des  vaisseaux  de  cette  substance  grise,  diminution  du  nombre  des 
cellules  dans  les  groupes  antérieurs  et  médians  des  cornes  antérieures,  leur  absence 
complète  dans  une  coupe  de  la  moelle,  etc.  —  D’après  Schultze,  ce  sont  là  des  résultats 
qui  n’accusent  rien  moins  qu’un  état  pathologique  du  névraxe,  lequel,  normalement, 
présente,  chez  différents  sujets,  des  différences  de  structure.  D’accord  avec  Hierzon,  Char¬ 
cot,  Cohnheim,  Brieger,  l’origine  médullaire  de  la  paralysie  pseudo -hypertrophique  ne 
lui  est  pas  démontrée.  (Wirchoiv’s  Arch.,  1882.  B.  90,  1'”’  f.) 

La  circulation  dans  les  membres  inférieurs,  par  Maas.  —  Braune  avait  prétendu  que  la 
ligature  de  a  veine  fémorale  au-dessus  de  rabouchement  des  vaisseaux  profonds  et  de  la 
saphène,  interne  était  suivie  inévitablement  de  la  gangrène  du  membre,  et  que  la  bles¬ 
sure  de  cette  veine  en  cet  endroit  indiquait  formellement  la  ligature  de  l’artère.  Les 
expériences  de  Cohnheim  contredisent  cette  manière  de  voir,  que  celles  de  Kraske  ont 
cependant  partiellement  corroborée.  Les  deux  faits  de  Maas,  bien  que  ne  tranchant  pas 
la  question,  ne  confirment  pas  les  idées  de  Braune.  1“  Homme  de  49  ans,  amputé  de  la 
verge  à  la  symphyse,  pour  carcinome.  Récidive  quatre  mois  après,  avec  adénite  spécifique 
volumineuse,  confinant  à  l’artère  fémorale  droite.  Extirpation  de  ces  ganglions;  on  dut 
lier  deux  fois  la  veine  fémorale,  une  fois  à  l’abouchement  de  la  saphène,  une  deuxième 
fois  au  ligament  de  Poupart.  2  ou  4  centimètres  de  la  veine  furent  réséqués.  Le  mojt\- 
bre,  d’abord  cyanosé,  et  d’une  température  plus  élevée  de  2“  que  le  membre  gauche, 
avait  repris,  après  quelques  heures,  sa  température  et  sa  cgloration  normales.  Douz(! 
jours  après  l’uijération,  hémorrhagie  artérielle  dans  la.  plaie;  ligature,  de  l’artèrci  fémo¬ 
rale  au-dessous  de  l’arcade.  Gangrène  du  pied  et  de  la  jambe.  Deux  jours  plus  tard, 
nouvelle  hémorrhagie  artérielle;  nouvelle  ligature  de  l’artère.  Mort  le  même  joiiri  A 
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1  autopsie,  thrombose  compacte  de  la  veine  fémorale;  tuberculose  miliaire  des  poumons, 
du  foie  et  de  l'intestin. 

2“  Ligature  de  la  saphène  interne,  tout  près  de  la  veine  fémorale,  pendant  l'extirpa¬ 
tion  de  ganglions  enflammés;  ligature  double.  Membre  d'abord  cyanosé;  le  lendemain, 
de  couleur  normale;  sa  température  surélevée  de  2°;  normale  au  bout  de  six  heures. 
Guérison  complète  après  cinq  semaines.  (Deut.  Zcihchr.  f.  Chir.,  1882,  p.  197). 

Tubercule  du  cœur  chez  un  enfant,  par  Hirschsprung.  —  Il  s'agit  d'un  enfant  de  8  ans 
présentant  une  forte  fièvre,  de  la  toux,  de  l’accélération  de  la  respiration  et  se  plaignant 
d  une  violente  douleur  sternale.  A  l’auscultation,  on  entendait  des  râles  sous-crépitants 
à  gauche,  au-dessous  de  l'omoplate  et  sous  l’aisselle.  Battements  cardiaques  tumul¬ 
tueux,  choc  de  la  pointe  perçu  avec  force.  La  matité  s’étendait,  la  veille  de  la  mort,  entre 
la  deuxième  côte,  la  ligne  axillaire  antérieure  et  le  bord  du  sternum.  Le  foie  très 
développé.  La  mort  survint  par  œdème  pulmonaire,  au  milieu  de  la  dyspnée  et  avec 
cyanose. 

L’autopsie  révéla  l’existence  d'une  tuberculose  pulmonaire  miliaire  aiguë;  de  la  caséi¬ 
fication  des  ganglions  bronchiques,  et  un  gros  tubercule  du  cœur  gauche.  Du  volume 
d’une  noix  (o  centim.  sur  3),  il  était  inséré  sur  la  paroi  interne  du  ventricule  gauche,  à 

2  centimètres  au-dessous  des  valvules  aortiques  et  dans  l’angle  du  septum.  La  plus 
grande  partie  flottait  librement  dans  la  cavité,  sa  base  repoussait  le  septum  dans  la 
cavité  ventriculaire  droite  rétrécie  de  ce  fait.  L’oreillette  droite  lyi  peu  dilatée.  Tuber¬ 
cules  miliaires  sur  le  péricarde  ;  mais  l’endocarde  revêtait  intact  et  intégralement  la  pro¬ 
duction  tuberculeuse  jaunâtre,  assez  résistante  et  granuleuse  à  la  coupe.  {lahrb.  f.  Kind. 
JTdüL,  1882,  p.  283), 

Hémorrhagie  du  thymus,  par  Raodnitz.  —  Deux  observations  recueillies  à  la  clinique 
des  Enfants-Trouvés  de  Pyague  sur  des  enfants  nés  avant  terme.  Les  deux  sujets  étaient 
suspects  de  syphilis.  L’hémorrhagie  thymique  du  uouveau-né  peut  encore  reconnaître 
pour  cause  l’hémophilie,  un  obstacle  mécanique,  la  septicémie.  Cet  accident  ne  diffère 
pas  essentiellement,  dans  sa  cause  organique,  du  processus  des  abcès  thymiques  de 
Paul  Dubois,  ou  des  kystes  syphilitiques  du  thymus  décrits  par  Bednar.  L’iiygiène  per¬ 
fectionnée  des  hôpitaux  d’enfants  réduit  de  plus  en  plus  le  chiffre  des  décès  par  hémor¬ 
rhagie.  La  statistique  pour  1,881  de  ces  établissements  le  montre  d’une  façon  évidente. 
{Arch.  f.  Kindheilli.,  1883,.no  4).  . 

R.  Longuet. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
Séance  du  12  mai  1883.—  Présidence  de  M.  Reliquet. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  imprimée  comprend  :  l’envoi  par  le  ministère  du  commerce  d’une 
brochure  ayant  pour  titre  :  Rapport  sur  le  système  Berlier  pour  la  réception  et  V élimination 
des  matières  de  vidanges,  par  M.  Rousselle;  la  Revue  des  travaux  scientifiques ,  le  Progrès 
médical,  le  Concourr médical,  le  Journal  d’hygiène,  le  Journal  des  sages-femmes,  la  Gazette 
médicale,  la  Revue  de  thérapeutique,  les  Annales  des  maladies  des  organes  génito-urinaires, 
première  année,  1. 1,  n°  6. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  deux  lettres  de  M.  de  Beauvais,  la  première 
en  réponse  à  une  lettre  que  M.  le  Président  lui  écrivait  pour  lui  exprimer  ses  regrets  et 
ceux  de  la  Société  de  la  détermination  qu’il  avait  prise  en  donnant  sa  démission  de 
secrétaire  général,  et  par  laquelle  il  maintient  sa  démission. 

La  seconde,  que  M.  le  Président  vient  de  recevoir  au  début  de  la  séance  et  dans 
laquelle  M.  de  Beauvais  se  met  à  la  disposition  de  la  Société  jusqu’à  ce  que  le  nouveau 
secrétaire  général  soit  nommé,  en  faisant  observer  que,  d’après  les  règlements  de  la 
Société,  le  renouvellement  des  membres  du  bureau  ne  doit  avoir  lieu  qu’à  la  fin  de 
l’année,  dans  la  première  séance  du  mois  de  décembre. 

M.  Duroziez  demande  la  lecture  des  statuts. 

M.  LE  Président  donne  lecture  de  l’article  cité  par  M.  de  Beauvais.  Mais  il  n’est  pas 
question  dans  cet  article  de  la  disparition  d’un  des  membres  du  bureau  soit  par  démis¬ 
sion,  soit  par  décès.  Il  est  évident  que,  d'ans  le  cas  présènt,  il  y  a  lieu  d’intervenir.  Il  y  a 
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du  reste  des  précédents.  M.  le  Président  consulte  donc  la  Société  et  lui  demande  si  elle 
entend  jnaintenir  l’ordre  du  jour  voté  dans  la  séance  précédente. 

La  Société,  à  Tunanimité,  maintient  son  ordre  du  jour. 

Il  va  donc  être  procédé  à  l’élection  d’un  secrétaire  général. 

M.  Duürisay  lit  une  note  sur  Quelques  troubles  du  système  nerveux  chez  les  enfants. 
(Voir  le  dernier  numéro.) 

discussion 

M.  Dubuc  :  .l’ai  eu,  il  y  a  plusieurs  années,  l’occasion  d’observer  le  ténia  chez  deux  de 
mes  amis.  Après  que  le  ténia  eut  été  expulsé,  je  fus  étonné  de  voir  les  troubles  nerveux 
qu’ils  présentaient  auparavant,  accompagnés  d’hypochondrie,  persister  pendant  plu¬ 
sieurs  mois.  Les  phénomènes  nerveux  avaient  au  contraire  augmenté  d’intensité. 

M.  Antonin  Martin:  J’ai  fait  expulser  un  ténia  qui  avait  donné  lieu  à  des  accidents 
nerveux  très  sérieux.  Après  l’expulsion  il  s’est  produit  des  hémorrhagies,  des  taches  de 
purpura  et  l’état  du  sujet  s’est  considérablement  aggravé.  Un  confrère  qui  a  été  à  même 
d’observer  ces  phénomènes  a  trouvé  le  cas  très  grave,  et,  en  effet,  la  mort  est  survenue 
peu  de  temps  après. 

M.  Delasiauve:  Il  y  a  quelques  années,  dans  mon  service,  j’ai  eu  une  malade  atteinte 
d’épilepsie  ;  elle  chantait,  riait  et  donnait  des  signes  évidents  de  troubles  de  l’intelli¬ 
gence.  Un  matin,  une  personne  remarque  qu’elle  avait  rendu  des  fragments  de  ténia. 
J’administre  du  cousso  et  elle  rend  une  grande  partie  de  son  ténia.  Malgré  cela  les 
troubles  de  l’esprit  et  les  accidents  nerveux  persistèrent.  Ces  phénomènes  sont  très 
fréquents. 

J’eus,  en  province,  l’occasion  de  soigner  un  enfant  pour  une  pneumonie  du  côté 
gauche.  Les  phénomènes  inflammatoires  se  dissipèrent,  mais  la  fièvre  persistait.  Tout  à 
coup  les  accidents  redoublent  du  côté  môme  où  la  pneumonie  avait  existé.  Je  fais  l’ap¬ 
plication  d’un  vésicatoire,  mais  subitement  l’enfant  vomit  de  7  à  8  vers.  Après  ce  vomis¬ 
sement  il  fut  débarrassé  de  ses  douleurs.  On  voit  des  phénomènes  extraordinaires  pro¬ 
duits  par  la  présence  des  vers  intestinaux.  Un  jour  un  jeune  homme,  garçon  de  ferme, 
tombe  malade  avec  tous  lès  symptômes  d’une  fièvre  typhoïde,  intense.  Le  lendemain, 
après  avoir  rendu  plus  de  cent  vers,  il  est  immédiatement  guéri. 

M.  Abadie:  Je  voudrais  dire  un  mot  au  sujet  de  la  communication  de  M.  Dubrisay  et 
des  phénomènes  qu’il  a  observés  chez  son  malade.  Chez  de'jeunes  sujets,  toutes  les  fois 
qu’on  se  trouve  en  présence  4e  phénomènes  insolites,  il  faut  se  méfier.  Je  viens  de  voir, 
aujourd’hui  même,  à  ma  clinique,  une  fillette  qui  avait  mal  aux  yeux.  Depuis  trois 
semaines,  elle  présentait  des  signes  de  conjonctivite.  Je  renverse  le  cul-de-sac  inférieur 
et  je  trouve  une  masse  grisâtre  que  j’enlève.  C’était  une  boulette  de  papier.  Interrogée, 
elle  nie,  pleure,  mais  enfin  finit  par  avouer  que  tous  les  jours  elle  mettait  dans  son  œil 
une  boulette  de  papier  pour  ne  pas  aller  à  l’école. 

Il  y  a  quelque  temps,  une  dame  d’un  certain  âge  m’amenait  sa  fille  qui  avait,  depuis 
quelques  jours,  complètement  perdu  la  vue  de  l’œil  droit.  Je  ne  décpuvre  rien  d’anormal 
dans  cet  œil,  la  pupille  se  contractait  sous  l’influence  de  la  lumière.  Pensant  à  un 
trouble  hystérique,  je  soupçonne  la  simulation.  Grâce  à  des  tableaux  et  à  des  verres 
colorés,  nous  pouvons  nous  apercevoir  de  la  fraude  sans  que  les  sujets  s’en  doutent.  Au 
moyen  de  ce  procédé,  je  pus  me  convaincre  que  la  jeune  fille  y  voyait.  Je  pris  la  mère  à 
part  et  lui  dis  ce  que  je  venais  de  découvrir.  La  dame  se  fâcha  et  sortit  furieuse.  Deux 
jours  après,  elle  revint  et  me  fit  des  excuses.  Sa  fille  lui  avait  tout  avoué. 

Chaque  fois  que  je  vois  pareille  chose,  je  me  méfie.  En  présence  de  ce  qui  s’est  passé 
après  la  visite  de  son  confesseur,  je  me  demande  si  l’imagination,  chez  ce  jeune  malade 
de  M.  Dubrisay,  n’a  pas  joué  un  grand  rôle. 

M.  Christian:  Je  suis  de  l’avis  de  M.  Abadie  pour  un  grand  nombre  de  cas,  mais, 
dans  celui  de  M.  Dubrisay,  la  simulation  me  paraît  difficile  à  admettre.  Elle  est  du  reste 
moins  fréquente  chez  les  garçons  que  chez  les  filles.  Il  y  a  eu  des  vomissements,  de  la 
céphalalgie,  de  la  perte  de  la  mémoire,  qui  me  feraient  croire  qu’il  s'agit  d’une  crise  de 
délire  épileptique.  Ce  jeune  homme,  étant  enfant,  a-t-il  eu  des  absences,  des  pâleurs 
subites,  des  convulsions,  a-t-il  uriné  dans  son  lit? 

M.  Dubçisay:  Il  n’a  jamais  quitté  ses  parents,  qui  n’ont,  du  reste,  rien  remarqué  do 
semblable.  Je  n’ai  pas  posé  4  question  pour  savoir  s’il  urinait  dans  son  lit,  mais  on  me 
l’aurait  dit.  C’est  un  travailleur  toujours  en  tète  de  sa  classe.  Depuis  quelque  temps,  il 
paraissait  fatigué.  Cet  enfant  ne  demeure  pas  dans  l’appartement  de  ses  parents,  il 
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habito  à  1  étage  supérieur  et  souvent  il  restait  plus  longtemps  à  travailler  que  son  père 
ne  le  croyait,  quelquefois  jusqu’à  minuit  ou  une  heure  du  matin.  Cependant,  à  son  âge, 
il  n’y  a  la  rien  d’extraordinaire.  Deux  jours  avant  de  tomber  malade,  il  a  eu  une  vive 
émotion.  Il  est  allé  au  théâtre  de  l’Opéra-Comique  où  l’on  donnait  Lackmé.  Après  la 
représentation,  il  a  été  très  surexcité.  Cependant,  deux  jours  après,  étant  malade,  il 
n’en  a  pas  été  question  dans  son  délire.  Il  ne  paraissait  plus  frappé  de  cette  représen¬ 
tation.  Je  serais  assez  disposé  à  rattacher  cette  crise  à  l’épilepsie. 

M.  Christian  :  N’y  a-t-il  pas  d’onanisme? 

M.  Dobhisat:  Je  n’eu  sais  rien,  je  ne  le  crois  pas. 

M.  Onimus;  a  propos  de  simulation,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  j’ai  vu  des  phé¬ 
nomènes  très  curieux.  Entre  autres,  chez  une  jeune  fille  qui  avait  une  chute  de  la  pau¬ 
pière,  me  doutant  qu’il  y  avait  simulation,  j’engageai  les  parents  à  la  faire  promener 
sur  les  boulevards  et  à  s’arrêter  devant  les  magasins  de  bijouterie.  Ils  s’aperçurent, 
grâce  à  ce  stratagème,  qu’elle  ouvrait  parfaitement  les  yeux. 

M.  Charpentier:  Je  suis  assez  porté,  dans  le  cas  de  M.  Dubrisay,  à  repousser  l’idée 
d’épilepsie.  Il  n’y  aurait,  en  faveur  de  cette  hypothèse,  à  tenir  compte  que  des  douleurs 
de  tête,  de  l’amnésie,  de  la  perte  de  sommeil  qui  appartiennent  surtout  au  délire  épi¬ 
leptique.  Il  est  une  autre  série  de  faits  sur  lesquels  je  désire  appeler  l’attention.  Lorsque 
l’on  a  l’occasion  d’examiner  un  aliéné,  certaines  personnes  vous  disent  qu’à  une  époque 
quelconque  de  sa  vie  cet  aliéné  a  présenté  des  troubles  cérébraux  et  qu’ensuite  tout  est 
rentré  dans  l’ordre.  Il  y  a  une  catégorie  d’aliénés,  dits  aliénés  héréditaires,  qui  pré¬ 
sentent  des  phénomènes  de  la  même  nature  que  ceux  qu’on  a  observés  chez  ce  jeune 
homme.  A  mon  avis  c’est  d’un  pronostic  fâcheux  pour  l’avenir, 

M.  Thorens  :  Ne  s’agirait-il  pas  ici  de  ces  céphalées  qui  existent  souvent  chez  les 
enfants.  Je  me  demande  si  le  cas  de  M.  Dubrisay  ne  pourrait  pas  être  considéré  comme 
un  cas  de  ce  genre  à  un  degré  supérieur? 

M.  DE  R.anse  offre  à  la  Société  un  opuscule  où  il  a  résumé  ses  observations  et  ses 
études  sur  les  eaux  de  Néris. 

Election.  —  On  procède  au  dépouillement  du  scrutin  ouvert  depuis  le  commencement 
de  la  séance  pour  l’élection  du  secrétaire  général  en  remplacement  de  M.  de  Beauvais, 
démissionnaire, 

27  votants:  M.  Thorens  obtient  24  voix;  M.  Thevenot  obtient  2  voix;  un  bulletin 
blanc. 

M.  Thorens  est  élu  secrétaire  général  de  la  Société  de  médecine  de  Paris  pour  la  fin 
de  l’année  courante  et  les  trois  années  suivantes. 

M.  Düroziez  donne  à  la  Société  lecture  d’une  communication  sur  le  diagnostic  des 
bruits  organiques  et  inorganiques  du  cœur. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trente-cinq  minutes 

Le  secrétaire  annuel,  docteur  Fauquez. 


Bulletin  des  décès  de  la  ville  de  Paris.  —  Semaine  du  7  au  13  septembre  1883, 

—  Population  d’après  le  recensement  de  1881 : 2,239,928  habitants. 

Décès  :  910.  —  Fièvre  typhoïde,  36.  —  Variole,  3.  —  Rougeole,  16.  —  Scarlatine,  0. 

—  Coqueluche,  11.  —  Diphthérie,  croup,  23.  —  Dysentérie,  1,  —  Erysipèle,  1.  —  Infec¬ 
tions  puerpérales,  2.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Méningite  (tubercul.  et 
aiguë),  37,  —  Phthisie  pulmonaire,  167.  —  Autres  tuberculoses,  14.  —  Autres  affections 
générales,  68.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrêmes,  40.  —  Bronchites  aiguës, 
16.— Pneumonie,  28,  —  Athrepsie  des  enfants  élevés  :  au  biberon,  83;  au  sein  et  mixte, 
30;  —  inconnues,  10.  —  Maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  89;  circulatoire,  38;  respi¬ 
ratoire,  43;  digestif,  42;  génito-urinaire,  22;  de  la  peau  et  du  tissu  lamineux,  2  ;  des  os, 
articulât,  et  muscles,  8.  —  Morts  violentes,  33.  —  Causes  non  classées,  1. 

Résumé  de  la  37®  semaine.  —  La  mortalité  parisienne  est  de  plus  en  plus  faible.  910 
décès  seulement  ont  été  notifiés  cette  semaine  au  service  de  statistique.  Ce  chiffre  est 
encore  inférieur  à  celui  que  nous  constations  la  semaine  dernière  (929)  et  qui  était  le 
plus  faible  qu’on  eût  observé  depuis  le  commencement  de  Tannée. 

De  même  que  la  semaine  dernière',  nous  voyons  toutes  les  maladies  épidémiques  et 
saisonnières,  sauf  TAthrepsie  des  jeunes  enfants,  concourir  à  cet  heureux  résultat. 

Si  Ton  compare  le  nombre  des  décès  qu’elles  ont  causés  aux  chiffres  de  la  semaine 
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précédente,  on  constate  une  légère  amélioration  pour  la  Fièvre  typhoïde  (30  décès  au 
lieu  de  40),  pour  la  Cocpieluche  (11  décès  au  lieu  de  lo),  pour  la  Méningite  (37  décès  au 
lieu  de  43)  et  pour  la  Pneumonie  (28  décès  au  lieu  de  37). 

Au  contraire  la  Variole,  qui  n'avait  causé  que  2  décès  la  semaine  précédente,  en  a 
déterminé  B  pendant  la  semaine  actuelle.  3  de  ces  décès  se  sont  produits  dans  le  quar¬ 
tier  de  la  Plaine- Monceau  ;  un  petit  foyer  épidémique  a  été  constaté  par  un  médecin 
traitant  dans  une  maison  de  ce  quartier. 

Les  autres  maladies  épidémiques  ou  saisonnières  sont  restées  à  peu  près  stationnaires  : 
telles  sont  Rougeole  (16  décès  au  lieu  de  17),  la  Scarlatine  (point  de  décès  au  lieu  de  1), 
la  Diphtérie  (2o  décès  au  lieu  de  27),  l’Erysipèle  (1  décès  au  lieu  de  2),  l’Infection 
puerpérale  (2  décès  au  lieu  de  B);  enfin  la  Bronchite  aiguë  (16  décès  au  lieu  de  13). 

L’Athrepsie  des  enfants  du  premier  âge  est  la  seule  maladie  saisonnière  qui  soit  en 
ce  moment  fréquente  à  Paris.  Cette  maladie,  toujours  fréquente  en  été,  et  surtout  à  la 
fin  de  l’été,  a  causé  cette  semaine  143  décès  (au  lieu  de  134  la  semaine  dernière).  Sur 
ce  grand  nombre  de  décédés,  16  seulement  avaient  dépassé  la  première  année  de  vie. 

406  mariages  et  1174  naissances  (396  garçcms  et  378  filles)  ont  été  notifiés  au  service 
de  statistique.  Parmi  les  naissances,  872  étaient  légitimes  et  302  illégitimes  dont  62 
reconnues  immédiatement  par  l’un  des  parents  au  moins. 

D'' Jacques  Bertillon, 

Chef  des  Travaux  de  Statistique  municipale  de  la  Ville  de  Paris. 


FORMULAIRE 

Traitement  de  -l’otite  catarrhale.  —  Ladreit  de  Lacharrière. 

Chez  le  nouveau-né,  dont  l’otite  catarrhale  est  plus  sérieuse  que  chez  l’enfant  plus 
âgé  ou  que  chez  l’adulte,  appliquer  des  cataplasmes  sur  le  pavillon,  et  injecter  dans  le 
conduit  auditif  de  la  décoction  de  tète  de  pavot,,  au^si  chaude  que  possible.  Dès  que 
le  flux  catarrhal  est  établi,  pratiquer  des  injections  avec  la  décoction  de  pavot  addition¬ 
née  d’une  petite  quantité  de  borax.  Pour  combattre  la  douleur,  introduire  dans  la 
conque  du  coton  imbibé  d’huile  morphinée,  et  quand  la  douleur  sera  apaisée,  rem¬ 
placer  la  décoction  de  pavot  par  une  solution  de  chloral  au  centième,,  qu’on  injecte 
chaude  et  lentement,  à  l’aide  d’une  petite  seringue.  Enfin,  lorsque  la  douleur  a  com¬ 
plètement  cessé,  badigeonner,  après  chaque  injection,  avec  un  mélange  au  vingtième, 
de  glycérine  et  d’alun. 

Pour  Lenfant  plus  âgé  et  pour  l’adulte,  appliquer  derrière  l’oreille  et  sur  l’apophyse 
mastoïde,  une  mouche  de  Milan,  qu’on  laissera  agir  2  ou  3  jours;  huile  de  ricin  ou  eau 
magnésienne  naturelle,  tous  les  2  ou  3  jours.  Si  la  douleur  revêt  la  forme  névralgique 
rémittente,  valérianate  d’ammoniaque  une  ou  deux  fois  par  jour.  Enfin,  dans  la  forme 
chronique,  balsamiques  à  l’intérieur,  injections  répétées  avec  la  décoction  de  feuilles  de 
ronces  additionnée  de  borax,  ou  injections  d’eau  cÙoralée  à  15  et  20  pour  cent.  —  N.  G. 


COURRIER 


Nécrologie.  —  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de  M.  le  docteur  Gaillardot-bey, 
ancien  médecin  sanitaire  de  France  en  Egypte  ,  ancien  directeur  de  l'Ecole  de  médecine 
de  Kasr-el-A'in,  décédé  à  Bhamdoun  (Mont-Liban)  le  17  aoât  1883,  à  l’âge  de  70  ans;  — 
celle  de  M.  le  docteur  Socquet,  ancien  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon,  ancien  professeur 
à  l’Ecole  de  médecine;  —  et  celle  de  M.  Barrère,  externe  à  l’hôpital  de  la  Pitié. 


QUASSiaiE  FUEMIl^T.  —  Les  médecins  qui  désirent  essayer  ou  prescrire  la 
quassine  amorphe  trouveront  dans  la  quassine  Frémiut  (pilules  contenant  chacune  2  cen¬ 
tigrammes)  toutes  les  garanties  de  dosage  et  de  pureté.  Un  flacon  cà  titre  d’essai  est 
envoyé  franco  contre  toute  demande  adressée  à  la  Pharmacie,  18,  rue  d’Assas,  Paris. 


Le  gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris,  —  Imprimeri*»  ALCAN-LÉVy,  61,  rue  de  Lafayette. 
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BULLETIN 


Les  médicaments  et  les  drogues  sont,  par  le  temps  qui  court,  expéri¬ 
mentés,  préconisés,  répandus  à  profusion,  vendus  et  ingurgités  sans 
mesure  ;  un  petit  nombre  surnagent,  mais  tous  ont  leur  jour  de  faveur. 

Il  n’en  va  pas  de  même  des  méthodes  ou  des  procédés  qui  ne  tiennent 
pas  tout  entiers  dans  un  julep,  et  ne  se  résument  pas  dans  une  formule  de 
trois  lignes,  mais  demandent  un  peu  d’attention  au  médecin  qui  veut  d’abord 
les  comprendre  et  ensuite  les  appliquer.  Aussi  les  traitements  nouveaux, 
lorsqu’ils  offrent  ces  caractères,  ont-ils  toujours  beaucoup  de  peine  à  péné- 
■  trer  dans  la  pratique. 

Ils  ont  moins  de  peine  cependant  à  gagner  les  suffrages  que  les  traite¬ 
ments  tombés  en  désuétude  et  qu’on  cherche  à  remettre  en  honneur, 
ceux-ci  ayant  contre  eux  l’opinion  banale  exprimée  dans  tous  les  livres, 
dans  toutes  les  compilations  où  s’instruisent  les  contemporains,  opinion 
que  les  auteurs  de  manuels  et  de  traités  élémentaires  répètent  sans  compé¬ 
tence  et  propagent  en  se  copiant  les  uns  les  autres. 

Et  pourtant  il  en  est,  parmi  ces  traitements  renouvelés,  qui  méritent 
d’attirer  l’attention.  Nos  lecteurs  ont  pu  en  voir  un  exemple  dans  le  mémoire 
que  V Union  Médicale  publie  en  ce  moment  sur  l’emploi  du  caustique  Pilhos 
dans  les  maladies  utérines.  Ils  ont  appris,  en  lisant  ce  travail,  que  le 
jugèment  sommaire,  porté  dans  les  traités  actuels  de  gynécologie  sur  ce 
procédé  4e  cautérisation,  n’est  pas  sans  appel,  et  qu’un  traitement,  qui 
■s’est  montré  aussi  constamment  efficace  pendant  de  longues  années  entre 
les  mains  d’un  observateur  exact  et  consciencieux,  est  appelé  sans  nul 
doute  à  rendre  des  services. 

Pour  nous  qui,  à  la  suite  de  l’auteur  vénéré  de  ce  mémoire,  avons  sou¬ 
vent  appliqué  le  caustique  Pilhos  aux  diverses  formes  de  l’engorgement 
utérin,  nous  accueillons  avec  plaisir  les  témoignages  qui  peuvent  aider  à 
sortir  de  l’oubli  un  procédé  certainement  efficace,  et  dont  le  moindre  mérite 
'  est  de  beaucoup  simplifier  tout  un  chapitre  de  la  thérapeutique  utérine. 

Déjà,  dans  l’£/mow  Médicale  du  4  septembre  (p.  394),  on  a  pu  voir  l’opi¬ 
nion  formellement  exprimée  par  M.  le  docteur  Dimey,  de  Montigny-sur- 
Aube,  qui  emploie  le  caustique  Pilhos  depuis  plus  de  vingt-cinq  ans  dans 
les  affections  de  Putérus,  et  qui  en  a  toujours  obtenu  d’assez  beaux  résul¬ 
tats  pour  n’avoir  jamais  eu  besoin  du  cautère  actuel.  Aujourd’hui,  c’est 
M.  le  docteur  Dujardin  père,  de  Lille,  qui  nous  écrit  en  ces  termes  : 

«  UUnion  Médicale  publie  une  série  d’articles  très  intéressants  ayant 
pour  but  de  démontrer  l’efficacité  du  caustique  Pilhos  (caustique  de  Vienne 
solidifié)  dans  les  cas  d’engorgement  du  col  utérin.  L’auteur  passe  en  revue 
les  différents  caustiques  employés  contre  cette  affection  :  cautère  actuel, 
chlorure  de  zinc,  nitrate  acide  de  mercure,  pierre  infernale,  chlorure  d’anti¬ 
moine,  caustique  de  Vienne  en  poudre,  caustique  Pilhos,  et  il  .cqnclut  à  la 
supériorité  de  ce  dernier  sur  tous  les  autres.  ^ 

«  Je  ne  viens  pas  infirmer  cette  conclusion.  Je  n  ai  jamais  fait  usage  du 
caustique  Pilhos  pour  combattre  l’engorgement  du  col  utérin;  mais,  ayant 
souvent  employé  avec  succès  le  caustique  de  Vienne  ordinaire  depuis  186fi, 
époque  de  la  publication  en  Prance  du  Traite  itraUque  de  Vinflaniination  de 
Tome  XXXVI.  —  Troisième  série.  ’  41 
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/.'itfcntfi,  par  13('ini(‘ll.  jcdasire  faire  coiiiuiili'u  h'  inedo  d’emploi  (lue  j’ai 
adopté  (.'t(pii  m’a  parfaitement  roussi. 

"  Ou  fidt,  avec  l’alcool  et  le  caustique  dé  Vienne  tm  poudre  récemment 
pi'éparée,  une  pfde  assez  consistante  fiu’on  enferme  dans  une  étoffe  en 
coton  mince  et  claire,  telle  que  tarlatane,  tulle,  mousseline  à  cataplasme, 
et  011  la  maintient  agglomérée  en  faisant  quelques  tours  d’un  bout  de  Ml,  de 
manière  à  former  un  petit  tampon  de  pâte  de  Vienne.  Le  volume  du  tam¬ 
pon  varie  de  un  à  deux  centimètres  de  diamètre,  suivant  le  volume^  du  mu¬ 
seau  de  tanche  à  cautériser.  Le  tampon  préparé  de  la  sorte  est  fixé  à  l’extré¬ 
mité  d’une  tige  ciuelconque,  porte-plume,  crayon,  etc. 

«  Le  spéculum  étant  mis  on  place,  on  applique  le  tampon  sur  le  col  et  on 
le  laisse  agir  cinq  ou  six  minutes,  pendant  lesquelles  on  le  retire'  vme  ou 
plusieurs  fois  pour  l’essuyer.  On  essuie  en  même  temps,  au  moyen  d'une 
boulette  d’ouate  tenue  par  une  pince  à  polypes,  rorifice  utérin,  par  où 
se  fait  assez  fi'é(pi('mme!il  un  écoulement  sanguin  et  muco-purulent  (jui 
pourrait  nuire  à  l’effel  du  caustique.  » 

Le  modus  faciendi  indiqué  dans  ces  (pielques  lignes  pour  rendre  fiicile  et 
inotîerisive  l’application  de  la  pâte  de  Vienne,  nous  paraît  ingénieux  et 
d’une  heureuse  simplicité.  Il  semble  assez  bien  répondre  aux  indications 
par  lesquelles  furent  guidés  Amussat  et  Pilhos.  A  ce  titre,  nous  réclamons 
le  procédé  de.  notre  distingué  confrère  de  Lille  comme  un  témoignage  en 
faveur  de  nos  idées;  car  on  peut  considérer  cette  manière  d’enfermer  la 
pâte  «  assez  consistante  »  sous  une  forme  et  un  volume  déterminés,  comme 
une  solidificatio?i  extemporanée  du  caustique  de  Vienne.  —  L.-G.  R. 


Hôpital  Bichat.  —  Service  de  M.  P.  Terrier. 


Kyste  de  l’ovaire  droit.  —  Ovariotomie.  —  Tétanos.  —  Mort. 

La  nommée  V...  (Camille),  âgée  de  43  ans,  journalière,  entre  à  l’hôpital  Bichat,  dans 
le  service  de  M.  Terrier,  le  16  avril  1883. 

Cette  malade  entre  pour  être  opérée  d'une  tumeur  de  l’abdomen. 

Antécédents.  —  N’a  jamais  fait  de  maladie  grave  ;  pas  de  fièvre  typhoïde,  pas  de  fièvres 
éruptives,  pas  de  manifestations  strumeuses  dans  son  enfance.  Elle  a  été  réglée  à  13  ans, 
sans  grandes  souffrances  ;  la  menstruation  s'est  établie  convenablement  dès  le  début,  et 
depuis  il  n’y  a  eu  aucun  trouble  de  ce  côté,  très  peu  de  pertes  blanches.  La  malade,  qui 
n’a  jamais  fait  de  fausses  couches,  a  eu  un  premier  enfant  à  26  ans,  ses  couches  ont  été 
normales  ;  un  deuxième  enfant  à.  32  ans,  l’accouchement  a  été  aussi  normal. 

En  janvier  1881 ,  M”®  V...  constata  que  son  ventre  était  devenu  gros  ;  elle  se  croyait 
enceinte  de  4  à  3  mois  ;  elle  grossit  jusqu’au  mois  d’août,  sans  grandes  douleurs,  conti¬ 
nuant  à  faire  son  pénible  métier  de  femme  de  charge. 

A  cette  époque  (août  1881),  le  volume  du  ventre  était  devenu  énorme,  et  l’on  fit  une 
ponction  qui  donna  issue  à  18  litres  d’un  liquide  brun  verdâtre.  Les  suites  de  cette 
ponction  furent  très  favorables,  et,  au  bout  de  quelques  jours,  la  malade  put  reprendre 
ses  occupations. 

Jusqu’en  mars  1882,  le  ventre  recommence  à  grossir  peu  à  peu  ;  à  cette  époque 
M“®  V...  consulta  un  médecin  qui,  dans  le  but  de  «  faire  fondre  la  tumeur  »  et  d’arrêter 
la  production  de  liquide,  pratiqua  dans  le  flanc  gauche  des  injections  interstitielles  de 
teinture  d  iode.  Cette  médication  ne  produisit  aucun  résultat,  si  ce  n’est  que  la  malade 
ressentit  des  douleurs  plus  vives  dans  le  ventre.  On  l’adresse  alors  à  M.  le  professeur 
Depaul,  à  l’hôpital  des  Cliniques,  remplacé  alors  par  M.  Charpentier.  Après  examen,  ce 
dernier  conclut,  à  l’existence  d’une  tumeur  ovarique,  et  fait  passer  la  malade  dans  le 
serrirf'  de  M.  Périer,  à  l’hôpital  Saint-Antoine.  C’est  de  ce  dernier  hôpital  qu’elle  nous 
est  adressée. 

Elut  netiid.  --  M"'®  V...  est  bien  constituée,  un  peu  amaigrie  et  anémique  ;  pas  de  bruits 
de  souffle  au  cœur  ni  dans  les  gros  vaisseaux  ;  elle  se  plaint  surtout  du  volume  du 
ventre  qui  la  gênait  pour  travailler,  car  les  douleurs  étaient  à  peu  près  insignifiantes. 
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A  1  t^xîiMicn,  ou  (.rouv(“  1  alidoinon  développi*  syim-triqucment  en  fnnuf'  do  poire  ;  la 
circonférence  au  niveau  de  l’ombilic  est  de  123  centimètres. 

La  peau  est  lisse,  tendue  et  offre  quelques  vergetures  ;  pas  de  dilatation  des  vaisseaux 
sous-cutanés;  pas  de  varices  lymphatiques. 

A  Ict  ‘percussion,  on  trouve  une  zone  de  matité  très  étendue  remontant  à  trois  travers 
de  doigt  au-dessus  de  1  ombilic;  la  limite  supérieure  est  une  ligne  à  convexité  regar¬ 
dant  en  haut  et  s  enfonçant  dans  les  fosses  iliaques  et  les  deux  flancs.  La  sonorité 
intestinale  n  apparaît  que  dans  la  partie  postérieure,  au-dessous  du  foie  à  droite  et  dans 
l’hypochondre  à  gauche.  Les  changements  de  position  de  la  malade  n'influent  pas  sur  la 
situation  relative  des  zones  de  sonorité  et  de  matité. 

A  lu  palpation,  sensation  de  flot  très  nette  allant  d’un  côté  à  l’autre  de  la  tumeur  et  de 
haut  en  bas;  cette  fluctuation  se  perçoit  jusque  dans  les  flancs. 

Toucher  vaginal.  Le  col  est  un  peu  remonté,  appliqué  contre  le  pubis  et  un  peu  tourné 
à  droite,  le  corps  est  donc  dirigé  à  gauche,  refoulé  parla  tumeur.  Le  cul-de-sac  posté¬ 
rieur  est  abaissé  et  en  partie  comblé  par  la  tumeur;  pas  de  douleur  à  la  pression;  les 
autres  culs-de-sac  sont  libres. 

En  somme,  on  diagnostique  l’existence  d’un  kyste  uniloculaire  de  l’ovaire  droit. 

Les  fonctions  digestives  se  font  bien,  la  miction  aussi;  les  urines  ne  renferment  ni 
sucre  ni  albumine. 

La  malade  a  eu  ses  règles  pour  la  dernière  fois  il  y  a  quatre  mois. 

L'opération  est  pratiquée  le  2  mai  1883  pai'  M.  Périer,  aidé  de  MM.  Terrier,  Just  Cham- 
pionnière  et  Berger. 

Chloroformisation  rapide. 

L’incision  de  la  paroi  abdominale  occupe  12  centimètres  environ;  pas  de  vaisseaux 
importants  à  pincer.  Le  kyste  mis  à  nu  par  la  ponction,  on  évacue  26  litres  d’un 
liquide  verdâtre,  peu  fdant. 

Chemin  faisant,  on  rompt  des  adhérences  ;  à  droite,  deux  avec  l’épiploon,  une  avec 
l’appendice  iléo-cœcal;  à  gauche,  deux  autres,  l’une  avec  l'épiploon,  l’autre  avec  l’S 
iliaque. 

Le  pédicule  est  formé  à  droite  et  lié  à  l’aide  de  deux  fils  de  soie  entrecroisés.  A  gauche, 
on  remarque  une  injection,  une  vascularisation  et  un  épaississement  remarquables  de 
la  paroi  du  kyste.  C’est  là  qu’avaient  été  pratiquées  les  injections  de  teinture  d’iode. 

Au  fond  du  bassin,  on  trouve  une  adhérence  solide  du  kyste  avec  le  fond  de  l’utérus, 
près  de  sa  face  postérieure;  il  faut  la  sectionner  au  bistouri.  Cette  adhérence  donne  lieu 
à  un  écoulement  de  sang  assez  abondant  qui  tombe  dans  le  petit  bassin.  La  toilette  du 
péritoine  est  assez  longue. 

On  découvre  ensuite  sur  l’ovaire  gauche  un  kyste  gros  comme  une  petite  orange; 
deux  ligatures  en  croi.x  sont  appliquées  sur  le  pédicule  de  ce  côté. 

Les  ligatures  laissées  dans  l’abdomen  étaient  en  tout  au  nombre  de  huit.  Sept  points 
de  suture  profonde. 

L’opération,  qui  avait  en  tout  duré  une  heure,  avait  été  faite  selon  les  règles  de  la  mé¬ 
thode  listérienne. 

Dans  la  journée,  prostration  marquée,  pas  de  douleurs  dans  le  ventre,  pas  de  nausées 
ni  de  vomissements.  La  malade  ne  prend  qu’un  peu  de  glace.  Le  soir,  T.  39®2,  P.  110. 
Sondée  deux  fois  :  urine  normale  100  gr. 

3.  La  nuit  a  été  assez  bonne  grâce  à  trois  piqûres  de  morphine,  de  un  tiers  de  seringue 
chaque  (solution  au  100®  de  chlorhydrate  de  morphine).  Quelques  nausées;  la  malade  se 
plaint  un  peu  du  ventre.  Glace,  eau  de-  'Vichy.  T.  38°;  P.  90. 

Soir.  La  malade  a  eu  deux  vomissements  verts  dans  la  journée;  elle  se  plaint  un  peu 
du  ventre.  Piqûre  de  morphine;  eau  de  Vichy;  champagne  glacé.  Le  faciès  n’est  cepen¬ 
dant  pas  altéré. 

4.  Les  règles,  qui  n’étaient  pas  apparues  depuis  plusieurs  mois,  sont  survenues  cette 
nuit.  Il  y  a  eu  encore  des  vomissements,  dont  un  porracé.  La  douleur  t^l^êntre  a  dimi¬ 
nué.  T.  37®6. 

Soir.  Quelques  vomissements  muqueux  dans  la  journée.  La  lÀalade'se  sent  mieux. 
Même  régime.  T.  38'>2.  P.  104.  . 

6.  La  nuit  a  été  plus  calme  que  les  précédentes;  la  malade  a  dormi  huit  heures  con¬ 
sécutives.  Pas  di'  douleur  de  ventre.  Hier  soir,  elle  a  rendu  des  gaz  eu  abondance  par 
l’anus.  La  malade  se  sent  bien  el  voudrait  manger.  T.  37‘’4.  P.  78.  Les  règles  continuent. 

Soir.  Cet  état  excellent  continue.  La  journée  s’est  bien  passée.  Pas  de  douleurs  de 
Ventre.  T.  38° î  . 
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6.  La  nuit  a  été  un  peu  moins  bonne;  douleurs  dans  le  ventre;  insomnie;  la  tempé¬ 
rature  est  aussi  élevée  qu’hier  soir  :  38®4.  Purgation  à  l’huile  de  ricin. 

Soir.  Amélioration.  Douleurs  moins  vives.  T.  37®8.  La  malade  s’est  trouvée  mieux  dans 
la  journée. 

7.  Nuit  bonne;  a  dormi  sans  piquûre.  Ce  matin,  la  température  est  de  37®f).  f.a  ma¬ 
lade  a  pris  un  peu  de  café  au  lait.  Pas  la  moindre  douleur  de  ventre. 

Dans  la  journée,  M.  Périer  vient  enlever  les  fils  et  refaire  le  pansement.  Il  ôte  trois 
fils;  la  réunion  est  parfaite  de  haut  en  bas.  C’est  le  sixième  jour  de  l’opération. 

Soir.  Température  normale.  La  malade  n’a  pas  souffert  des  manœuvres  faites;  pas  de 
ballonnement  du  ventre.  Elle  mange  ave,c  appétit. 

8.  Bonne  nuit.  Faciès  satisfaisant.  A  eu  ce  matin  une  selle  copieuse.  Pas  de  douleurs 
dans  le  ventre.  Mange  avec  plaisir. 

Soir.  S’est  plainte  dans  la  journée  de  douleurs  dans  les  reins  et  dans  le  dos.  Le  ventre 
ne  présente  rien  de  remarquable.  Appétit  satisfaisant.  T,  38®3. 

9.  Nuit  calme.  Selle  ce  matin.  Ne  se  plaint  de  rien,  sauf  des  reins  et  du  dos,  mais 
c’est  une  douleur  due  probablement  à  la  position  de  la  malade. 

M.  Périer  vient  dans  la  journée,  et  enlève  les  quatre  autres  points  de  suture.  Le  ventre 
est  souple,  non  douloureux,  sauf  un  peu  à  droite.  Bon  état  général. 

Le  soir.  T.  37®7.  Ne  se  plaint  que  de  son  mal  de  reins.  Tout  d’un  coup,  elle  est  prise 
de  trismus  et  d’opisthotonos.  La  contracture  envahit  les  muscles  des  bras  et  du  tronc. 
Début  de  tétanos.  Chloral  à  haute  dose. 

10.  Même  état.  Trismus  très  prononcé.  Le  chloral  ne  peut  être  donné  qu’en  lavements. 
On  lui  donne  un  lavement  toutes  les  deux  heures,  contenant  2  grammes  chaque,  de  ma¬ 
nière  que  la  malade  en  prend  quatorze  grammes  en  vingt-quatre  heures.  T.  38®4. 

Soir.  Même  état.  Le  chloral  a  amené  une  somnolence  presque  continuelle  et  des 
sueurs  considérables.  Pendant  le  sommeil,  la  contracture  diminuait  un  peu  pour  reparaître 
au  réveil.  T.  39®.  Le  soir  vers  huit  heures,  la  contracture  est  plus  prononcée  sur  les 
muscles  de  la  cage  thoracique  ;  le  diaphragme  se  prend,  et  la  malade  a  plusieurs  attaques 
de  suffocation  avec  coloration  violacée  de  la  face  ;  cet  état  dure  quelquefois  une  minute, 
puis  la  respiration  devient  plus  facile  ;  enfin,  à  six  heures  du  matin,  une  contracture 
plus  longue  l’emporte 

Autopsie,  faite  vingt-six  heures  après  la  mort  : 

Congestion  très  marquée  de  la  face. 

Abdomen.  —  Coloration  normale,  pas  de  ballonnement. 

La  cicatrice  de  l’opération  est  intacte.  A  l’ouverture,  on  est  frappé  de  la  rougeur  et 
de  la  congestion  du  péritoine,  qui  présente  de  nombreuses  suffusions  sanguines  peu 
étendues.  Injection  assez  marquée  des  intestins,  qui  ont  un  calibre  normal  et  en  certains 
points  rétréci.  Le  petit  intestin  est  gros  comme  le  doigt. 

On  incise  la  paroi  abdominale  de  manière  à  former  un  tablier  se  rabattant  de  haut  en 
bas.  Le  péritoine  pariétal  présente  cette  vascularisation  et  ces  suffusions  sanguines 
indiquées  plus  haut,  d’autant  plus  marquées  qu’on  se  rapproche  de  la  cicatrice.  Pas  de 
liquide  dans  l’intérieur  de  la  cavité  abdominale.  Le  péritoine  est  épaissi  et  a  1  milli¬ 
mètre  1/2  environ  d’épaisseur.  Le  tissu  conjonctif  sous-péritonéal  est  comme  lardacé. 

La  cicatrice  est  masquée  par  des  adhérences  d’un  segment  de  l’intestin  avec  la  paroi. 
Cet  intestin  est  l’S  iliaque  qui  forme  une  anse  à  ce  niveau. 

L’épiploon  n’occupe  que  la  partie  supérieure  de  l’abdomen  et  n’a  aucune  connexion 
avec  les  organes  du  petit  bassin,  non  plus  qu’avec  la  cicatrice.  Il  est  aussi  vascularisé, 
on  ne  peut  retrouver  la  trace  des  ligatures  qu’on  y  a  jetées. 

On  se  débarrasse  de  tout  le  paquet  intestinal  en  respectant  la  partie  adhérente.  On 
voit  alors  que,  entre  le  cæcum  et  la  fosse  iliaque  droite,  il  s’est  formé  une  sorte  de  cavité 
virtuelle  constituée  par  l’intestin,  la  paroi  du  bassin,  et  une  néomembrane  noire,  étendue 
entre  les  deux.  C’est  évidemment  du  sang  épanché  qui  s’est  collecté  en  cet  endroit  et  ré¬ 
sorbé  en  partie.  Donc,  ici,  péritonite  adhésive.  Le  cæcum,  d’ailleurs,  ne  présente  pas 
trace  d’inflammation.  L’appendice  iléo-cœcal,  dans  son  tiers  inférieur,  adhère  aussi  à  la 
cicatrice. 

On  sépare  ensuite  le  péritoine  autour  du  petit  bassin,  deux  traits  de  scie  isolent  le 
pubis,  et  on  peut  enlever  en  entier  tous  les  organes  contenus  dans  le  petit  bassin. 

On  détache  alors  délicatement  les  adhérences  qui  unissent  l’S  iliaque  à  la  paroi 
antérieure  de  l’abdomen  ;  ces  adhérences  sont  faciles  à  rompre  ;  on  rencontre  au  milieu 
un  petit  foyer  sanguin,  gros  comme  une  noix,  de  coloration  brunâtre,  entouré  de 
néomembranes,  évidemment  en  voie  de  résorption  et  d’organisation.  L’anse  intestinale 
adhère  aussi  à  l’utérus,  dans  sa  partie  inférieure  ;  celui-ci  est  augmenté  de  volume,  d 
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iiicsuro  9  cPiilimètres  1/2  de  hauteur,  coloratiou  verdâtre,  et  sur  sa  face  postérieure, 
pri’S  du  bord  droit,  on  voit  une  zone  noirâtre  de  1  centiruètre  1/2  de  largeur  envirop. 
Pas  d  adhérences.  Les  culs-de-sac  sont  libres.  Pas  de  pus,  pas  de  collection  sanguine  en 
voie  de  résorption.  '  ■  f 

I.es  deux  ovaires  ayant  été  extirpés,  il  était  intéressant  de  voir  ce  qu’étaient  devenus 
les  pédicules. 

Pour  Vovaîre  gauche,  qui  portait  le  petit  kyste,  le  pédicule  présente  .encore  saillants  les 
deux  nœuds  de  fil  de  soie;  quant  au  trajet  de  cés  fils,  il  n’est  plus  visible;  le  pédicule  a 
un  aspect  noirâtre,  brillant,  et  on  peut  voir  que  le  péritoine  qui  recouvre  l’extrémité  de 
ce  pédicule  s’est  réuni,  soudé  avec  celui  qui  recouvre  la  partie  avoisinante  de  l’aileron 
postérieur  par  des^sus  les  fils.  Du  côté  droit,  on  tombe  sur  un  magma  jaune-brun,  dans 
lequel  il  est  difficile  de  reconnaître  au  juste  les  organes;  mais  on  y  sent  les  nœuds  des 
ligatures  jetées  sur  le  pédicule;  il  adhère  aussi  à  là  paroi  abdominale  antérieure. 

Le  cœur  est  ep  systole  et  ne  contient  pas  de  caillots.  Les  reins  sont  normaux.  Le  fpie 
est  congestionné.  La  moelle  et  ïe  bulbe  étaient  aussi  congestionnés,  et  présentaient,  sur¬ 
tout  ce  derniér,  sur  la  face  antérieure,  un  petit  piqueté  sanguin,  peu  abondant. 

Le  kyste  droit,'  enlevé,  pesait  1,340  gramrnes;  il  était  constitué  par  une  énorme  poche, 
cplle  qui  renfermait  les  26  litres  de  liquide  évacués  pendant  l’opération,  plus  un  certain 
nombre  de  poches  secondaires  de  petites  dimensions.  La  face  interne  de  la  grande  cavité 
kystique  offrait  une  multitude  de  végétations  d’aspect  papillaire.  En  fait,  il  s’agissait  d’un 
kyste  multiloculaire  ordinaire  pesant  2'7,340  grammes. 

Quant  au  kyste  gauche,  il  offrait  le  volume  d'un  petit  œuf  et  renfermait  trois  logps, 
dont  une  remplie  de  matière  demi-solide,  colorée  en  rouge  par  du  sang.  De  ce  côté,  le 
pédicule  avait  été  fait  en  plein  tissu  ovarien." 

Cette  observation  est  des  plus  intéressantes,  en  ce  sens  qu’au  moment  pu 
l’opérée  allait  aussi  bien  que  possible,  elle  fut  prise  d’accidents  tétanique^ 
aigus  dont  la  cause  paraît  des  plus  obscures. 

On  peut  tout  d’abord  éliminer  le  froid,  car  la  température  de  la  chambre 
de  la  malade  n’avait  varié  que  de  18  degrés  à  23  dans  les  vingt-quatre 
heures,  le  fait  a  été  vérifié  grâce  au  thermomètre  à  maxima  et  à  minima, 
placé  près  du  lit  de  l’opérée. 

Un  point  à  signaler,  c’est  que  V...  était  en  pleine  éruption  de  pustule 
vaccinale  lors  de  son  opération;  mais  celle-ci  était  absolument  terminée 
quandlë  tétanos  est  apparu.  Il  ne  peut  donc  en  être  question  sérieusement, 

Peut-pn  invoquer  le  léger  traumatispae  produit  lors  de  l’enlèvenienl  des 
derniers  fils  à  suture?  La  chose  est  possible,  mais,  en  tous  cas,  des  plus 
exceptionnelles,  cqr  c’est  la  première  fpis  que  nous  voyons  survenir  cette 
complication.  Enfin,  faut-il  tenir  compte  de  ce  fait  que  le  pédicule  avait  été 
formé  au  niveau  même  de  l’ovaire  et  que  les  ligatures  portaient  sur  le 
tissu  ovarien?  Nous  ne  pouvons  que  poser  cette  question. 


Gangrène  sèche  du  petit  doigt,  d’origine  (probablement)  paludique. 

Communication  faite  à  la  Société  de  médecine  dej  Paris,  dans  la  séance  du  26  mai  1883, 
Par  le  docteur  Emm.  Pineau,  de  Château-d’Oléron. 

D...,  32  ans,  m’appelle  le  28  septembre  1882.  C’est  un  jeune  homme  grand  et  vigou¬ 
reux,  observant  une  bonne  hygiène,  qui  n’est  jamais  sorti  de  France,  où  il  a  fait  cinq 
ans  dans  l’artillerie,  et  n’accuse  aucune  maladie  antérieure,  hormis,  il  y  a  un  an, 
une  fièvre  dont  j’ai  oublié  le  caractère,  et  pour  laquelle  je  lui  aurais  donné  de  la 
quinine. 

Il  y  a  deux  jours  (26  septembre),  en  vendangeant,  il  se  meurtrit  légèrement,  mais  à 
plusieurs  reprises,  le  bord  externe  de  l’auriculaire  de  la  main  gauche.  Le  lendemain,  une 
phlyctène,  large  comme  une  pièce  de  vingt  centimes,  se  montre  au  niveau  de  ce  bord 
externe  à  la  hauteur  de  l’articulation  de  la  première  avec  la  seconde  phalange  ;  en 
même  temps,  fièvre,  qn’annoncent  une  série  de  petits  frissons;  la  fièvre  dure  jusqu’au 
soir  et,  toujours  avec  accompagnement  de  frissons,  se  répète  les  deux  jours  suivants, 
mais  sans  que  l’on  puisse  me  dire  si  elle  a  été  continue  ou  interrompue. 

Le  surlendemain,  28,  je  le  vois  pour  la  première  fois:  le  teint  est  animé,  la  lapgue 
très  sabiirrale,  la  température  approche  de  40». 


500 


L’UNION  MÉDICALE 


La  phlyctène  du  petit  doigt,  piquée,  laisse  échapper  une  sérosité  roussâtre,  la  peau  se 
plisse  et  se  décolle  au  bord  à  l’entour,  le  doigt  est  bleuâtre,  une  rougeur  de  lymphan¬ 
gite  commençante  remonte  jusqu’au  poignet  et  couvre  toute  la  main. 

2  gr.  d’ipécacuanha  ;  1  gr.  suif,  de  quinine;  pansement  phéniqué. 

Le  29,  quatrième  jour,  la  lymphangite  remonte  jusqu’au  milieu  de  l'avant-bras,  la 
peau  de  l'auriculaire  se  détache,  comme  un  doigt  de  gant,  entraînant  1  ongle,  en  même 
temps  qu’un  abondant  écoulement  de  la  même  sérosité  roussâtre  continue  de  se  faire 
jour. 

Les  deux  dernières  phalanges,  surtout  au  niveau  de  la  matrice  de  l’ongle,  sont  noires, 
parcheminées,  racornies,  insensibles.  Le  sphacèle  est  complet. 

Le  malade  est  très  déprimé  et  peut  à  peine  se  soutenir  sur  son  séant. 

Eau-de-vie  allemande;  potion  extr.  q.  q.  a.  et  rhum;  suif,  de  quinine  1,50;  fomenta¬ 
tions  mercurielles;  cataplasmes  et  bains  phéniqués. 

Le  30,  une  collection  purulente,  à  bords  mal  délimités,  se  forme  sur  le  dos  de  la 
main.  La  lymphangite  atteint  le  milieu  du  bras.  Douleurs  atroces  dans  tout  le  membre. 
Fièvre  vive  à  tendance  adynamique.  Diarrhée  fétide  à  la  suite  des  purgatifs. 

Même  traitement,  moins  l’eau-de-vie  allemande. 

Le  1®*  octobre,  la  lymphangite,  qui  a  presque  atteint  l’épaule,  semble  faire  halte,  et  la 
fièvre  cède  par  degrés. 

Le  3,  même  état  ;  la  fièvre  tombe  presque  entièrement  ;  la  lymphangite  commence  ci 
pâlir. 

Le  4,  je  le  vois  en  consultation  avec  mon  distingué  confrère  le  docteur  Fraigniaud. 
Nous  analysons  ensemble  l’urine  qui  ne  contient  ni  albumine  ni  sucre.  La  même  ana¬ 
lyse,  répétée  à  trois  jours  de  là,  donne  le  même  résultat  négatif. 

Il  est  ajouté  au  traitement  des  granules  d’arséniate  de  strychnine. 

Le  5,  j’ouvre,  avec  le  bistouri,  la  collection  de  la  face  dorsale  de  la  main  ;  une  grande 
quantité  de  pus  bien  lié,  mais  noirâtre  et  mêlé  de  sang,  s’en  écoule. 

Drain  et  charpie  phéniqués. 

Jusqu’au  9,  même  état.  Apyrexie.  L’état  général  s’améliore;  le  sillon  éliminateur  se 
creuse  peu  à  peu  ;  la  lymphangite  a  disparu. 

Le  sulfate  de  quinine  est  néanmoins  continué,  à  dose  décroissante,  jusqu’au  10. 

Le  10,  j’ouvre  encore  au  bistouri  une  collection  purulente  située  au-dessus  et  en 
dehors  de  l’extrémité  inférieure  du  cubitus. 

Drain  raccourci  à  chaque  pansement,  charpie  phéniquée. 

Le  16,  même  petite  opération  au  niveau  de  l’éminence  thénar,  dans  la  paume  de  la 
main. 

Ces  trois  foyers  se  vident  bien,  se  cicatrisent  avec  rapidité,  et,  dès  lors,  le  malade  est 
tout  à  fait  en  bonne  voie. 

C’est  alors  que  je  songe  à  le  débarrasser  de  ses  deux  phalanges  mortifiées,  mais 
je  me  heurte  à  une  résistance  absolue,  et  je  dois  me  borner  à  attendre  leur  chute  spon¬ 
tanée  (1). 

J’en  étais  là,  quand,  vers  le  30  octobre,  réséquant  quelques  parcelles  des  parties  spha- 
célées,  qui  gênaient  le  développement  des  bourgeons  charnus,  au  niveau  du  sillon  d’éli¬ 
mination,  je  remarquai  avec  surprise  que  la  moitié  terminale  seule  de  la  troisième  pha¬ 
lange  était  sphacélée  dans  toute  son  épaisseur;  quant  à  sa  base  et  à  la  seconde  pha¬ 
lange  tout  entière,  la  gangrène  n’avait  intéressé  qu’une  mince  épaisseur  des  tissus;  car 
si,  à  la  face  dorsale,  elle  comprenait  jusqu’à  la  gaine  des  extenseurs  inclusivement,  à  la 
face  palmaire  elle  n’avait  pas  dépassé  de  beaucoup  l’épaisseur  du  derme  et  la  phalan- 
gine  n’était  point  nécrosée. 

Victime  de  sa  pusillanimité,  ce  malade  conserva  son  doigt  momifié  jusqu’à  la  fin  de 
décembre. 

Il  a  donc  sauvé  de  son  petit  doigt  la  première  phalange,  qui  est  intacte,  et  la  phalan- 
gine,  qui,  dénudée  complètement,  se  recouvrit  à  la  longue  de  bourgeons  charnus  et  de 
tissu  de  cicatrice,  mais  forme  avec  la  phalange  une  sorte  de  crochet  dont  cet  homme 
aura  vraisemblablement  souvent  à  souffrir  par  la  suite. 

(1)  La  raison  de  cette  résistance  était  ce  dicton  populaire  que  «  le  petit  doigt  du  côté 
gauche  tient  au  cœur  et  que  son  ablation  peut  être  suivie  de  mort!  » 

A  ce  propos,  je  me  permets  de  faire  remarquer,  une  fois  de  plus,  que  maintes 
croyances  populaires,  absurbes  au  premier  abord,  ne  laissent  pas  cependant  parfois  de 
rentermer  quelque  parcelle  de  vérité,  et  que,  dans  ce  cas,  en  particulier,  les  irradiations 
men  connues  de  l'angine  de  poitrine  au  petit  doigt  gauche,  ont  été  peut-être  pour  quelqu'^ 
chose  dans  la  vulgarisation  de  ce  préjugé.  i  t  a  i 
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RÉFLEXIONS 

Ce  n’est  pas  sans  quelque  doute  que  j’ai  accolé  à  ce  diagnostic  anato¬ 
mique  de  qmigrène,  l’adjectif  étiologique  paludique.  Cependant,  de  fortes 
présomptions  me  semblent  exister  en  ce  sens. 

Quelle  autre  cause  invoquer?  Pas  de  glycosurie,  pas  d’albuminurie,  nulle 
lésion  cardio-vasculaire,  point  d’ergotisme,  pas  d’excès,  sujet  jeune,  de 
bonne  santé  antérieure,  sans  diathèse  innée  ni  acquise. 

On  n’invoquera  pas  autrement  que  comme  cause  occasionnelle  le  trau- 
niatisme,  qui  fut  insignifiant;  on  n’incriminera  pas  davantage  la  lymphan¬ 
gite,  qui  ne  se  déclara  qu’ après  l’apparition  du  sphacèle. 

Au  contraire,  si  l’on  veut  bien  admettre  un  moment  cette  étiologie  du 
paludisme  (voy.  communication  de  Verneuil  au  Congrès  de  La  Rochelle, 
1882),  on  verra  avec  quelle  vraisemblance  elle  peut  être  proposée. 

En  effet,  s’il  se  fût  agi  là  d’une  gangrène  simple  par  contusion  des  tissus, 
ou  de  nature  lymphangitique,  érysipélateuse  (quoique,  je  le  répète,  la  gan¬ 
grène  fût  déjà  limitée  quand  la  lymphangite  apparut),  nul  doute  que 
nous  ne  nous  fussions  trouvés  en  présence  d’une  gangrène  humide,  putri- 
lagineuse,  mal  délimitée,  peut-être  même  envahissante  comme  la  lym¬ 
phangite  elle-même. 

Au  contraire,  nous  assistons  à  un  processus’  gangréneux  d’emblée  : 
meurtrissure  légère;  le  lendemain,  phlyctène  largement  décollée,  à  con¬ 
tenu  roussâtre  et  sanieux,  et,  dès  le  troisième  jour,  le  doigt  apparaît  noir, 
sauf  la  première  phalange;  le  quatrième  jour,  enfin,  le  sphacèle  est  com¬ 
plet,  le  doigt  sec,  momifié. 

Cette  momification  superficielle  d’une  extrémité  (et  surtout  du  petit  doigt), 
n’est-ce  pas  justement  le  type  préféré  de  la  gangrène  paludique  :  gangrène 
vaso-motrice,  par  anémie  prolongée  des  tissus ,  causée  par  la  constriction 
totale  et  soutenue  des  capillaires?  En  somme,  le  mécanisme  n'en  serait 
pas  autre  que  celui  de  la  gangrène  symétrique  des  extrémités  que,  dès 
Maurice  Raynaud  et  de  plus  en  plus  aujourd’hui,  l’on  tend  à  attribuer  au 
paludisme. 

Bref,  il  s’agit  d’un  malade  indemne  de  toute  cause  ordinaire  de  gan¬ 
grène,  accusant,  comme  seul  antécédent,  une  fièvre  automnale,  il  y  a  un  an, 
pour  laquelle  il  lui  aurait  été  donné  de  la  quinine,  habitant  une  contrée  où  les 
cas  de  paludisme  ne  sont  pas  très  rares,  à  une  centaine  de  pas  d’un  cime¬ 
tière  encombré  et  dans  un  coin  de  bourg  où  j’ai  eu  à  soigner,  dans  l’an¬ 
née,  deux  ou  trois  cas  de  tellurisme  aigus  et  anormaux.  , 

Malheureusement,  il  a  été  impossible  d’apprécier  exactement  l’influence 
du  sulfate  de  quinine  dans  ce  cas,  à  cause  de  la  lymphangite  concomitante 
sur  laquelle  la  quinine  n’a  point  d’action  spécifique. 

Aussi,  bien  que  la  fièvre  n’ait  cédé  que  graduellement,  suivant  pas  à 
pas  la  lymphangite,  peut-être  pourrait-on  penser  que  le  seul  caractère 
franchement  paludique  de  cette  fièvre,  je  veux  dire  le  frisson,  indice  d’is¬ 
chémie,  partant  de  gangrène,  si  celui-ci  est  suffisamment  prolongé,  et  ce 
fut  le  cas,  que  ce  frisson,  dis-je,  a  pu  céder  à  la  quinine  et  que  celle-ci, 
mettant  fin  à  l’ischémie,  a  du  moins  enrayé  la  gangrène. 

Nous  nous  serions  donc  trouvé  en  présence  d’un  homme  chez  lequel, 
l’organisme  étant  imprégné  du  poison  tellurique  (cause  prédisposante),  un 
petit  traumatisme,  une  épine  périphérique  (cause  déterminante)  aurait  fait 
éclater  la  diathèse  latente  et,  rompant  l’équilibre  de  la  vaso-motricité, 
donné  naissance  à  un  état  général:  fièvre,  et  à  un  état  local:  gangrène. 

Quant  à  la  lymphangite  et  aux  abcès,  ils  n’auraient  été  que  le  résultat  de 
la  septicité  du  liquide  de  la  phlyctène. 
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REVUE  DE  GYNÉCOLOGIE 

Physomëtre , 

Par  H.  G.  Yahrow  (1). 

L’affection  désignée  sous  le  nom  de  physomëtre  est  encore  appelée  emphysème  de 
l’utérus,  hystérophyse,  gonflement  gazeux  de  l’utérus,  tympanisme  utérin.^ 

Ce  trouble  pathologique  nié  par  quelques  auteurs  a  une  existence  bien  réelle,  appuyée 
sur  de  nombreuses  observations,  dont  la  suivante»  inédite,  et  appartenant  à  l^auteur, 
constitue  un  exemple  intéressant  :  il  s’agit  d’une  négresse  fie  46  ans,  arrivée  à  l’époque 
de  la  ménopause  et  présentant  un  embonpoint  assez  considérable.  Cette  femme  n’avait 
pas  eu  ses  règles  depuis  à  peu  près  treize  mois,  et,  d’après  se^  calculs,  comme  elle  était 
certaine  d’être  enceinte,  son  terme  était  dépassé  de  quatre  mois.  Elle  fit  appeler  un  mé¬ 
decin  en  le  priant  de  vouloir  bien  la  faire  accoucher.  Ce  liiédecin,  quoique  peu  con¬ 
vaincu  de  la  grossesse,  fit  appeler  le  docteur  Yarrow,  en  le  priant  de  vouloir  bien,  en 
cas  de  besoin,  apporter  tous  les  instruments  nécessaires  pour  l’opération  césarienne. 
Après  un  examen  attentif  de  la  malade,  l’opérateur,  pour  éclairer  le  diagnostic,  intro¬ 
duisit  un  hystéromètre  dans  la  cavité  utérine,  et  quel  ne  fut  pas  son  étonnement  d’en¬ 
tendre  sortir  pendant  plus  d’une  demi-minute,  et  avec  impétuosité ,  des  gaz  inodores 
provenant  de  l’utérus.  Cette  évacuation  ramena  Futérus  à  ses  proportions  normales,  etla 
malade  fut  ainsi  guérie. 

Non  moins  intéressant  est  le  cas  publié  par  le  docteur  Leyral  fils ,  dans  la  Gazette  des 
hôpitaux  de  1862.  La  malade  était  âgée  de  24  ans;  quelques  années  auparavant,  elle  avait 
eu  un  accouchement  dont  l’issue  avait  été  heureuse.  Elle  se  croyait  de  nouveau  enceinte; 
puis,  au  neuvième,  dixième  et  onzième  mois,  l’accouchement  n’ayant  pas  lieu,  elle  fit 
appeler  le  docteur  Leyral,  qui  put  constater  une  augmentation  considérable  de  l’utérus, 
plus  développé  que  ne  le  comporte  une  grossesse  à  terme;  mais,  par  la  percussion  de 
l’organe,  on  avait  de  la  sonorité,  ce  qui  permit  de  diagnostiquer  le  contenu  gazeux  de 
l’organe.  L’évacuation  en  fut  difficile,  car  le  col  utérin,  soit  par  le  doigt,  soit  par  le  spé¬ 
culum,  pouvait  à  peine  être  atteint,  et  ce  n’est  qu’en  plaçant  la  malade  dans  un  bain, 
et  par  des  pressions  énergiques  sur  l’abdomen,  qu’on  amena  la  sortie  du  contepu. 

Des  cas  analogues  ont  été  rapportés  en  détail  par  Barbour,  Mitchell,  Boder,  Allen, 
Stendel,  Stendal,  Eyrolain,  Harley,  cas  dont  l’auteur  donne  une  analyse  daps  son  inté¬ 
ressant  article,  mais  qu’il  serait  trop  long  de  rapporter  ici  en  détail. 

Ainsi  qu’il  a  été  établi  par  Dalton,  tout  tissu  organisé  a  le  pouvoir  d’absorber  de 
l’oxygène  et  d’exhaler  de  l’acide  carbonique  ;  c’est  probablement  par  un  mode  d’action 
analogue  que  la  muqueuse  utérine,  dans  des  conditions  que  nous  ne  connaissons  pas 
encore,  donne  naissance  au  gaz  qui  distend  l’utérus  dans  le  physomëtre.  Il  faut,  en 
outre,  pour  quë  la  distension  de  l’utérus  se  produise,  qu’il  y  ait  oblitération  d’pn  des 
deux  orifices,  soit  externe,  soit  plutôt  interne,  de  l’organe. 

Les  observations  précédentes  ont  trait  seulement  à  celles  où  du  gaz  est  sécrété  par 
la  muqueuse  utérine  et  maintenu  dans  la  cavité  de  l’organe;  mais  ce  n’est  pas  lâ  le  seul 
cas  possible,  et  sous  ce  rapport  on  peut  établir  les  trois  catégories  suivantes  : 

Tantôt  la  présence  d’un  gaz  dans  l’utérus  est  due  à  la  pénétration  de  l’air  parles  voies 
génitales,  après  l’accouchement,  par  exemple.  Sous  l’influence  d’une  contraction  utérine, 
le  contenu  s’échappe  souvent  avec  bruit  de  l’intérieur  de  la  cavité  de  üorgane.  Ce  n’est  là 
qu'un  accident  de  l’accouchement  qui  n’a  d’autres  inconvénients  que  celui  d’exposer  à  la 
septicémie  par  la  pénétration  possible  des  microbes,  en  même  temps  que  le  fluide 
gazeux. 

Tantôt  un  débris  de  placenta,  de  ^tumeur  utérine,  un  caillot  peut  séjourner  dans  la 
cavité  de  la  matrice  et,  par  sa  décomposition,  amener  le  dégagement  de  gaz  qui,  si  l’o¬ 
rifice  utérin  n’est  pas  perrtiéable,  vont  distendre  l’organe  dans  lequel  ils  sont  enfermés. 

Tantôt  enfin,  dans  une  troisième  catégorie  de  cas,  celle  qui  nous  intéresse  ici  spéciale¬ 
ment,  la  muqueuse  utérine,  dans  des  circonstances  spéciales  pathologiques,  peut  donner 
naissance  à  un  gaz  qui,  dans  les  mêmes  conditions  que  précédemment,  d’imperméabilité 
des  orifices  utérins,  va  distendre  la  matrice.  Tantôt  du  gaz  seul  sera  sécrété  par  la 
muqueuse  utérine;  tantôt  il  y  aura,  en  outre,  production  d’un  liquide  composé  de  séro¬ 
sité  et  de  mucus,  de  telle  sorte  que  la  cavité  utérine  pourra  être  remplie  en  proportion 
variable  des  deux  fluides  différents  gazeux  et  liquide. 

Sont  naturellement  éliminés  du  cadre  précédent  les  cas  où  la  présence  du  gaz  est  due 
à  une  communication  anormale,  par  exemple  à  une  fistule  recto-utérine. 

(I)  Amerimn  Journal  ofObst.,  août  1883. 
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Ces  trois  théories  expliquant  la  présence  d’un  Quide  gazeux  dans  l’intérieur  de  la 
cavité  utérine  sont-elles  également  admissibles?  Que  l’air  puisse  pénétrer  dans  la  cavité 
utérine  après  l’accouchement,  par  exemple,  c’est  un  accident  dont  personne  ne  contes  • 
tera  la  possibilité.  Qu’un  débris  de  placenta  ou  de  tumeur,  ou  un  caillot  retenu  dans  l’u¬ 
térus  puisse,  par  sa  décomposition,  donner  naissance  à  des  gaz  qui  séjournent  dans  la 
cavité  où  ils  sont  enfermés,  rien  aussi  que  de  très  naturel.  Mais  que  dans  des  conditions 
spéciales  la  muqueuse  utérine  puisse  produire  des  gaz  qui  vont  distendre  la  cavité  qu’elle 
tapisse,  c’est  là  une  hypothèse  qui  n’est  pas  impossible,  mais  que  rien  n’autorise  à 
accepter  jusqu’à  présent.  Et  comme  tous  les  cas  où  cette  dernière  théorie  a  été  invoquée 
peuvent  s’expliquer  par  la  présence  et  la  décomposition  d’un  caillot  donnant  lieu  au  phy- 
somètre,  on  est  autorisé,  jusqu’à  plus  ample  informé,  à  ne  pas  l’admettre. 

Au  point  de  vue  clinique  le  physomètre  se  présente  dans  deux  conditions  différentes 
pendant  l’état  puerpéral,  ou  en  dehors  de  cet  état. 

Dans  l’état  puerpéral,  il  peut  survenir  avant  la  naissance  de  l’enfant,  et,  dans  ce  cas, 
être  produit,  soit  après  la  rupture  de  la  poche  des  eaux  par  la  pénétration  de  l’air 
à  la  place  du  liquide  écoulé,  soit  par  la  putréfaction  du  fœtus  donnant  naissance  à  des 
gaz  putrides  s’accumulant  dans  l’utérus.  Le  physomètre  peut  encore  se  faire  tout  de  suite 
après  l’accouchement  par  une  sorte  d’aspiration  qu’exerce  l’utérus  débarrassé  des  produits 
de  la  conception,  ou  encore  pendant  les  suites  de  couches,  ce  qui  est  dû  alors  à  la 
décomposition  de  produits  retenus  dans  la  cavité  utérine. 

La  pénétration  de  l’air,  tout  de  suite  après  l’accouchement  a  pu  faire  croire  à  l’existence 
d’un  second  enfant  ;  dans  le  travail  de  Yarrow  se  trouve  une  intéressante  observation 
montrant  la  possibilité  de  cette  méprise. 

En  dehors  de  l’état  puerpéral,  le  physomètre  sera  produit  par  la  décomposition  d’un 
fragment  de  tumeur  ou  plus  souvent  d’un  caillot  sanguin.  La  distension  utérine  dans 
les  cas  de  ce  genre  peut  devenir  considérable  et  faire  croire  à  une  grossesse  à  terme. 

A  l’auteur  qui  ne  semble  pas  reconnaître  la  possibilité  de  la  production  du  physomètre 
par  une  sécrétion  spéciale  de  la  muqueuse  utérine,  mais  qui  admet,  soit  la  pénétration 
de  l’air,  soit  la  décomposition  d’un  produit  quelconque  de  rétention,  nous  ne  ferons 
qu’une  objection,  que  nous  puisons  dans  l’observation  même  qu’il  publie  :  il  s’agit  d’une 
femme  en  dehors  de  l’état  puerpéral,  chez  laquelle  le  physomètre  fait  croire  à  une  gros¬ 
sesse.  Il  s’échappe  de  l’utérus  un  gaz  absolument  inodore  ;  or,  comme  dans  ce  cas  il 
ne  peut  être  question  de  la  pénétration  de  l’air,  l’auteur  ne  peut  admettre  comme 
source  du  gaz  que  la  décomposition  d’un  produit  intra-utérin  quelconque.  Or,  cette 
décomposition  ne  s’accorde  guère  avec  le  manque  d’odeur  du  gaz.  Ce  fait  plaiderait 
plutôt  en  faveur  de  la  théorie  qu’il  n’accepte  pas."  —  A.  A. 


académies  et  sociétés  savantes 
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Séance  du  18  septembre  1883.  —  Présidence  de  M.  Larrey. 

M.  Ball  présente,  en  l’absence  de  M.  Vulpian,  au  nom  de  M.  le  docteur  Bochefon- 
taine,  un  travail  intitulé  :  Note  sur  quelques  expériences  relatives  à  l’action  antiseptique  du 
cuivre.  Il  résulte  de  ces  expériences  que,  si  le  sulfate  de  cuivre  est  ca.pable  d’agir  Isur 
l’élément  contagieux  du  choléra,  sou  action  ne  s’exerce  pas  sur  des  vibrioniens  ou 
germes  microbiques. 

M.  Béchamp  dit  que,  par  de  nombreuses  expériences  faites  dès  1867,  il  a  démontré  que 
les  sels  de  cuivre,  de  fer,  et  autres,  sont  susceptibles  d’empêcher,  dans  certains  cas, 
l’évolution  des  mucédinées  et  des  bactéries,  mais  que,  dans  d’autres  circonstances,  par¬ 
ticulièrement  sous  l’intluence  de  certaines  conditions  atmosphériques,  cette  évolution  a 
lieu  malgré  ces  sels. 

M.  le  docteur  Ollivier,  médecin  de  l’hôpilal  Saint-Louis,  lit  un  travail  intitulé  :  De 
l’influence  de  la  diphthérie  sur  la  grossesse.  En  voici  le  résumé  : 

«  La  diphthérie  peut,  chez  la  femme  enceinte,  être  la  cause  de  l’avortement,  et  acqué¬ 
rir,  par  cela  même,  une  redoutable  gravité.  L’avortement  serait  dû,  dans  un  bon  nombre 
de  cas,  non  point  à  l’asphyxie  ni  à  l’élévation  de  la  température  du  sang,  mais  à  une 
altération  de  ce  liquide,  altération  qui,  si  elle  est  encore  mal  définie,  est  néanmoins 
incontestable.  La  possibilité  de  l’avortement  avec  ses  dangers  impose  à  l’avenir  des  me¬ 
sures  de  précaution  ôt  d’isolement  lorsque  des  femmes  enceintes  se  trouvent  dans  les 
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mêmes  salles  que  des  malades  atteintes  de  diphthérie.  C’est  tout,  particulièrement  sur 
ce  point  que  je  désire,  en  terminant,  appeler  l'attenlion  de  l’Académie.  »  (Comm.  MM. 
Henri  Roger,  Bergeron  et  Tarnier.) 

M.  Béchamp,  à  l’occasion  de  la  lecture  faite  dans  l’une  des  dernières  séances  par 
M.  Bouchardat  sur  le  parasite  de  la  tuberculose,  commence  une  communication  sur  le 
microzyma  et  son  évolution  dans  l’organisme  à  l’état  sain  et  à  l’état  pathologique. 
L’orateur  n'ayant  pu  développer  que  la  première  partie  de  sa  communication,  a  dù  ren¬ 
voyer  à  la  séance  prochaine  la  suite  et  la  fin  de  son  discours.  Nous  le  résumerons  lorsque 
l’orateur  l’aura  terminé. 

M.  Noël  Gueneau  de  Mussy  lit  le  résumé  d’un  mémoire  de  M.  le  docteur  Baréty  (de 
Nice),  intitulé  :  Auscultation  des  bruits  œsophagiens  pendant  la  déglutition,  modification  de 
ces  bruits  dans  certains  états  pathologiques  thoraciques.  (Comm.  MM.  Noël  Gueneau  de 
Mussy,  Peter  et  Jaccoud). 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  trois  quarts. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  22  juin  1883.  —  Présidence  de  M.  Millaud. 

Sommaire.  —  Correspondance.  —  Note  sur  un  nouveau  cas  dé  ataxie  locomotrice  d’origine 
syphilitique,  guérie  par  un  traitement  spécifique,  par  M.  Desplats  (de  Lille).  Discussion  : 
MM.  Rathery,  Rendu,  A.  Robin,  Debove,  Desrio.s.  Présentation  d’un  malade  atteint  de  péri- 
néphrite  chronique,  par  M.  Guyot.  —  De  l'œdème  de  la  giotte  dans  les  maladies  chroniques 
du  larynx,  par  M.  Gouguenheim.  —  Présentation  d’ua  larynx  avec  carie  des  aryténoïdes,  par 
M.  Gouguenheim. —  Présentation  de  pièces  relatives  à  la  tuberculose  des  organes  lymp'io'ides, 
par  M.  A.  Robin.  —  Suite  de  la  discussion  &\\v  Y  isolement  des  varioleux  dans  les  hôpitaux  : 
MM.  Tenneson,  Vallin,  Dujardin-Beaumetz,  Debove,  Lailler,  Dumontpallier,  Duguet. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  manuscrite.  —  Observation  intitulée  ;  Métallothérapie,  aboiement  hys¬ 
térique,  hémianesthésie  absolue,  troubles  trophiques,  guérison  rapide  par  l’aluminium  inlus 
et  extra,  par  les  docteurs  Burq  et  Moricourt.  —  Ce  travail  est  renvoyé  à  une  commission 
composée  de  MM.  Rendu,  Debove  et  Dumontpallier,  rapporteur. 

Correspondance  imprimée.  —  Gazette  médicale  de  Nantes.  —  Annales  de  la  Société  d’hy¬ 
drologie  médicale.  —  Bulletin  médical  du  Nord.  —  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  légale 
de  France,  t.  VIL  —  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  d’Angers.  —  Journal  de  thérapeutique 
de  Gubler.  —  Annales  de  gynécologie.  —  Union  médicale  et  scientifique  du  Nord-Est.  — 
Lyon  médical.  —  Congrès  international  d’hygiène  de  Paris,  etc. 

M.  Duguet  présente  au  nom  de  M.  Brongmart,  médecin  à  Contrexéville,  un  travail 
intitulé  :  Action  de  l’eau  minérale  de  Contrexéville  chez  les  calculeux,  etc. 

M.  Brongniart  insiste  tout  particulièrement  sur  la  contre-indication  de  ces  eaux  chez 
les  calculeux  avant  l’opération,  et  il  montre  leur  indication  chez  les  malades  débarrassés 
d^leur  pierre  par  la  taille  ou  la  lithotritie,  dans  le  double  but  ;  1®  d(î  prévenir  la  réci¬ 
dive  de  l’affection  calculeuse;  2®  de  faire  disparaître  l’état  catarrhal  occasionné  par  la 
présence  de  la  pierre  ou  déterminé  par  les  manœuvres  instrumentales. 

M.  Rendu  présente,  au  nom  de  M.  Desplats  (de  Lille),  une  Note  sur  un  nouveau  cas 
d’ataxie  locomotHce  d’origine  syphilitique,  guéri  par  un  traitement  spécifique.  (Voir  plus 
haut.) 

M.  Rathery  :  Avant  de  se  prononcer  sur  la  guérison  de  ce  malade,  il  serait  bon,  je 
crois,  d’attendre;  car  on  trouve,  dans  cette  maladie,  des  rémissions  de  longue  durée  et 
môme  de  plusieurs  mois.  J’ai  vu  un  commis  voyageur  ataxique,  arrivé  au  delà  de  la 
période  des  douleurs  fulgurantes,  avancé  par  conséquent,  soigné  pendant  six  mois  à 
Toulon,  et  guéri  à  tel  point  qu’il  a  pu  reprendre  ses  voyages  pendant  huit  mois  ;  il  est 
retombé  à  Paris,  et,  cette  fois,  je  l’ai  traité  inutilement;  j’ajoute  qu’il  n’était  point  syphi¬ 
litique.  Ce  malade  a  donc  pu,  pendant  huit  mois,  être  considéré  comme  étant  guéri  de 
son  ataxie  locomotrice,  et  l’événement  a’ démontré  qu’il  n’en  était  rien. 

M.  Rendu  :  H  n’en  est  pas  moins  remarquable  de  voir  se  suspendre  tous  les  phéno¬ 
mènes  de  l’ataxie  sous  l’influence  d’un  spécilique.  Cette  .suspension  sera-t-elle  durable? 


L'UNION  MÉDICALE 


511 


je  1  ignore  absolument,  cependant  j’ajouterai  qu’en  ce  qui  concerne  la  première  obser¬ 
vation  que  M.  Desplats  vous  a  communiquée,  la  guérison  s’est  maintenue  jusqu’à  ce  jour, 
et  elle  date  déjà  de  quatre  mois. 

M.  A.  Robin  ;  Je  crois  pouvoir  citer  à  ce  propos  Fhistoire  d’un  malade  syphilitique  que 
je  n  ai  pas  vu,  mais  chez  lequel  M.  Gubler  diagnostiqua  une  ataxie  locomotrice  syphili¬ 
tique.  Ce  malade,  soumis  à  un  traitement  spécifique  mixte  et  énergique  pendant  six 
mois,  lut  complètement  guéri,  et,  depuis  quatre  aus,  sa  guérison  ne  s’est  point 
démentie. 

M.  Debove  :  J  éprouve  une  grande  difficulté  à  comprendre  comment,  même  parle  trai¬ 
tement  spécifique,  on  peut  arriver  à  guérir  des  ataxiques,  alors  même  qu’ils  ne  sont 
encore  qu’à  la  période  des  douleurs  fulgurantes,  car  déjà  à  cette  époque,  et  je  le  sais 
par  les  autopsies  que  j’ai  pu  pratiquer  à  Bicêtre,  il  existe  dans  les  cordons  postérieurs 
des  lésions  profondes,  des  destructions  dont  je  ne  crois  pas  la  réparation  possible.  J’ai 
donné,  eu  pareil  cas,  le  traitement  spécifique;  dans  la  plupart  des  cas,  je  n’ai  rien 
obtenu  ;  dans  quelques  autres,  ma  médication  a  été  suivie  d’accidents  ;  mais,  comme  on 
nous  parle  de  faits  positifs,  je  me  demande  si,  à  côté  du  t«6es  dorsalis  classique  auquel 
je  fais  allusion,  il  n’existe  pas  un  syndrome  analogue  susceptible  de  disparaître  sous 
l’influence  du  traitement  spécifique;  je  comprendrais  à  la  rigueur  que  ce  traitement 
puisse  enrayer  la  marche  des  lésions  de  la  moelle,  les  empêcher  de  progresser,  mais  qu’il 
les  fasse  rétrograder,  jamais  ! 

M.  Rendu  :  Pourquoi  ne  pourrions-nous  pas  observer  le  syndrome  de  l’ataxie,  avant 
que  les  lésions  des  cordons  postérieurs  ne  soient  effectuées?  A  la  période  fulgurante, 
tout  à  fait  au  début,  les  troubles  fonctionnels-  qui  constituent  l’ataxie  ne  peuvent-ils  pas 
se  montrer  avec  la  congestion  des  cordons  postérieurs,  précédant  et  accompagnant  le 
travail  qui  amène  leur  dégénérescence?  Et,  à  cette  période,  l’action  curative  du  traite¬ 
ment  spécifique  ne  peut-elle  pas  être  complète  nt  définitive? 

M.  Debove  :  J’objecte  à  cette  manière  de  voir  que,  dans  toutes  les  autopsies, 
même  les  plus  rapprochées  du  début  de  la  maladie,  on  a  toujours  trouvé  des  lésions  de 
la  moelle  très  profondes  et  très  avancées.  M.  Fournier,  témoin  l’an  dernier  d’un  fait  de 
ce  genre,  disait  :  Cela  nous  explique  comment,  même  dès  le  début,  nous  avons  si  peu  de 
succès  avec  la  médication  spécifique. 

M.  Desnos  :  Je  crois  avoir  observé  un  fait  d’ataxie  locomotrice  fonctionnelle  en  tout 
semblable  à  ceux  dont  parle  M.  Rendu;  j’en  avais  dans  le  temps  confié  déjà  l’histoire  à 
M.  Gubler.  11  s’agissait  d’un  ataxique,  au  début,  qui  fut  pris  de  variole  et  qui  mourut. 

L’autopsie  et  l’examen  de  la  moelle  furent  faits  par  M,  Gadiat,  qui  ne  trouva  dans  les 
cordons  postérieurs  que  des  lésions  très  superficielles.  C’étaient,  à  n’en  point  douter, 
des  lésions  curables,  se  rattachant  a  un  cas  très  net  d’ataxie  locomotrice. 

M.  Debove  :  Nous  ne  sommes  évidemment  pas  d’accord.  Je  ne  crois  pas,  pour  ma 
part,  qu’il  existe  un  seul  cas  d’ataxie  locomotrice,  même  au  début,  qui  s’accompagne 
simplement  de  lésions  congestives  dé  la  moelle,  sans  sclérose.  L’anatomie  pathologique 
bien  faite  est  là  pour  démontrer  ce  que  je  soutiens. 

Je  rappellerai,  si  vous  le  permettez,  le  cas  dont  j’ai  déjà  parlé  ici,  et  qui  me  paraît  à 
cet  égard  des  plus  instructifs.  Il  s’agissait  d’une  femme  atteinte  d’insuffisance  mitrale 
et  se  plaignant  de  quelques  doùleurs  fulgurantes.  Je  recherche  chez  elle  les  phénomènes 
d’incoordination  ;  ils  n’existent  point.  Le  lendemain ,  elle  meurt,  et,  à  l’autopsie  de  la 
moelle,  je  trouve  déjà  des  lésions  très  avancées  de  sclérose  dans  les  cordons  postérieurs. 

Ce  fait,  et  d’autres  encore,  me  permettent  d’affirmer  que,  même  à  la  période  initiale 
des  douleurs  fulgurantes,  il  existe  déjà  des  lésions  profondes  de  la  moelle;  que  ces 
lésions,  loin  d’être  simplement  des  lésions  congestives  dont  je  doute,  sont  au  contraire 
constamment  des  lésions  de  sclérose  même  très  avancée. 

M.  Güyot  présente  un  malade  qui  a  été  l’objet  de  plusieurs  erreurs  de  diagnostic,  et 
qui,  en  définitive,  était  atteint  d’une  périnéphrite  chronique.  11  est  actuellement  en  très 
bonne  voie  de  guérison.  Voici  d’ailleurs  son  observation.  (Voyez  plus  haut.) 

M.  Gouguenheim  présente  le  larynx  d’un  malade,  mort  dans  son  service  (hôpital  Bichat) 
d’une  phthisie  aiguë  à  marche  très  rapide  (vingt  jours),  à  aspect  franchement  typhoïde 
avec  de  nombreuses  taches  rosées  lenticulaires. 

Dès  le  début  de  la  maladie,  la  voix  est  éteinte,  et,  à  ce  moment,  il  est  possible  d’exa¬ 
miner  le  larynx  du  malade;  on  constate  l’écartement  permanent  avec  immobilité  presque 
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complète  des  cordes,  qui  sont  très  rouges.  Celte  paralysie  des  cordes  est  absolument 
semblable  à  celle  que  provoquent  la  compression  ou  les  sections  des  nerfs  récurrents. 

En  même  temps,  le  malade  présente  à  la  lèvre  inférieure  et  sur  le  dos  de  la  langue 
des  ulcérations  jaunâtres  et  peu.  profondes.  Jamais,  dans  le  cours  de  la  maladie,  on  ne 
constata  de  dyspnée  laryngienne,  ni  d’accès  de  suffocation. 

A  l’autopsie,  on  trouve  de  l’œdème  des  replis,  surtout  d’un  côté;  les  deux  cartilages 
aryténoïdes  sont  cariés,  le  gauche  baigne  dans  une  vaste  cavité  sanieuse,  pleine  de  pus 
et  s’ouvrant  à  l’intérieur  du  larynx,  mais  il  n’est  pas  tombé  dans  la  cavité  laryngienne. 
L’aryténoïde  droit  est  moins  intéressé. 

En  somme  :  1°  carie  des  aryténoïdes,  aphonie,  absence  de  dyspnée,  malgré  l’existence 
d’un  œdème  sérieux  des  replis  aryténo-épiglottiques  ;  2°  constatation  d’un  signe  laryn- 
goscopique  assez  intéressant  :  état  paralytique  des  cordes  vocales,  semblable  à  celui  que 
provoque  la  compression  des  récurrents,  et  permettant  de  localiser  la  lésion  laryngienne 
cartilagineuse. 

M.  A.  Robin  présente  des  pièces  se  rattachant  à  la  tuberculose  des  organes  lymphoïdes, 
provenant  d’un  malade  ayant  offert  tous  les  signes  de  la  leucémie.  (Sera  publié.) 

A  suivre. 


COURRIER 


Hospice  général  de  Tours.  —  Concours  pour  deux  places  d’élèves  internes  en  médecine 
et  en  chirurgie  et  concours  pour  un  nombre  indéterminé  de  places  d’élèves  suppléants. 

La  commission  administrative  de  l’Hospice  général  de  Tours  donne  avis  qu’en  vertu 
d’une  délibération  en  date  du  3  septembre  1883,  deux  concours  pour  la  nomination  aux 
places  vacantes  d’élèves  internes  et  d’élèves  suppléants  en  médecine  et  en  chirurgie 
auront  lieu  dans  le  courant  d’octobre  prochain,  conformément  au  règlement  général  de 
rétablissement. 

Le  ooncours  pour  rinternat  est  fixé  au  jeudi  4  octobre,  à  midi,  pour  l’épreuve  écrite, 
et  au  vendredi  5  octobre,  à  neuf  heures  du  matin,  pour  l’épreuve  orale  (salle  d’adminis¬ 
tration  de  l’Hospice  général). 

Le  concours  pour  la  suppléance  est  fixé  aux  18  et  19  octobre;  il  aura  lieu  au  même 
lieu  et  aux  mêmes  heures  que  celui  de  l’internat. 

Durée  des  fonctions,  traitement,  etc.  —  Les  élèves  internes  sont  nommés  pour  deux 
ans;  il  sont  nourris,  logés,  chauffés  et  éclairés; ils  reçoivent,  la  première  année,  un  trai¬ 
tement  de  400  francs,  et  la  seconde  année  un  traitement  de  600  francs. 

Les  élèves  suppléants,  chargés  de  la  tenue  dès  cahiers  de  visite,  des  pansements  ét 
du  service  de  la  garde,  concurremment  avec  les  internes,  sont  admis  à  déjeuner  gra¬ 
tuitement  à  l’hôpital;  ils  sont  complètement  nourris  les  jours  de  garde.  La  durée  de 
leurs  fonctions  ne  peut  excéder  3  ans.  Ils  reçoivent  Unë  indemnité  de  100  francs  la 
première  année,  200  francs  la  seconde  année,  300  francs  la  troisième  année. 

Les  candidats  qui  seront  désignés  par  le  concours  pour  occuper  les  premières  places 
d’élèves  suppléants,  pourront  avoir  à  remplir  dans  le  cours  de  l’année  les  fonctions 
d'internes  provisoires  ;  ils  jouiront,  en  cette  qualité,  des  avantages  en  nature  accordés 
aux  élèves  internes,  et  auront  droit  à  une  indemnité  supplémentaire  de  100  fr.  par  an. 

Le  jury,  après  avoir  désigné  les  concurrents  appelés  à  remplir  les  places  d’élèves 
internes  et  suppléants,  dressera  une  liste  supplémentaire  composée  de  concurrents  non 
nommés,  mais  classés  dans  l’ordre  de  leur  capacité  ;  cette  liste,  destinée  à  pourvoir  aux 
vacances  qui  peuvent  survenir  dans  le  courant  de  l’année  parmi  les  suppléants,  devien¬ 
dra  nulle  à  l’époque  du  prochain  concours. 

Pour  supplément  de  renseignements,  s’adresser  aux  bureaux  de  l’administration,  à 
l’hospice. 

—  L’ouverture  du  concours  pour  la  nomination  à  une  place  de  médecin  suppléant  des 
hôpitaux  de  Nantes,  qui  devait  avoir  lieu  le  lundi  15  octobre  prochain,  est  reculée  au 
lundi  12  novembre  1883. 


Le  gérant  :  G.  RIGHELOT. 


Paris.  —  ImprimerisfALCAN-LÉVY,  61,  rue  de  Lafayette. 
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Clinique  de  l’Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  )e  P'  A.  Fournier. 


De  la  syphilis  héréditaire  tardive. 

Suite.  —  Voir  le  numéro  du  18  septembre. 

II 

Avant  d’entrer  dans  les  détails  et  les  descriptions  particulières,  il  me 
semble  opportun  de  produire  tout  d’abord  quelques-uns  des  cas  qui  vont 
s’imposer  à  notre  examen.  L’exposé  de  ces  observations  cliniques  aura  le 
double  avantage,  au  seuil  cje  cette  étude,  et  de  bien  définir  le  sujet  que  nous 
allons  traiter  et  d’en  établir  l’authenticité. 

Donc,  à  titre  d’exemples,  de  spécimens,  je  commencerai  par  le  récit 
succinct  de  quelques  cas  afférents  à  la  syphilis  héréditaire  tardive.  Et  ces 
cas,  je  n’aurai  pas  besoin  d’aller  les  chercher  bien  loin  ;  je  les  prendrai  — 
pour  la  plupart  au  moins  —  ici  même,  dans  nos  salles,  où  vous  avez  pu, 
où  vous  pouvez  encore  les  étudier  à  loisir. 

Rappelez-vous  d’abord.  Messieurs,  ce  petit  enfant  de  4  ans  1/2  qui,, 
depuis  quelques  mois,  nous  est  amené  régulièrement  par  sa  mère  à  notre 
consultation  du  mercredi.  Lorsque  nous  l’avons  vu  pour  la  première  fois, 
en  mars  dernier,  il  présentait  deux  lésions  éminemment  spécifiques,  à 
savoir  :  d’une  part,  une  kératite  interstitielle  aussi  formellement  accentuée 
que  possible,  un  type  de  ces  kératites  qu’a  si  bien  décrites  Hutchinson  et 
dont  j’aurai  bientôt  à. vous  parler  en  détail;  —  et,:  d’autre  part,  un  double 
sarcocèle,  se  caractérisant  par.  une  tuméfaction  dure,  ligneuse,  nodulaire, 
des  deux  testicules, 
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Parmi  toutes  les  nouvelles  qui  nous  sont  arrivées  d’Allemagne  depuis  un  mois,  et 
dont  quelques-unes  ont  si  fort  effrayé  les  peureux  de  notre  pays,  il  en  est  une  que  j’a,i 
accueillie,  avec  la  plus  vive  satisfaction.  11  s’agit  de  la  décision  prise  par  le  Parlement 
allemand  de  repousser  toutes  les  mesures  favorables  à  la  vivisection  et  même  de  s’opposer 
à  cette  mode  que  les  âmes  sensibles  d’au  debà  du  Rhin  et  de  la  Manche  qualifient  de 
barbare. 

Cette  nouvelle  m’a  fort  réjoui,  car  elle  démentait  de  la  façon  la  plus  positive  tous  les 
bruits  :de  guerre  qui  ont  passé,  en  même  temps  qu’elle,  la  frontière  allemande.  En  effet, 
je  ne  puis  supposer  un  seul  instant  qu’un  parlement  qui  condamne  en  bloc  les  expé¬ 
riences,  les  opérations  chirurgicales  sur  les  animaux,  ose  voter  des  fonds  pour  faire  la 
guerre,  et  qu’il  laisse  décréter,  comme  possible  sur  les  hommes,  ce  qu’il  défend  d’exé¬ 
cuter  sur  les  animaux. 

Qu’est^ce,  en  effet,  qüe  la  guerre,  au  point  de  vue  chirurgical,  sinon  une  vivisection, 
sur  une  échelle  autrement  large  que  celle  qui  se  pratique  dans  les  laboratoires  ? 
Ce  qu’on  trouve  blâmable  dans  les  vivisections,  ce  sont  les  souffrances  qu’on  inflige 
à  des  animaux  sensibles,  et  chez  lesquels  la  sensibilité  n’a  pas  été  émoussée  par 
le  chloroforme  ou  un  anesthésique  quelconque.  Mais  je  ne  sache  pas  qu’on  ait 
jamais  songé,  avant  de  mettre  en  face  les  uns  des  autres  plusieurs  milliers  d’hommes  et 
Tome, XXX VT.  —  Troisième  sèi'ie.'  42 
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D'iipros  ces  deux  lésions,  et  avuul  lout  interrogatoire  de  la  mère,  nous 
avons  conclu  d’emblée  à  une  syphilis,  et,  suivant  toute  vraisemblance 
aussi,  à  une  syphilis  d’ordre  héréditaire .  Or,  ce  diagnostic,  vous  le  savez, 
a  été  triplement  confirmé  depuis  lors  :  1"  par  les  aveux  du  père,  qui  nous 
a  raconté  avoir  contracté  la  syphilis  quelques  années  avant  la  naissance 
de  rent'ant;  —  2®  par  le  récit  des  parents,  nous  apprenant  que  leur  entant 
avait  ôté  affecté,  à  l’âge  de  quelques  semaines,  de  plusieurs  lésions  con¬ 
sidérées  comme  syphilitiques  et  traitées  pour  telles  par  leur  médecin,  à 
savoir  :  ulcérations  multiples  aux  parties  génitales,  plaques  muqueuses  de 
la  bouche,  lésions  croûteuses  du  cuir  chevelu,  etc.  ;  —  3°  par  le  succès,  rapide 
de  la  médication  spécifique,  laquelle,  en  fespace  d’un  mois  environ,  a  fait 
justice  des  deux  accidents  précités. 

Second  exemple  emprunté  à  ma  pratique  de  ville,- et  celui-ci  bel  exemple 
de  ces  syphilis  cérébrales  de  l’enfance  que  l’on  confond  si  fréquemment 
avec  des  manifestations  cérébrales  d’autre  nature,  nolamment  avec  la  mé¬ 
ningite  tuberculeuse. 

Ihi  homme  affecté  de  syphilis  se  marie  prématuréraent.  Il  ne  tarde  pas 
—  conséquence  usuelle  en  pareil  cas  —  à  contagionner  sa  jeune  femme, 
sur  iaquelle  je  constate  un  chancre  imturé  de  la  lèvre,  bientôt  suivi  de  ma¬ 
nifestations  secondaires. 

De  ce  couple  infecté  naît  un  enfant  qui,  trois  à  quatre  sema.iues  plus 
tard,  présente  quelques  accidents  légers,  mais  incontestables,  de'  syphilis 
héréditaire  (syphilides  érosives  des  fesses,  syphilides  de  la  bouche,  etc.). 
On  le  traite  et  il  guérit. 

Sept  ans  et  demi  s’écoulent  alors,  sans  que  quoi  que  ce  soit  de  suspect 
se  reproduise  sur  l’enfant. 

Puis  voici  que  surgissent,  en  plein  état  d’excellente  santé  apparente,  des 
symptômes  aussi  bizarres  qu’inattendus,  symptômes  que  plus  tard  je  vous 
décrirai  en  détail,  mais  que  pour  l’instant  il  me  suffira  d’énoncer.  L’enfant, 
dans  l’espace  de  quelques  semaines,  se  modifie  complètement  comme 
intelligence  et  comme  caractère.  Jusqu’alors  intelligent,  attentif,  laborieux, 
il  se  transforme  en  «  un  mauvais  élève  »,  inappliqué,  indifférent,  pares¬ 
seux,  qui  ne  travaille  plus  qu’à  contre-coeur,  qui  ne  fait  plus  ou  fait  mal 
ses  devoirs,  qui  n’apprend  plus  ses  leçons,  qui  oublie  ce  qu’il  savait,  qui 


de  les  exposer  aux  atteintes  des  balles,  des  obus,  des  baïonnettes  et  autres  engins  de 
destruction,  à  émousser  leur  sensibilité  par  une  anesthésie  préalable.  Le  chien  à  qui 
l’on  a  ouvert  la  tête,  la  poitrine,  l’abdomen,  avec  toutes  les  précautions  de  la  méthode 
antiseptique,  est-il  donc  plus  à  plaindre  que  le  malheureux  soldat,  quels  que  soient  son 
grade  et  sa  nationalité,  dont  les  cavités  correspondantes  sont  ouvertes  par  un  coup  de 
sabre  ou  un  éclat  d’obus  ?  Et  cet  animal  sur  le  sort  duquel  s’apitoient  tant  les  zoophiles, 
est  entouré,  une  fois  l’expérience  finie,  de  tous  les  soins  que  réclame  son  état  ;  on  le 
panse,  on  le  réchauffe,  on  le  reporte  avec  toutes  sortes  de  précautions  dans  sa  niche,  on 
’alimente  comme  un  opéré  d’hôpital.  Mais  les  soldats  blessés  sur  le  champ  de  bataille, 
que  deviennent-ils,  s’il  vous  plaît  ?  Que  les  adversaires  avancent  ou  reculent,  ils 
foulent  aux  pieds  ceux  qui  sont  tombés  ;  voilà  pour  le  présent.  Lès  ambulances  volantes, 
cette  admirable  invention  de  Larrey,  en  ramassent  bien  quelques-uns,  mais  la  plus 
grande  partie  attendent  des  heures,  des  jours  parfois,  sur  la  terre  humide  ou  glacée, 
qu’on  vienne  à  leur  secours.  Pas  de  pansement  antiseptique  immédiat,  comme  pour 
i’animal  vivisecté,  pas  de  nourriture  réconfortante,  comme  pour  le  même  animal,  pas 
même  un  lit  de  paille  pour  se  reposer. 

.l'aime  à  croire  que  les  honorables  fiiembres  du  Parlement  qui,  ont  voté  la  loi  contre 
a  vivisection  auront  songé  à  tout  cela,  et  que  le  sort  des  soldats  ne  leur  paraîtra  pas 
moins  digne  de  pitié  ([ue  celui  des  animaux.  Si  toutefois  cette  considération  ne  les 
touche  piis,  ([u’ils  songent  du  .moins  aux  c.hevaux  qui  sont  exposés,  autant  «lUC  les 
cavaliers  et  his  ai'lilleurs,  aux  altointes  des  projectiles  di^  guerre  ;  c’est  (uicore  de  la  vivi¬ 
section,  cela,  et  faite  dans  des  conditions  bien  plus  terribles  que, celle  des  laboratoires. 
Si  donc  ils  ne  s'opposent  pas  à  la  guerre  par  respect  pour- les  souffrances  de  leurs  sem- 
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désapprond  »,  etc.  En  outre,  de  vif  et  pétulant  qu’il  était,  il  devient 
lourd,  apathique,  triste,  silencieux,  «  grognon  ».  De  temps  à  autre,  il 
éprouve  des  vertiges,  des  bourdonnements,  des  éblouissements.  Il  soutire 
de  la  tête;  parfois  même  il  en  soutire  à  ce  point  qu’on  est  forcé  de  le  cou¬ 
cher,  et,  dans  ces  moments  de  crise,  il  ne  peut  tolérer  la  lumière;  on  doit 
le  laisser  dans  l’obscurité.  —  Quelques  semaines  se  passent  ainsi,  dans  un 
vague  état  de  malaise.  —  Puis,  tout  à  coup,  éclate  une  crise  épileptique. 
Subitement  l’enfant  tombe  privé  de  connaissance,  se  débat  en  des  convul¬ 
sions  «  affreuses  »,  écume,  se  mord  la  langue,  urine  sous  lui,  et  s’endort. 

—  Deux  autres  crises  de  grand  mal  succèdent  à  la  première  dans  l’espace 
d’une  semaine. 

Je  suis  mandé  à  ce  moment.  Connaissant  les  antécédents  spécifiques  de 
la  famille  et  de  l’enfant,  je  n’ai  ni  peine  ni  mérite  à  reconnaître  ce  dont  il 
s'agit.  C’est  sûrement  —  et  fort  heureusement,  du  reste  —  à  une  syphilis 
cérébrale  que  doivent  être  rapportés  les  symptômes  actuels,  notamment , 
les  crises  d’épilepsie.  En  conséquence,  je  prescris  un  traitement  mixte,  à 
fortes  doses.  Et  l’événement  confirme  mon  diagnostic.  Sous  l’influence  de 
cette  médication,  les  maux  de  tête  et  les  troubles  congestifs  se  dissipent 
comme  par  enchantement;  les  crises  épileptiques  ne  se  produisent  plus  ; 
l’intelligence  se  rétablit,  etc.  ;  bref,  disparition  complète  de  tous  les  acci¬ 
dents;  guérison. 

Ici  donc,  très  sûrement,  syphilis  cérébrale  incontestable,  et  syphilis  céré¬ 
brale  survenue  sur  un  enfant  de  sept  ans  et  par,  le  fait  d’une  infection 
héréditaire. 

Troisième  cas,  celui-ci  relatif  à  un  enfant  un  peu  plus  âgé.  Un  petit  gar¬ 
çon  de  onze  ans  nous  est  adressé  pour  d’affreuses  lésions  de  la  bouche  et 
du  nez,  à  savoir,  d’une  façon  toute  sommaire  :  vaste  nécros.e  affectant  le 
maxillaire  supérieur  et  ayant  déjà  déterminé  la  chute  de  plusieurs  dents  ; 

—  lésions  bsseusés  des  fosses  nasales;  perforation  de  la  cloison;  jetage  et 
ozène  ;  —  ulcération  récente  du  voile  palatin  ,  venant  de  produire  un 
«  trou  dans  le  palais  »,  c’eSt-à-dire  une  perforation  du  voile,  au-dessus  de 
la  luette. 

Le  seul  aspect  de  ces  lésions  nous  permet  d’affirmer  aussitôt  la  syphilis, 
laquelle  d’ailleurs  est  encore  attestée  par  les  vestiges  de  deux  accidents 


blables,  peut-être  le  feront-ils  par  respect  pour  la  décision  qu’ils  ont  prise  en  faveur 
de  l’animalité  souffrante,  et  de  toute  façon  il  est  impossible  que  l’Allemagne  puisse 
jamais'faire  encore  la  guerre.  C’est  là  précisément  ce  que  je  voulais  démontrer. 


Je  suis  moins  rassuré,  à  ce  propos,  par  les  mœurs  espagnoles  et  par  celles  de  nos 
populations  du  Midi.  Là,  en  effet,  les  vivisections  sont  encore  en  grand  honneur,  et  les 
pauvres  chevaux  qui  sont  éventrés  par  les  taureaux,  de  même  que  les  pauvres  taureaux 
qui  sont  piqués  par  les  torreros  et  les  espadas,  en  savent  quelque  chose.  Or,  précisé¬ 
ment  en  même  temps  que  les  zoophiles  allemands  discutaient  cette  belle  loi  dont  je 
viens  de  vous  parler,  les  militaires  espagnols  faisaient  le  proniinciamiento  que  vous  savez, 
et  qui  a  si  piteusement  fini,  et  les  édiles  de  notre  bonne  ville  de  Nîmes  prenaient  leurs 
dispositions  pour  fêter  brillamment  la  dernière  coufse  de  taureaux  de  la  saison.  Entre 
temps,  une  Association  tendant  à  empêcher  les  vivisections  se  formait  à  Paris.  Je  n’en 
dis  rien  ici,  n’en  sachant  rien  d’ailleurs,  ce  qui  est  une  bonne  raison,  et  voulant  en  outre 
laisser  ce  soin  à  un  collaborateur  plus  sérieux. 

Quoi  qu’il  en  soit,  c'est  une  constatation  triste  à  faire;  mais  enfin  il  faut  bien  en  con¬ 
venir,  le  respect  de  l'apimalilâ  est  bien  moins  développé  au  Midi  qu’au  Nord,  et  cela  ne 
me  présage  rien  de  hou.  Vous  verrez  (je  ne  sais  quand,  par  exemple)  que  tandis  que 
l’Angleterre  et  l’Alleinagne  jirêcheront  la  concorde  universelle,  l'Espagne  et  le  midi  de 
la  France  cliercheront  noise  au  reste  du  monde.  Ce  jour-là,  je  crois,  le  monde  sera  bien 
r(Miversé  d’étounement.  à  défaut  d’nulre  causei 
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antérieurs  :  laie  cornéenne,  laissée  par  une  kératite  remontant  à  trois  ans, 
et  déformation  du  tibia  consécutive  à  une  hyperostose  survenue  vers  la 
même  époque. 

Nous  administrons  le  traitement  spécifique,  et  notre  diagnostic  se  trouve 
confirmé  par  l’amendement  immédiat  des  lésions,  qui  se  réparent  et  guéris¬ 
sent,  au  moins  dans  la  mesure  où  elles  étaient  encore  guérissables. 

•  Or,  d’où  provenait  cette  syphilis? 

L’enquête  ouverte  h  ce  sujet  nous  apprit  :  1“  que  l’enfant,  nourri  par  sa 
mère  et  élevé  dans  sa  familie,  n’avait  encouru,  de  son  fait,  aucun  risque 
de  contagion,  et  qu’il  n’avait  du  reste  jamais  présenté  le  moindre  accident 
suspect,  en  dehors  des  lésions  précitées;  — 2“  que  son  père  était  syphilitique 
et  que  de  plus  il  se  trouvait  en  pleine  explosion  secondaire  au  moment  où 
fut  conçu  l’enfant;— 3“  qu’à  la  même  époque  sa  mère  était  affectée  de 
divers  symptômes  (éruptions  cutanées,  alopécie,  angine,  etc.)  qui,  suivant 
toute  vraisemblance,  devaient  être  également  rattachés  à  la  syphilis  (1). 

Voilà  donc.  Messieurs,  trois  cas  de  syphilis  héréditaire  où  des  accidents 
spécifiques  se  sont  produits  à  quatre,  sept  et  dioo  ans.  Et  j’en  aurais  -  à  citer 
plusieurs  autres  semblables. 

Ces  trois  cas,  notez-le  bien,  sont  entourés  de  toutes  preuves  d’authenti¬ 
cité.  Caractère  incontestablement  spécifique  des  lésions  ,  critérium  du 
traitement,  enquête  sur  les  parents,  s’avouant  syphilitiques,  etc.;  tout  s’y 
trouve  réuni  pour  la  dênaonstration  que  nous  poursuivons.  Ce  sont  là  des 
cas  complets  et  typiques  ;  rien  n’y  manque. 

Rien  n’y  manque,  ai-je  dit.  Je  me  trompe  peut-être,  au  gré  de  quelques- 
uns  de  nos  confrères  qui  n’admettent  rien  de  prouvé  sans  le  contrôle 

(1)  On  remarquera  que,  dans  ce  cas,  les  premières  lésions  qui  trahirent  l’hérédité 
syphilitique  ne  se  manifestèrent  que  vers  l’âge  de  huit  à  neuf  ans.  Jusqu’à  cette  époque, 
l’enfant  était  resté  absolument  indemne.  Sur  ce  point,  les  parents  étaient  absolument 
catégoriques.  Nous  les  avons  interrogés  à  ce  propos  plusieurs  fois,  et  toujours  ils  nous 
ont  affirmé  que  leur  enfant  n’avait  jamais  eu  «  le  moindre  mal  jusqu’à  l’âge  de  huit  ans  », 
et  que,  dans  le  premier  âge  notamment,  il  n’avait  jamais  présénté  «  le  moindre  bouton,, 
la  plus  légère  éruption,  etc.  « 

Ce  cas  serait  donc  un  exemple  de  syphilis  héréditaire  latente  jusqu’à  l’âge  de 

huit  ans. 


Avez-vous  remarqué  comme  depuis  quelque  temps  la  médecine  a  fait  invasion  dans  la 
politique?  La  ligue  antivivisectionniste  allemande  en  est  une  preuve.  La  ligue  antivac- 
cinatrice  anglaise  en  est  une  autre.  Les  journaux  sensés  de  l’Angleterre  se  sont  élevés 
contre  les  libéraux  ou  se  disant  tels,  qui  entendent  laisser  la  variole  exercer  ses  ravages 
au  nom  de  la  liberté.  Mais  qu’importe  à  ceux-ci,  pourvu  qu’ils  puissent  discourir  dans 
des  meetings  et  voir  leurs  noms  imprimés  ? 

La  Société  pour  l’abolition  de  la  vaccination  vient  de  donner  à  sir  Richard  Dilke  la 
preuve  que,  pour  elle,  le  parti  libéral  est  celui  qui  abrogera  les  Idis  qui  lui  déplaisent. 
Comme  ministre  des  administrations  locales,  il  a  eu  l’occasion  dé  recevoir  Ime  députa¬ 
tion  de  radicaux  de  cette  nuance  particulière,  laquelle  l’a  mis  en  demeure  de  proposer 
un  bill  d’abrogation  de  la  vaccine.,  Les  excellentes  raisons  sur  lesquelles  il  a  appuyé  son 
refus  n’ont  fait  qu’exaspérer  l’Association,  et  elle  a  solennellement  résolu  que  tous  ses 
membres,  sous  peine  d’excommunication,  voteront  dans  les  élections  contre  les  députés 
qui  refuseront  d’opiner  pour  la  suppression  de  la  vaccine,  nommément  contre  sir  Charles 
Dilke.  Il  a  même  été  décidé  de  faire  une  propagande  active  auprès  des  électeurs  de 
celui-ci. 

O  politique,  voilà  de  tes  coups  !  Et  si  l’on  songe  aux  bienfaits  de  la  vaccine  et  aux 
hécatombes  que  sa  suppression  amènerait,  n’est-ce  pas  le  cas  de  répéter  le  mot  de 
M”®  Roland  :  «  Liberté  !  que  de  crimes  on  commet  en  ton  nom  !» 
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de  1  anatomie  pathologique..  Cerlains  esprits  sceptiques  n’acceptent  de 
ddnionstrations  que  sur  la  table  d’amphithéâtre.  Quelque  étrange  que  soit 
en  1  espèce  une  exigence  de  ce  genre,  ne  récriminons  pas,  puisque  nous- 
avons  moyen  dy  satisfaire.  Voici  donc,  comme  complément  de  preuves, 
un  lait  anatomique,  que  j’emprunterai  rà  autrui,  pour  ne  pas  toujours  laisser 
la  scène  à  mes  observations  personnelles. 

Un  auteur  étranger,  Dowse  (1)^  a  relaté,  avec  de  longs  et  intéressants 
détails,  le  cas  suivant  qu’il  me  suffira  de  résumer  en  quelques  mots. 

Enfant  née  d’un  père  syphilitique,  délicate,  mais  ne  présentant  pas  d’ac¬ 
cidents  sérieux  jusqu’à  l’âgé  de  10  ans.  A  cette  époque,  développement 
d  une  syphihcle  tuberculo-ulcéreuse  6m  visage;  mutilation  du  nez,  dont  l’ex¬ 
trémité  est  détruite;  ozène,  anosmie,, etc. — Puis,  bientôt  après,  invasion 
6  syphilis  cérébrale,  qui  se  traduit  par  une  foule  de  symptômes,  tels 
que  céphalée  à  exacerbations  nocturnes,  accès  épileptiques,  troubles  intel¬ 
lectuels,  troubles  de  la  vue,  paralysies  oculaires,  paralysie  faciale,  anes¬ 
thésie  d’une  moitié  de  la  face,  troubles  de  l’équilibre,  stupeur,  aphasie, 
hémiplégie  partielle,  etc.  —  L’enfant  succombe,  et  l’autopsie,  à  ne  parler 
que  des  lésions  les  plus  probantes  en  ce  qui  nous  concerne,  révèle  ceci  : 

.1“  Trois  nappés  gommeuses  reposant  sur  la  convexité  des  hémisphères, 
adhérentes  â  là  dure-mère  et  nées  de  son  tissu; 

^  2"  Lésions  vasculaires,  exactement  identiques,  soit  à  l’œil  nu,  soit  à 
l’exameri  histologique,  avec  celles  qu’a  si  bien  décrites  Heubner  et  qui,  dé 
1  aveu  commun,  constituent  le  type  de  ce  qu’on  appelle  actuellement  la 
sijphiUs  artérielle. 

Que  voulez-vous  de  plus,  et  quel  cas  pourrait  jamais  être  plus  probant? 

Je  n  insisterai  donc  pas,  En  ce  qui  concerne  l’enfance,  voilà  nos  preuves 
faites.  Voyons  maintenant  si  la  syphilis  héréditaire  tardive  est  également 
démontrée  pour  les  âges  ultérieurs. 

(1)  Thomas  Stretçh  Dowse ,  Syphilis  of  the  brain  and  Spinal  cord.  New-York,  1879, 
page  71  et  suiv, 

A  suivre. 


Les  électeurs  de  nos  députés  français  n’en  sont  pas  encore  à  obliger  ceux-ci  à  voler  la 
suppression  de  la  vaccine,  mais  ils  n’en  sont  pas  moins  sensibles  aux  promesses  que 
leur  font  les  médecins  désireux  d’obtenir  un  fauteuil  au  Palais-Bourbon.  D’aucuns  y 
mettent  même  une  certaine  naïveté,  si  j’en  crois  les  bruits  qui  courent.  Un  denoshono- 
rablés  aurait  promis  à  ses  clients  de  les  soigner  gratis  s’il  était  nommé  député.  Il  le  fut,, 
mais  les  votants  conrprirent  un  peu  tard  qu’on  ne  peut  soigner  les  malades  à  cent  lieues 
de  Paris  et  siéger  à  la  Chambre.  Aux  prochaines  élections,  la  question  poiu’ra  d’ailleurs 
se  poser  de  la  sorte:  Les  électeurs  ont -ils  plus  d’avantages  à  se  priver  des  soins  de  leur 
médecin  en  l’envoyant  à  la  Chambre,  ou  à  le  renvoyer  à  sa  clientèle?  Peut-être  un  bon 
nombre  se  prononceront- ils  pour  la  première  alternative,  non  par  reconnaissance,  mais 
par  crainte  de  ses  soins.  Ne  réveillez  jamais  le-  médecin  qui  dort,  a-t-on  dit.  Laissez-le 
dormir  dans  son  fauteuil  législatif,  ajouteront  les  mauvaises  langues. 


Je  donne  maintenant  la  parole  à  l'un  de  nos  savants  confrères  de  province  pour  une 
réclamation  à  propos  de  l'iiisloire  d’une  broche  que  j’ai  racontée  dans  ma  dernière  Cau¬ 
serie,  d’après  M.  Jules  Clarelie,  qui  la  citait  d’après  Villemot.  En  littérature  fantaisiste, 
on  ne  se  pique  guère  en  général  de  remonter  aux  sources,  et  M.  Claretie  n’a  pas  plus 
cherché  à  savoir  si  Villemot  était  le  père  de  cette  anecdote,  que  moi  à  vérifier  si  son 
assertion  était  valable.  U  paraît  que  nous  avons  eu  tort,  et  que  l’auteur  de  l’iiistoriette 
est  M.  Ricord,  auquel  les  fouilletonnistes  de  ces  quarante  dernières  années  ont  si  sou¬ 
vent  emprunlé  leur  esprit. 


518 


L’UNION  MÉDICALE 


GYNÉCOLOGIE 


MÉMOIRE 

sur  le 

TRAITEMENT  DE  L’ENGORGEMENT  DU  COL  UTÉRIN 
PAR  LES  CAUTÉRISATIONS  AVEC  LE  CAUSTIQUE  FILHOS  (1), 

(caustique  de  vienne  solidifié) 

Par  le  docteur  G.  Richelot  père, 

Médecin  inspecteur  de  l’établissement  thermal  du  Mont-Dore. 

VII.  —  Application 

L’application  du  caustique  F’ilhos  sur  le  museau  de  tanche  engorgé  pro¬ 
duit  deux  espèces  d’effets  bien  distincts,  des  effets  directs  sur  le  tissu  de 
l’organe  malade,  et  des  effets  réflexes  sur  les  symptômes  généraux. 

EFFETS  DIRECTS 

Les  effets  directs  sont  plus  ou  moins  intenses  et  plus  ou  moins  rapides 
suivant  le  degré  de  ramollissement  ou  d’induration  du  col,  et  suivant  la 
durée  de  l’application.  Chez  la  malade  de  l’obs.  VII,  le  col  était  remarqua¬ 
blement  mou  ;  toute  la  portion  visible  de  cet  organe  s’imprégnant  rapide¬ 
ment  de  caustique  comme  une  éponge,  prit  une  couleur  brune,  et  l’applica¬ 
tion  ne  put  avoir  qu'une  durée  très  courte,  quelques  secondes.  Au 
contraire,  chez  la  malade  de  l’obs.  X,  le  tissu  du  museau  de  tanche  avait 
une  telle  dureté  que  non  seulement  il  fallut  faire  durer  l’application  plus 
de  cinq  minutes,  mais  encore  plonger  l’extrémité  du  bâton  caustique  dans 
de  l’alcool  pour  en  accroître  la  force  destructive;  et  môme  avec  cétte  pré¬ 
caution,  je  ne  pus  obtenir,  dans  les  premières  opérations,  que  des  eschar- 
res  superflcielles  malgré  la  puissance  du  caustique. 

L’application  du  caustique  Pilhos  sur  le  museau  de  tanche  engorgé  a 
donc  pour  but  et  pour  effet  d’y  produire  une  escharre  plus  ou  moins  pro¬ 
fonde,  c’est-à-dire  la  décomposition  et  la  destruction  d’une  certaine  por¬ 
tion  des  tissus  malades,  qui  se.  trouvent  éliminés  parlachutedel’escharre. 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  11  septembre. 


Notre  confrère,  M.  le  docteur  Bénard,  de  la  Roche-Guyon,  nous  apprend  que  l’histoire 
de  la  broche  a  été  racontée  en  1852  à  un  banquet  donné  par  M.  Seutin  aux  médecins 
belges,  et  qu’elle  a  été  reproduite  dans  le  Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales 
de  Martin-Lauzer,  1852,  2®  série,  t.  II,  p.  303.  Je  ne  doute  pas  que  M.  Claretie  joigne 
ses  remerciements  à  ceux  que  j’adresse  à  M.  Bénard  pour  le  service  qu’il  nous  a  rendu 
en  nous  permettant  de  rendre  à  Ricord  ce  qui  appartient  à  Ricord.  Mais  cependant  un 
autre  doute  me  vient.  L’historiette  ne  remonte-t-elle  pas  plus  haut,  Ricord  et  Villemot 
ne  l’ont-ils  pas  puisée  à  la  même  source?  Nil  novi  sub  sole. 


Par  exemple,  n’a-t-on  pas  déjà  dit  que  M.  de  Chambord  n’était  mort,  comme  Gam¬ 
betta  et  tant  d’autres,  que  de  mauvais  soins,  et  non  de  sa  maladie?  Cela  n’est  pas 
nouveau  et  je  lis  à  ce  sujet,  dans  un  joli  petit  livre  assez  rare,  le  Vogage  de  Chapelle  et  de 
Bachaumont,  publié  vers  1663,  et  réédité  en  1825  par  Ch.  Nodier,  la  spirituelle  historiette 
suivante  : 

«  Voici  l’exemple  d’une  tendresse  de  cœur  assez  singulière.  Chapelle  était  véritable¬ 
ment  ami  d’une  mademoiselle  Chouars,  fille  de  condition,  ayant  de  l’esprit  et  des  con¬ 
naissances.  Comme  on  servait  à  sa  table  de  très  bon  vin,  il  allait  de  temps  en  temps 
souper  en  tête  a  tète  avec  elle,  et  son  cœur  s’attendrissait  à  proportion  de  l’excellence 
du  vin . 

Une  fois  qnils  avaient  tenu  table  assez  longtemps,  la  femme  de  chambre  survint  et 
fut  bien  étonnée  de  voir  sa  ihàUressè  en  pleurs,  et  Chapelle  accablé  de  tristesse.  A  ses 
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Celle-ci  est  généralement  molle,  et  laisse  après  sa  chute,  qui  a  lieu  du 
quatrième  au  huitième  jour,  une  surface  ulcérée,  rouge,  couverte  de  bour¬ 
geons  charnus,  avec  une  perte  de  substance  variable,  et  qui  manifeste 
toujours  une  tendance  plus  ou  moins  rapide  vers  la  cicatrisation,  quand 
l'engorgement  est  simple  et  sans  éléments  de  mauvaise  nature.  Dès  le 
début  de  sa  formation,  comme  après  sa  chute,  cptte  escharre  molle  donne 
lieu  à  l’écoulement  d’une  sanie  plus  ou  moins  mélangée  de  sang,  souvent 
en  telle  abondance  que  la  malade  est  obligée  de  se  garnir  comme  lors¬ 
qu’elle  a  ses  règles  (obs.  IV,  VII,  VIII,  IX,  etc.),  et  qui  dure  ordinairement 
plusieurs  jours.  En  général,  ainsi  qu’il  est  facile  de  le  comprendre,  l’écoule¬ 
ment  diminue  à  mesure  que  le  col  se  reconstitue  et  que  la  guérison 
approche. 

Dans  ces  conditions,  le  museau  de  tanche  se  trouve  transformé  en  un 
exutoire  tout  à  fait  analogue  à  ceux  que  l’on  établit  à  la  surface  du  corps 
au  moyen  de  la  potasse  caustique,  mais  beaucoup  plus  puissant  dans  ses 
effets  locaux  et  généraux.  L’écoulement  qui  s’y  produit  amène  le  dégorge¬ 
ment  de  l’organe;  c’est  une  véritable  fonte  des  tissus  engorgés;  et  l’in- 
flammation  qui  s’allume  sous  l’escharre  détermine  une  nouvelle  vitalité 
dans  ces  tissus,  et  par  suite  la'  tendance  au  retour  de  l’état  anatomique 
normal. 

Souvent  l’application  du  caustique  Pilhos  sur  le  museau  de  tanche 
engorge  donne  lieu,  pendant  l’application,  à  une  hémorrhagie  locale,  qui  se 
présente  sous  la  forme  de  gouttelettes  ou  de  gouttes  plus  ou  moins  volu¬ 
mineuses,  qu’on  voit  sourdre  sur  la  surface  cautérisée.  Ces  hémorrhagies 
ont  lieu  surtout  quand  l’engorgement  est  très  mou  (obs.  VII),  ou  lorsque, 
■par  suite  du  traitement,  le  col  a  perdu  en  partie  sa  dureté  (obs.  I,  II).  Quel¬ 
quefois  aussi,  mais  rarement,  cette  application  est  suivie  pendant  quelques 
jours  d’un  écoulement  sanguin  plus  ou  moins  abondant.  Ainsi,  dans  I’obs.  I, 
la  deüxième  cautérisation  avec  le  caustique  Pilhos  a  été  suivie,  pendant 
quatre  pu  cinq  jours,  d’un  écoulement  de  sang  abondant,  mais  cet  écoule¬ 
ment  n’a  point  été  jusqu’à  constituer  ce  qu’on  aurait  pu  appeler  une  perte. 
Je  n’ai  jamais  vu  ces  hémorrhagies  dangereuses  ;  ordinairement,  au  con¬ 
traire,  elles  sont  suivies  d’une  amélioration  dans  l’état  local  et  dans  l’état 
général.  Cette  amélioration  semble  justifier  les  médecins  qui  recom¬ 
mandent,  dans  les  cas  qui  nous  occupent,  l’emploi  de  la  saignée  générale 


questions  sur  la  cause  de  ce  qu’elle  voyait.  Chapelle  répondit  en  soupirant  qu’ils  pleu¬ 
raient  la  mort  du  poète  Pindare,  malheureuse  victime  de  l’ignorance  des  médecins,  qui 
l’avaient  tué  par  des.  remèdes  contraires  à  sa  maladie.  Là-dessus ,  ample  éloge  du 
poète,  détails  immenses  de  ses  belles  qualités  et  de  ses  talents  poétiques,  sans  oublier 
la  vigueur  de  son  tempérament  que  les  remèdes  avaient  détruit.  La  bonne  femme  de 
chambre,  pénétrée  jusqu’au  fond  du  cœur,  joignit  ses  pleurs  à  ceux  de  sa  maîtresse,  et 
tous  trois  continuèrent  à  regretter,  avec  larmes  et  sanglots,  qu’un  si  grand  homme  eût 
péri  si  malheureusement.  » 

N’est-ce  pas  charmant!  Et  ne  croirait-on  pas  assister  à  une  veillée  bretonne,  arrosée 
de  force  cidre,  en  l’honneur  de  M.  le  comte  de  Chambord?  Si  encore  tous  ceux  qui  se 
permettent  de  juger  à  tort  et  à  travers  la  conduite  des  médecins  avaient  l’ivresse  pour 
excuse  ! 

SlMPLISSlME. 


Ecole  de  médecine  et  de  pharm.\.cie  de  Nantes.  —  M.  Laennec,  professeur  d’hygiène  et 
de  médecine  légale,  est  transféré,  sur  sa  demande,  dans  la  chaire  de  physiologie  vacante 
par  la  démission  de  M.  Jousset  de  Bellesme. 

M.  Lapeyre,  suppléant  des  chaires  de  médecine,  est  nommé  professeur  de  médecine 
légale,  en  remplacement  de  M.  Laennec. 

M.  le  docteur  Stéphane  Leduc,  licencié  ès  sciences  physiques,  est  nommé  professeur  de 
physique. 
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ou  locale.  Mais  le  caustique  Pilhos,  par  le  dégorgement  considérable  qu’il 
produit,  comme  aussi  par  le  sang  qu’il  fait  couler,  rend  les  émissions  san¬ 
guines  inutiles,  et  de  plus,. quand  il  amène  un  écoulement  sanguin,  ce  n’est 
pas  là  seulement  la  sortie  d’une  certaine  quantité  de  sang  ;  à  cet  écpule- 
ment  sanguin  il  associe  une  stimulation  spéciale  et  provoque  dans  les 
tissus  un  travail  spécial.  Là,  est  le  fond  de  la  médication.  ■ 

Les  premières  ca.utôrisations  aggravent  souvent  les  souffrances  locales. 
Chez  la  malade  de  l’obs.  IX,  elles  ont  ôté  suivies,  chaque  fois  pendant  quel¬ 
ques  jours,  d’une  augmentation  de  la  pesanteur  douloureuse  perçue  dans 
le  bassin,  et.  d’une  difïiculté  plus  grande  pour  marcher;  elles  avaient, 
d’ailleurs,  donné  lieu  à  un  abondant  écoulement  sanieux  et  sanguinolent. 
C’est  qu’en  effet  elles  avaient  produit  une  grande  irritation,  augmenté 
l’engorgement  d’une  manière  active  çt  par  conséquent  le  volume  et  le 
poids  de  l’organe,  et,  provoqué  un  travail  inflammatoire  douloureux,  uq 
travail  d’élimination.  Ce  premier  résultat,  tout  transitoire,  est  assez  com¬ 
mun  pour  qu’il  soit  nécessaire  d’en  prévenir  les  malades,  afin  qu’elles  ne 
prennent  pas  le  change  et  qu’elles  ne  se  découragent  pp.  ,  . 

Mais  il  s’en  faut  de  beaucoup  qu’il  en  soit  toujours  ainsi,  au  moins  d’une 
manière  tant  soit  peu  durable.  Tout, aussi  souvent,  la  reconstitution  ana¬ 
tomique  du  col  et  l’amendement  des  symptômes  locaux  commencent  très 
peu  de  temps  après  la  première  cautérisation;  Dans  l’obs.  I,  on  a  pu 
constater  une  amélioration  notable  dans  l’aspect  du  col  dès  le  sixième  jour 
après  la  première  application  du  caustique  Pilhos  ;  et,  après  le  dix-huitième 
jour,  une.  diminution  sensible  de  l’induration-  Dans  l’obs., XI,  neuf  jours 
après  la  première  cautérisation,  la  plaie  résultant  de  la  chute  de  la,  première 
escharre  était  encore  vive,  mais  déjà  le  col  était  moins  mou. et  moips  volu¬ 
mineux.  Dans  l’obs.  II,  neuf  jours  également  après  la  première  cautéri- 
sa,tion,  les  lèvres  engorgées  du  museau  de  tanche  offraient  un  commen¬ 
cement  de  diminution  de  leur  volume  et  cet  organe  une  tendance  à  reprendre 
sa  forme  normale. 

Dans  tous  les  cas,  on  suit  avec  intérêt  le  rapprochement  intime  des 
tissus  de  l’organe;  par  exemple,  chez  la  malade  de,  l’obs.  XV,  le  retrait 
progressif  du  museau  de  tanche  vers  le  corps  delà  matrice  à  la  suite  de 
chaque  cautérisation;  et  dans  l’obs,  IX,  la  contraction  de  bas  en  haut  et  le 
resserrement  des  tissus  malades  dans  la  proportion  du  dégorgement .  et  de 
la  fonte  de  ces  tissus.  Ainsi  des  autres. 

Il  est  à  remarquer  que  dans  plusieurs  de  mes  observations  le  déplacë- 
ment  utérin  s’est  trouvé  amendé  par^  suite  de  Faction  résolutive  du  caus¬ 
tique.  Dans  l’obs.  VIII,  après  la  première  cautérisation  le  col  était'  moins 
dévié  à  gauche.  Dans  l’obs.  IV,  sous  l’influence  des  cautérisations  et  de 
l’écoulement  sanieux  qu’elles  produisaient,  le  col  et  le  corps  de  la  haatrice 
perdirent  de  leur  volume;  le  poids  de  Futér-qs  diminua;  le  fond  de  cèt 
organe,  qui  était  en  rétroversion,  se  releva  un  peu!  Chez  la  malade  de 
Fobs.  III,  après  le  traitement,  le  travail  de  résolution  suivant  son  cours, 
l’antéversion  disparut  peu  à  peu.  Lisfranc  n’avait  donc  pas  tout  à  fait  tort 
lorsqu’il  attribuait  à  l’engorgement  les  déplacements  utérins 
Une  chose  curieuse,  c’est  la  facilité  avec  laquelle,  au  moyen  du  caustique 
Pilhos  habilement  manié,  en  l’appliquant  sur  les  parties  saillantes  ou 
indurées,  sur  la  lèvre  postérieure  qui  déborde  (obs.  V),  sur  la  lèvre  anté¬ 
rieure  qui  fait  trop  de  saillie  (obs.  VIII),  sur  les  énormes  lobes  indurés  de 
Fobs.  X,  on  peut  régulariser  la  surface  inégale  du  museau  de  tanche  bos¬ 
selé,  le  façonner,  le  sculpter,  le  ramener  à  une  forme  naturelle.  Et  l’on 
peut  dire  sans  image  que  le  col  utérin  à  été  remis  à  neuf,  lorsque  façonné 
ainsi  et  formé  d’éléments  histologiqués  nouvèaux,  il  offre,  après'  le  travail 
de  résorption  et  de  reconstitution  terminé,  un  volume  et  un  aspect  natu¬ 
rels  sans  trace  aucune  de  la  maladie  utérine  guérie  (obs.  X,  XIII,  XIV),  et 
bien  mieux  encore  quand  il  représente  parfaitement,  même  chez  des  per- 
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sonnes  qni  ont  été  mères,  le  museau  de  tanche  d’une  femme  qui  n’a  jamais 
eu  d’enfants  (obs.  I,  TV,  VI,  VITI,  TX,  X). 

La  durée  du  traitement,  en  d’autres  termes,  le  nombre  de  cautérisations 
nécessaires  pour  arriver  à  un  résultat  définitif,  est  très  variable.  On  com¬ 
prend  que  chez  une  jeune  femme  n’ayant  point  eu  d’enfants,  et  dont  l’af¬ 
fection  est  relativement  récente  (obs.  XII),  le  travail  de  réparation  doit  être 
plus  prompt  que  chez  une  femme  fatiguée  par  plusieurs  grossesses,  ou 
après  une  maladie  utérine  longue  et  grave,  ou  encore  lorsque  le  col  pré¬ 
sente  une  induration  exceptionnelle  qui  le  rend  difficile  à  entamer.  D’un 
■autre  côté,  Ja  marche  décroissante  de  l’engorgement  et  du  volume  de  l’or¬ 
gane  peut  être  retardée  par  la  fluxion  menstruelle  (obs.  II).  En  tout  cas,  il 
importe  de  s’arrêter  à  propos;  un  grave  inconvénient  d’un  nombre  exagéré 
de  cautérisations  avec  le  caustique  Filhos,  ce^  serait  de  retarder  indéfini¬ 
ment  la  guérison  en  mettant  obstacle  à  ,1a  reconstitution  histologique. 
Jamais  la  dernière  cautérisation  ne  coïncide  avec  un  état  définitivement 
normal  du  museau  de  tanche,  puisqu’elle  doit  produire  une  escharre,  qui 
laissera  une  ulcération  à  sa  suite.  C’est  donc  par  une  surveillance  attentive, 
en  appréciant  le  changement  qui  s’opère  dans  l’aspect  du  col  malade,  en 
tenant  compte  du  retrait  des  tissus  et  en  particulier  de  la  tendance  plus  ou 
moins  rapide  à  se  contracter  que  manifeste  f  ulcère  produit  par  la  chute  de 
l’escharre,  et,  par  suite,  en  remarquant  jusqu’à  quel  point  l’écoulement 
sanieux  tend  à  se  tarir,  que  l’on  arrive  à  juger  si  l’action  chirurgicale  doit 
être  suspendue.  Dans  les  cas  les  plus  difficiles,  je  n’ai  jamais  eu  besoin  de 
faire  plus  de  dix  cautérisations.  Une  fois  l’impulsion  suffisamment  donnée, 
le  phénomène  réparateur  se  continue  jusqu’au  renouvellement  de  f  organe. 

,  Et  si,  quelques  mois  après  la  dernière  cautérisation,  le  médecin  fait  une 
exploration,  il  a  la  satisfaction  de  trouver  un  col  nouveau,  jeune,  parfaite¬ 
ment  conformé,  un  col  qui  n’a  été  altéré  ni  par  la  grossesse,  ni  par  l’ac¬ 
couchement,  ni  par  la  maladie. 

EFFETS  RÉFLEXES 

Les  cautérisations  du  col  utérin  engorgé  ont,  sur  les  symptômes  géné¬ 
raux  de  cette  maladie,  un  retentissemént  favorable,  qui,  en  général,  est  en 
rapport  avec  la  modification  salutaire  obtenue  dans  le  siège  du  mal.  Toute¬ 
fois,  de  même  què  nous  avons  vu  les  premières  applications  du  caustique 
augmenter  momentanément  les  souffrances  locales  en  donnant  tout  d’abord 
plus  d’intensité  à  la  maladie,  de  même,  et  par  cette  dernière  raison,  cës 
premières  applications,  dans  beaucoup  de  cas,  aggravent  plus  ou  moins  les 
symptômes  généraux;  et  l’on  peut  se  convaincre  par  là,  si  l’on  en  avait 
douté,  que  ces  symptômes  ont  bien  réellement  leur  source  dans  l’engorge¬ 
ment  utérin.  Mais  cette  aggravation  n’a  pas  de  durée  ;  elle  disparaît,  pour 
faire  plane  au  rétablissement  graduel  de  la  santé  à  mesure  que  l’état  local 
se  modifie. 

D’un  autre  côté,  et  même  très  souvent,  c’esf  l’inverse  qui  a  lieu;  le  reten¬ 
tissement  favorable  sur  l’ensemble  de  la  santé  marche  plus  vite  que  fac¬ 
tion  reconstitutive  du  col  malade.  Ainsi,  dans  l’obs.  I,  dès  le  lendemain  de 
la  cautérisation  aven  le  caustique  Filhos,  la  malade  éprouve  un  sentiment 
de  bien-être  inconnu  depuis  longtemps;  le  vingtième  jour,  sa  santé  géné¬ 
rale  est  déjà  bonne;  et  elle  devient  de  plus  en  plus  satisfaisante  après  quatre 
cautérisations.  Dans  fobs.  XIII,  de  même,  la  malade  avait  la  conscience 
d’un  mieux  dans  sa  santé,  à  la  suite  de  la  première  cautérisation.  Chez  la 
malade  de  l’obs.’ VIII,  la  faiblesse  générale  a  diminué  tout  de  suite  après  la 
première  application  du  caustique.  La  jeune  cantatrice  de  l’obs.  XVI,  après 
deux  cautérisations  seulement  put  se  lever  et  marcher  ;  le  ballonnement 
du  ventre  avait  diminué  ;  il  y  avait  un  commencement  de  dégorgement  et 
de  diminution  du  col  ;  après  trois  ou  quatre  cautérisations,  elle  put  reprendre 
ses  rôles  et  chanter.  Dans  l’obs.  VI,  les  douleurs  épigastriques,  qui  domi- 
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naient  la  situation  et  qui  tourmentaient  la  malade  depuis  onze  ans,  ont 
disparu  après  deux  cautérisations  avec  le  caustique  Filhos.  On  se  rend 
compte  facilement  de  ces  résultats  favorables  quand  on  réfléchit  que  les 
symptômes  généraux  de  la  maladie  qui  nous  occupe  ne  sont  pas  autre  chose 
que  des  phénomènes  réflexes  de  la  lésion  locale,  des  troubles  purement 
fonctionnels  et  nerveux.  Tout  ce  qui  produit  une  impression  sur  le  point  de 
départ  doit  produire  une  impression  correspondante  sur  les  phénomènes 
qui  en  sont  nés  et  qui  y  ont  leur  raison  d’être. 

En  réalité,  c’est  la  lésion  histologique  de  l’engorgement  utérin  qui,  par 
l’intermédiaire  du  système  nerveux  et  en  vertu  des  liens  physiologiques 
qui  unissent  l’organe  malade  au  reste  de  l’économie,  exerce  une  action  spé¬ 
ciale  sur  la  plupart  des  viscères,  et  produit  la  mélancolie,  l’affaiblisse¬ 
ment  général,  la  dyspepsie,  le  ballonnement  du  ventre,  les  névralgies,  etc. 
Le  caustique  Filhos,  en  détruisant  les  tissus  altérés,  fait  cesser  leur 
.influence  désastreuse  éloignée;  et  en  mettant  le  col  engorgé  sur  la  voie  de 
sa  reconstitution,  rétablit  les  rapports  normaux  entre  l’appareil  utérin  et 
l’économie.  En  parcourant  les  observations  qui  précèdent,  on  peut  remar¬ 
quer  que  les  applications  du  caustique  Filhos  ont  été  généralement  suivies 
d'un  amendement  dans  les  sensations  morbides  et  dans  les  symptômes.  A 
mesure  que  s’opéraient  la  désorganisation  et  le  renouvellement  des  tis¬ 
sus  qui  tenaient  l’organisme  sous  le  coup  de  leur  influence  réflexe,  on 
voyait  revenir,  plus  ou  moins  rapidement,  la  gaîté,  les  forces  générales, 
l’appétit,  les  bonnes  digestions,  les  couleurs  du  visage.  Et  l’on  comprend 
qu’on  ne  puisse  compter  sur  un  résultat  sérieux  et  durable  que  par  l’em¬ 
ploi  d’un  caustique  puissant. 

A  suivra. 


l’épidémie  cholérique  de  1883 

Egypte:  Mort  de  M.  Thuillier.  —  Au  moment  où  il  allait  quitter  Alexandrie,  où  il 
venait  d’annoncer' son  retour  prochain  en  France,  M.  Thuillier,  préparateur  de  M.  Pas¬ 
teur  et  membre  de  la  Commission  française  du  choléra,  a  été  emporté  rapidement  par 
la  maladie  dont  il  avait  été  chargé  d’étudier  la  pathogénie.  Cette  mort.au  champ  d’hon¬ 
neur  de  la  science  causé  une  vive  et  sympathique  émotion  parmi  les  membres  de  la 
colonie  européenne  en  Egypte.  L’Union  Médicale  s’associe  cordialement  à  la  profonde 
douleur  de  sa  famille,  au  deuil  de  ses  camarades  de  l’Ecole  normale  et  aux  sentiments 
de  sympathie  qu’éprouvent  pour  lui  tous  les  amis  sincères  de  la  science  française. 

Mortalité  (diolérique.  —  L’épidémie  est  toujours  en  décroissance  dans  la  Basse-Egypte. 
Cependant  on  comptait  encore,  le  17  septembre,  1  décès  au  Caire,  1  décès  à  Alexandrie 
et  6  dans  les  autres  localités.  Le  18  septembre,  la  mortalité  était  de  11  décès  cholé¬ 
riques,  dont  1  à  Alexandrie.  —  C.  E.' 


BIBLIOTHÈQUE 


Dns  DYSPEPSIES  GASTRO-I.NTE.STI.YALES.  —  Clinique  phyniologique,  par  M.  G.  Sée,  professeur  de 
clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Deuxième  édition.  Paris,  1883; 
Delahaye  et  Lecrosnier. 

Cette  deuxième  édition  d’un  ouvrage  dont  l’ Union  Médicale  a,  naguère,  à  cette  môme 
place,  publié  l’analyse  critique,  témoigne  du  succès  avec  lequel  il  a  été  accueilli  par 
l’opinion  médicale.  Dans  un  espace  de  temps  aussi  court,  la  pathologie  des  voies  diges¬ 
tives  n’a  certainement  pas  été  modifiée  par  des  acquisitions  bien  nouvelles  ou  par  de 
grandes  découvertes.  On  ne  saurait  donc  trouver  dans  l’édition  actuelle  des  chapitres 
complémentaires  nombreux.  Cependant  il  en  est  un  qui  attirera  certainement  l’attention 
parce  qu’il  fait  connaître  l’opinion  de  l’auteur  sur  l’emploi,  les  abus  et  les  indications 
du  lavage  stomacal  par  le  siphon.  Cet  instrument  n’aurait  même  pas,  d’après  M.  G.  Sée, 
le  mérite  d'être  nouveau;  sa  découverte  daterait  de  loin  et  il  y  aurait  plus  de  cimjuante 
ans  (|u'un  certain  Somervillo  en  aurait  ou  la  première  idéo^ 
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IJ'uillL'urs,  RMluiilfint  cel  instiaiiieüt  clans  les  gmves  ectasies  stomacales,  M.  G.  Sée 
porte  contre  lui  un  jugement  sévère,  parce  qu'il  aurait  donné  lieu  à  des  hémorrhagies 
et  à  des  inflammations.  Et  puis,  ces  torrents  d'eau  ainsi  injectés  dans  la  cavité  gastrique 
ne  le  rassurent  guère;  ils  doivent  augmenter  les  dilatations  gastriques  et  non  les  dimi¬ 
nuer.  Aussi,  M.  G.  Sée  est-il  partisan  de  la  pompe  stomacale  qui  ne  posséderait  pas  ces 
dangers. 

Ce  deuxième  tirage  rencontrera  vraisemblablement  la  même  faveur  que  la  première 
édition.  L’un  et  l'autre  sont  justiciables  de  la  même  critique,  ont  les  mêmes  qualités, 
soulèvent  les  mêmes  objections  et  méritent  le  même  succès.  —  C.  E. 


Bullktlns  de  l.\  Société  de  médeci.xe  lég.vle  de  Fr.vx'ce,  t.  VII,  1881-1882.  -  -  Paris; 

J. -B.  Baillière. 

La  Société  de  médecine  légale  continue  avec  succès  son  œuvre  laborieuse;  le  nombre 
de  ses  membres  se  multiplie;  ses  séances  sont  suivies  avec  intérêt;  elles  sont  animées 
par, de  nombreuses  discussions,  et  le  tome  VII  de  ses  Bulletins  témoigne  encore  une  fois 
de  l'activité  de  ses  membres.  C'est  ainsi  que,  dans  ce  volume,  le  vol  aux  étalages  a  été 
encore  l’objet  d’une  longue  discussion  à  laquelle  ont  pris  part  MM.  Brouardel,  Lunier, 
Motet,  Gallard,  Blanche,  Lasègue  e(  Legrand  du  Saulle;  que  la  mort  subite  'pendant  la 
durée  d’une  colique  hépatique,  a  donné  lieu  à  une  brjllante  communication  de  M.  Brouar¬ 
del,  et  que  le  tatouage  a  fait  le  sujet  d’un  mémoire  de  M.  Lacassague.  Signalons  encore 
des  observations  d’avortements,  par  MM.  Olivier,  Maison  et  Sentex;  d' infanticides,  par 
.MM.  Billaindeau,  de  Vi Hiers,  Boyron,  Fillette;  des  notes  de  M.  Hanot  sur  la  ■paralysie 
générale;  de  M.  Rocher  sur  le  secret  médical  et  les  déclarations  de  naissance;  de  M.  Ma- 
nouvriez  sur  un  cas  d’empoisonnement  par  l’ingestion  forcée  de  créosote,  et  de  MM.  Bar¬ 
thélemy  et  Magnan  sur  les  intoxications  par  les  vapeurs  de  charbon. 

Ces  mémoires  intéressent  donc  les  cliniciens  autant  que  les  médecins  légistes;  il  y  a 
pour  les  uns  et  les  autres  grand  profit  à  consulter  les  Bulletins  de  la  Société  de  méde¬ 
cine  légale  ;  c’est  assez  dire  quelle  est  la  vitalité  de  cette  Société  et  l’ardeur  au  travail  de 
ses  membres,  médecins,  magistrats  ou  jurisconsultes.  —  L.  D. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

M.  Ramon  de  Lüna  adresse  une  note  sur  le  choléra  au  point  de  vue  chimique. 

Les  résultats  de  mes  études  chimiques  et  physiologiques  sur  le  choléra  morbus  asia¬ 
tique,  recueillis  en  1865  par  moi  à  Madrid  et  aux  îles  Philippines,  surtout  à  Manille, 
l’année  dernière,  par  des  personnes  respectables,  m’ont  conduit  aux  convictions  sui¬ 
vantes  : 

1®  La  cause  du  choléra  se  trouve  toujours  dans  l'air,  d’où  il  se  propage  avec  les 
personnes  et  les  objets. 

2°  Son  action  s’exerce  exclusivement  par  les  voies  respiratoires. 

3»  C’est  surtout  pendant  l’état  passif  des  individus,  en  particulier  pendant  le  sommeil, 
que  son  incubation  a  lieu  de  préférence. 

4®  L’action  du  microbe  ou  ferment  agit  particulièrement  sur  les  globules  du  sang  et 
empêche  l’hématose,  déterminant  une  espèce  d’asphyxie  graduée  jusqu’à  la  mort. 

5®  Le  seul  moyen  vérifié  par  moi  et  par  des  médecins  espagnols,  en  Espagne  et  a 
Manille,  de  sauver  lés  individus  atteints  du  choléra,  dans  la  période  algide,  c’est  de 
leur  faire  inspirer  avec  prudence  la  vapeur  hypoazotique  mêlée  à  l’air.  Deux  ou  trois 
inhalations  ont  suffi,  dans  les  cas  consignés  au  Mémoire  que  j’ai  l’honneur  de  présenter 
à  l’Académie,  pour  soulager  immédiatement  les  malades  et  déterminer  une  réaction 
franche,  après  laquelle  ils  ont  été  hors  de  danger  au  bout  de  quelques  heures. 

6®  Enfin,  comme  moyen  préservatif  contre  ce  terrible  fléau,  j’emploie  des  fumigations 
hypoazotiques,  dans  les  cliambres,  vaisseaux,  etc.,  deux  fois  par  jour,  avant  le  coucher 
et  au  réveil.  Pendant  la  terrible  invasion  du  choléra ,  à  Manille,  l’amiée  dernière,  trois 
cents  ouvriers  de  l'hôtel  de  la  Monnaie  ont  été  soumis,  par  mon  conseil,  a  l’action  des 
vapeurs  hypoazotiques  et  préservés  absolument. 

M.  W.-R.  Brame  adresse,  de  Westminster,  une  .Note  relative  a  un  exemple  d'immunité 
contre  le  choléra,  qu’il  considère  comme  attribuable  A  l’action  du  cuivre. 

L’auteur  rappelle  que  la  ville  de  Fahlun,en  Suède,  au  voisinage  de  laquelle  se  trouvent 
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des  mines  de  cuivre  exploitées,  a  toujours  élé  préservée  du  choléra.  liCS  opérations  mé¬ 
tallurgiques  répandent  dans  l'air  des  vapeurs  qui  rendent  impossible  toute  végétation 
sur  les  collines  environnantes.  M.  Brame  pense  que  ces  vapeurs  doivent  avoir  aussi  pour 
effet  de  détruire  les  germes  qui  servent  à  la  transmission  du  choléra.  (Renvoi  à  la  com¬ 
mission  du  legs  Bréant.) 

M.  le  Ministre  de  la  guerre  adresse  à  l’Académie  une  lettre  au  sujet  de$  travaux  de 
M.  le  colonel  Mangin  sur  la  télégraphie  optique,  accompagnée  de  divers  documents 
relatifs  à  la  direction  imprimée  par  le  colonel  aux  expériences  effectuées  par  M.  Adam, 
pour  établir  une  communication  par  des  signaux  optiques,  entre  l'ile  Maurice  et  l'ile  de 
la  Réunion. 

(La  lettre  de  M.  le  Ministre  et  les  documents- dont  elle  est  accompagnée  sont  renvoyés 
à  l’examen  d’une  commission  composée  de  MM.  Faye,  Jurien  de  la  Gravière,  Mouchez, 
Cornu,  Perrier.) 

La  Compagnie  des  chemins  de  fer  de  Paris  à  Lyon  et  à  la  Méditerranée  transmet  à 
l'Académie  un  certain  nombre  d’exemplaires  du  Rapport  qu’elle  vient  de  publier  sur  les 
travaux  effectués,  pendant  la  cainpagne  dé  1882,  par  le  service  spécial  institué  à  Mar¬ 
seille  pour  combattre  le  Phylloxéra. 


JOURNAL  DES  JOURNAUX 


Du  permanganate  de  potasse  dans  le  diabète,  par  Massin.  —  Dès  1853,  Sampsop,  dans 
un  article  inséré  dans  la  Lancette,  recommandait  l’administration  du  permanganate  de 
potasse  dans  le  cours  du  diabète.  Massin,  après  l’avoir  prescrit  depuis  ces  deux  der¬ 
nières  années,  dit  en  avoir  retiré  dans  quelques  cas  des  bénéfices  certains,  tandis'  que 
chez  d’autres  malades  ce  médicament  a  complètement  échoué, 
il  est  probable  que  le  permanganate  agit  directement  sur  le  foie,  le  manganèse  étant 
éliminé  par  la  sécrétion  biliaire  et  l’injection  sous-^cutanée  de  petites  doses  de  solutions 
manganiques  déterminant  la  dégénérescence  graisseuse  de  cette  glande.  Le  traitement 
par  le  manganèse  est  spécialement  utile  dans  les  cas  où  le  diabète  s’accompagne  d’un 
état  d’engorgement  de  la  glande  hépatique.  {Permanganate  of  potassium  in  diabètes,  in 
Weeckly  Med.  Revieio,  iS  juin  1883.) 

Préparation  extemporanée  de  la  teinture  d’iode,  par  'W.  Josx.  —  On  peut  obtenir  rapi¬ 
dement  et  facilement  par  percollation  une  teinture  d’iode  égale  en  activité  à  celle  de  la 
teinture  officinale,  par  le  moyen  suivant  : 

Pilez  dans  un  mortier  des  fragments  d’iode  métallique  èn  une  poudre  grossière  (une 
poudre  trop  fine  rètarde  le  processus),  versez-la  et  tassez-la  soigneusement  dans  un  filtre 
long  et  étroit  dont  l’extrémité  inférieure  est  fermée  par  une  bourre  de  coton  (le  tube 
d’une  seringue  en  verre  d’une  capacité  de  60  centimètres  cubes  fera  très  bien  l’affaire). 
Sur  cette  poudre  d’iodç,  versez  lentement  l’alcool  qui  filtre  peu  à  peu  à  travers  le  coton. 
On  peut  ainsi  préparer  sur-le-champ,  èn  moins  de  trente  minutes,  de  la  teinture  d’iode 
obtenue  plus  rapidement  et  plus  commodément  que  par  aucun  autre  moyen.  {Tincturà 
iodi,  par  W.  Jost.  American  Journal  of  pharmacy,  july  1883,  vol.  XIII,  n®  7.)—  L.  Dn. 


Concours.  ^ —  Un  concours  pour  la  nomination  à  trois  places  de  médecin-inspecteur 
titulaire  des  Ecoles  tounicîpales  et  des  Ecoles  maternelles  de  la  ville  de  Lyon  s’ouvrira 
le  lündi  lO  décembre. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  mairie,  à  l’Hôtel  de  ville,, 
avant  le  1®'  décembre. 

Nècrocogje.  —  Nous  apprenojis  Iq  mort  de  M.  Vittorlo  Gojonicatti,  professeur  d’anatomie 
pathologique  à  l’Université  de  turin,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  Saint-Louis  de  cette 
ville,  décédé  à  Ghieri,  à  l’âge  de  trente-cinq  ans. 

Cours  d* accouchement.  —  M.  le  docteur  Dolôris  commencera  k  la  Clinique  d’accouche¬ 
ment,  le  1®”  octobre  prochain,  un  cours  Complet  d’obstétrique,  théorique  et  pratique. 
On  s’inscrit,  80,  rue  d’Assas. 


Le  gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  ImprimomîALCAN-LÉVY,  61,  rue  de  Lafayette. 
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Clinique  de  l’Hôpital  Saint-Louis.  --  M.  ]e  P"  A.  Fournier. 


De  la  syphilis  héréditaire  tardive. 

Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  .18  et  22  septembre. 

Dans  l’adolescence,  les  cas  sont  encore  très  nombreux.  Je  vous  en  citerai 
quelques-uns,  pris  presque  au  hasard  parmi  ceux  dont  je  dispose. 

Une  observation  communiquée  par  le  docteur  Surmay  (de  Ham)  à  la 
Société  de  chirurgie  est  relative  à  un  enfant  qui,  né  de  parents  syphili¬ 
tiques,  commence  par  présenter,  à  l’âge  de  trois  semaines,  quelques  acci¬ 
dents  spécifiques,  en  guérit  par  un  traitement  approprié,  passe  au  delà 
seize  ans  sans  rien  offrir  de  suspect,  puis  est  affecté  alors  d’une  ostéo- 
périostite  d’un  tibia.  Cette  lésion  (qui,  comme  nous  le  verrons,  est  une  de 
celles  que  réalise  le  plus  fréquemment  la  syphilis  héréditaire  tardive)  est 
reconnue  comme  syphilitique,  combattue  par  l’iodure  de  potassium,  et  se 
résout  complètement  sous  l’influence  de  ce  remède. 

«  J’avais  connaissance,  dit  le  docteur  Surmay  dans  les  commentaires 
annexés  à  l’observation,  des  antécédents  de  ce  jeune  homme,  l’ayant 
soigné  pour  les  accidents  syphilitiques  qu’il  avait  éprouvés  dans  son 
enfance.  Je  fus  donc  aussitôt  édifié  sur  la  nature  de  cette  lésion  osseuse. 
Mais  que  serait-il  arrivé  si  un  autre  médecin  que  moi  eût  été  consulté 
à  propos  de  cette  dernière  lésion?  A  l’époque  où  elle  se  produisit,  le  père 
était  mort,  et  le  père  avait  seul  notion  de  la  syphilis  de  son  enfant  comme 
aussi  de  la  syphilis  de  sa  femme,  laquelle  ignorait  sa  propre  maladie.  La 
véritable  origine  de  l’affection  fût  sans  doute  restée  méconnue ,  et,  an  lieu 
de  la  syphilis,  on*eût  diagnostiqué  la  scrofule  (1).  »  C’est  là,  en  effet,  n’en 
doutez  pas,  ce  qui  a  lieu  le  plus  souvent;  en  pareille  occurrence,  le  dia¬ 
gnostic  de  scrofule  se  substitue  presque  invariablement  au  diagnostic  de 
syphilis  héréditaire. 

Une  autre  observation,  due  à  Hutchinson,  nous  présente  un  enfant 
syphilitique,  né  de  parents  syphilitiques,  qui,  sans  parler  d’une  kérato- 
iritis  double  survenue  dans  le  jeune  âge,  fut  affecté,  vers  onze  ans,  de  diver¬ 
ses  manifestations  diathésiques,  à  savoir  :  hypertrophie  du  foie,  ascite, 
albuminurie,  et  «  nodosités  osseuses  »  extraordinairement  multiples.  Ces 
gonflements  osseux,  volumineux  et  durs,  —  dont  quelques-uns  sont  repré¬ 
sentés  dans  le  bel  Atlas  d’Hutchinson  —  occupaient  à  la  fois  les  deux 
humérus,  les  deux  cubitus,  les  deux  fémurs,  les  deux  tibias,  les  deux  péro¬ 
nés,  et  l’un  des  coudes. 

De  même,  M.  le  docteur  Horand  a  relaté  le  cas  d’une  jeune  fille  qui, 
née  d’une  mère  syphilitique,  fut  affectée,  de  douze  à  quinze  ans,  d’une 
kérato-conjonctivite  à  laquelle  succéda  un  néphélion,  puis,  à  l’âge  de  dix- 
huit  ans,  d’une  nécrose  palatine  avec  ozène.  Cette  dernière  lésion  aboutit 
'  à  une  perforation  de  la  voûte  palatine,  avec  ulcération  périphérique.  Sou¬ 
mise  au  traitement  ioduré,  elle  se  modifia  «  en  l’espace  de  quelques  jours  » 
et  se  cicatrisa  complètement. 

Voyez  encore  cette  belle  pièce,  due  à  l’habileté  bien  connue  de  M.  Jume- 
lin.  Elle  reproduit  si  iidèlement  la  nature  que  chacun  de  vous,  du  premier 
coup  d’œil,  a  déjà  reconnu  un  type  de  lésion  gommeuse.  C’est  bien,  en 
effet,  un  ulcère  gommeux,  qui  s’atteste  évidemment  pour  tel  et  par  ses 
Tome  XXX VI.  —  Troisième  séJ'ic.  4;j 
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bords  élevés,  entaillés  à  pic,  cl  par  son  aréole  d’un  rouge  sombre,  et  plus 
encore  par  son  fond  inégal,  raviné,  bourbillonneux,  etc.  Le  traitement  spé¬ 
cifique,  d’ailleurs,  a  fait  ici  la  preuve  de  la  spécificité  de  la  lésion  en  gué¬ 
rissant  ce  vaste  ulcère  avec  une  rapidité  significative. 

Or,  quel  malade  présentait  cette  lésion?  Un  jeune  garçon  de  dix-huit  ans 
qui,  de  son  fait,  ne  s’est  encore  exposé  à  aucun  risque  de  contagion.  Mais 
il  est  fils  d’une  femme  syphilitique,  cj[ui  a  été  contaminée  par  un  nourrisson 
il  y  a  vingt  ans.  Et,  de  plus,  l’influence  héréditaire  de  la  syphilis  se  traduit 
encore  sur  lui  par  une  taie  ebrnéerme,  vestige  d'une  ancienne  kératite,  non 
moins  que  par  des  malformations  dentaires  dont  j’aurai  bientôt  à  vous 
entretenir. 

Donc,  vous  le  voyez,  pour  l’adolescence  comme  pour  l’enfance,  notre 
thèse  est  prouvée.  ÏI  est  indéniable  que  l’hérédité  syphilitique  peut  se  tra¬ 
duire  sur  l’adolescent  par  des  manifestations  diverses  d’ordre  spéci¬ 
fique. 

Cette  influence  héréditaire  s’arréte-t-elle  là?  Non  encore.  Très  certaine¬ 
ment  elle  se  prolonge  plus  avant  dans  la  vie,  et  c’est  là  ce  qui  me  reste  à 
établir. 

Vous  vous  souvenez  sans  doute  d’un  jeune  homme  de  'Oingt-quatre  ans^ 
qui  occupait,  il  y  a  quelques  mois,  le  lit  n®  25  de  la  salle  Henri  IV,  et  qui 
avait  été  conduit  ici  par  deux  larges  et  profondes  ulcérations  de  la  langue. 
L'aspect  de  ces  lésions  était  tellement  caractéristique  que  d’emblée  notre 
diagnostic  fut  établi.  H  s’agissait  manifestement,  au-dessus  de  toute  con¬ 
testation  possible,  de  lésions  gommeuses,  comme  le  démontraient  à  la  fois 
et  l’excavatron  profonde  de  ces  ulcères,  et  leurs  bords  entaillés  à  pic  au 
sein  de  tissus  durs,  et  leur  configuration  circulaire,-  et  leur  fond  jaune, 
putrilagineux,  d'ôû  l’on  détachait  par  le  pinceau  des  lambeaux  sphacélés,  etc. 
Un  diagnostic  différentiel  n’était  même  pas  à  instituer  avec  le  cancer,  l’é- 
pithélioma,  l’ulcère  tuberculeux,  non  plus  qu’avec  toute  autre  lésion  étran¬ 
gère  à  la  syphilis.  Le  traitement,  au  surplus,  jugea  la  question  à  brève 
échéance;  car  ces  lésions,  qui  étaient  vraiment  hideuses  et  menaçantes  le 
15  janvier,  se  trouvèrent  guéries,  absolument  guéries  le  7  février,  sous  la 
seule  influence  de  la  médication  iodurée.  De  telles  lésions»guéries  en  trois 
semaines  par  l’iodure  de  potassium,  cela  équivaut.  Messieurs,  à  une  dé^ 
monstration  mathématique  de  leur  spécificité.  Il  n’est  que  la  vérole  sur 
laquelle  l’iodure  exerce  une  action  aussi  puissante  et  aussi  rapide. 

Eh  bien,  cependant,  ce  jeune  homme,  longuement  et  soigneusement 
interrogé  par  nous  à  diverses  reprises,  niait  tout  antécédent  de  syphilis. 
Jamais  il  n’avait  eu  ni  chancre,  ni  érosion  à  la  verge  ou  ailleurs,  ni  éruptions 
cutanées,  ni  plaies  de  là  bouche,mi  croûtes  du  cuir  chevelu,  ni  chute  de  che¬ 
veux,  ni  glandes  cervicales,  etc.:,  etc.  En  un  mot,,  nous  ne  trouvions  rien 
sur  lui  qui  pût  avoir  trait  à  une  syphilis  acquise. 

Et,  d’autre  part,  une  enquête  rétrospective,  patiemment  et  minutieuse¬ 
ment  instituée  par  mon  chef-adjoint  de  clinique,  M.  le  docteur  Broçq,  nous: 
apprenait  ceci  : 

1®  Que  le  malade  était  né  d’un  père  incontestablement  syphilitique,  qui 
avait  été  traité,  à  l’hôpital  du  Midi,  par  le  vénérable  docteur  Puche  pour  des 
«  accidents  de  vérole  constitutionnelle  » 

2“  Que  la  mère  du  malade  avait  été  soignée  également,  et  cela  à  diverses- 
reprises,  pour  des  manifestations  de  syphilis  ; 

3®  Que  notre  malade,  enfin,  avait  été  très  positivement  affecté,  un  mois 
après  sa  naissance,  de  «  plaques  muqueuses  »  à  la  bouche  et  à  l’anus,  pour 
lesquelles  un  traitement  mercuriel  lui  avait  été  prescrit,  etc.,  etc. 

Quoi  de  plus  net  comme  historique,  quoi  de  plus  complet  comme  ensemble 
et,  au  total,  quoi  de  plus  satisfaisant? 

bupposez  un  instant.  Messieurs,  qu’au  lieu  du  cas  précédent,  je  vous’ aie 
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raconté  l’hiâtoire  d’un  malade  qui,  ayant  gagné  la  syphilis  à  vingt  ans, 
serait  afïecté,  vingUquatre  ans  plus  tard,  de  gommes  linguales.  Quelles 
objections  verriez-vous  à  élever  contre  un  tel  fait?  Pas  une  seule.  Vous 
trouveriez  ce  fait  absolument  correct,  parfaitement  normal,  et  conforme  de 
tous  points  à  l’évolution  classique  de  la  syphilis.  Car,  s’il  existe  une  vérité 
malheureusement  trop  démontrée,  c’est  la  persistance  de  la  diathèse 
syphilitique  dans  l’Organisme  humain,  c’est  la  longévité,  je  dirais  presque 
la  pérennité  de  cette  diathèse,  qui  se  traduit  encore  par  des  accidents 
divers  —  et  par  des  accidents  dont  vous  connaissez  la  haute  gravité,  —  vingt 
ans,  trente  ans,  quarante  ans  et  plus  après  le  début  de  l’infection. 

Eh  bien.  Messieurs,  ce  fait  que  vous  accepteriez  comme  norrhal,  régulier, 
conforme  aux  habitudes  de  la  vérole,  c’est  exactement  (différence  d’âge 
éservée)  l’histoire  de  notre  malade.  Chez  notre  malade,  comme  chez  le 
précédent,'  c’est  une  syphilis  qui,  vingt-quatre  ans  après  la  contamination 
première,  s’est  révélée  par  des  gommes  de  la  langue.  Seulement,  pour  lui,  la 
contamination  première  datait  de  la  vie  intra-utérine,  tandis  que  chez  le  se¬ 
cond  nous  l’avons  supposée  se  produisant  àvingt  ans.  Mais  la  syphilis  con¬ 
tractée  à  n’importe  quel  âge  est  toujours  la  syphilis,  et  je  ne  vois  vraiment 
pas  pourquoi  la  syphilis  contractée  in  utero  serait  incapable  de  produire  ce 
que  produit  la  Syphilis  de  contagion  extra-utérine,  c’est-à-dire  de  déter¬ 
miner  tels  ou  tels  accidents  à  échéance  plus  ou  moins  reculée,  d’affecter 
une  évolution  chronique,  une  durée  indéfinie,  etc.  Je  me  demande  et  je 
recherche  vraiment  ce  qu’il  y  a  d’illogique  à  admettre  qu’Une  syphilis 
infectant  un  organisme  humain  avant  la  naissance  puisse  faire  ce  que  fait 
la  syphilis  en  toute  autre  condition,  c’est-à-dire  subsister  dans  cet  orga] 
nisme,  et  se  traduire  plus  ou  moins  tardivement  par  des  accidents  divers. 
Ce  qui  serait  illogique,  me  semble-t-il,  ce  serait  de  supposer  le  contraire, 
c’est-à-dire  de  gratifier  la  syphilis  héréditaire  d’une  faculté  d’extinction,  de 
guérison,  qui  malbeureusement  est  loin  d’être  son  partage. 

Mais  passons,  car  vraiment,  au  nom  du  bon  sens,  l’évidence  est  for 
meile,  et  il  est  manifeste,  a  priori,  que  la  syphilis  héréditaire  doit  être  sus¬ 
ceptible  de  la  même  évolution  et  de  la  même  longévité  que  la  syphilis 
acquise.  D’ailleurs  tout  est  ici  dans  les  faits,  dans  les  constatations  de  lafcli- 
nique-,  et  vous  venez  de  voir  que  les  faits  confirment  pleinement  en  l’es¬ 
pèce  ce  que  la  théorie  permet  de  préjuger. 

Un  autre  exemple  achèvera  de  vous  convaincre,  et  celui-ci  sera  le  der¬ 
nier,  car  je  commencé  à  craindre  en  vérité  de  lasser  votre  attention  par  le 
défilé  monotone  d’observations  toujours  plus  ou  moins  analogues  entre 
elles,  comme  aussi  de  prolonger  au  delà  du  nécessaire  une  démonstration 
acquise^ 

Nous  avions  dans  nos  salies,  ces  temps  derniers,  un  homme  de  vingt- 
huit  ans,  qui  était  entré  à  l’hôpital  pour  une  syphilide  gommeuse  occupant 
la  partie  antérieure  de  la  jambe  et  développée  au-dessus  d’un  tibia  chroni¬ 
quement  hyperostosé.  Dans  ce  cas,  encore,  le  diagnostic  était  formel, 
indiscutable  ;  il  fut  d’ailleurs  vérifié  par  le  prompt  succès  du  traitement, 
qui  fit  justice  en  quelques  semaines  de  la  lésion  cutanée. 

Et  cependant  cet  homme  récusait  énergiquement  tout  antécédent  de 
syphilis  acquise. 

D’après  diverses  considérations,  que  je  passerai  sous  silence  pour  abré¬ 
ger,  nous  fûmes  conduits  à  supposer  une  syphilis  héréditaire  comme  ori¬ 
gine  des  accidents  que  nous  avions  sous  les  yeux.  Une  enquête  fut  ouverte 
en  ce  sens,  et  cette  enquête  ne  tarda  pas  à  nous  révéler  ceci  :  1“  que  le  père 
du  malade  avait  été,  suivant  toute  vraisemblance,  affecté  de  syphilis,  et  cela 
antérieurement  à  la  naissance  de  sou  fils;  ([u’en  tout  cas  sa  femme  était 
sûrement  syphilitique,  puisque,  seize  mois  après  la  naissance  de  roiifant, 
elle  perdait  le  voile  du  palais. et  la  luette  parle  fait  d’accidents  spécifiques; 
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—  2“  en  ce  qui  concerne  personnellement  notre  malade,  qu’à  l’âge  de  trois 
mois  «  il  avait  été  admis  à  l’hôpital  de  l’Enfant-Jésus  pour  des  éruptions 
que  le  docteur  Trousseau  considéra  comme  syphilitiques  et  traita  par  une 
médication  spécifique,  notamment  par  des  bains  de  sublimé  »;  —  qu’à 
cinq  ans,  il  fut  affecté  de  lésions  osseuses  intéressant  les  deux  coudes;  — 
qu’à  sept  ans,  il  souffrit  longtemps  d’inflammations  oculaires  graves , 
qui  compromirent  la  vue;  —  qu’à  douze  ans,  un  de  ses  tibias  commença  à 
se  tuméfier,  pour  aboutir  à  une  hyperostose  très  volumineuse;  — qu’à 
quinze  ans,  débuta  une  nouvelle  série  d’accidents  bien  plus  graves,  à 
savoir  :  ulcérations  intra-nasales,  lésions  osseuses  des  fosses  nasales, 
nécroses,  puis  éboulement  du  nez;  —  ulcérations  extensives  de  la  voûte 
palatine,  du  voile  palatin,  des  piliers,  des  amygdales,  du  pharynx;  muti¬ 
lation  de  tous  ces  organes  qui  sont  aujourd’hui  en  partie  absents,  en 
partie  couverts  de  cicatrices  considérables,  etc.;  —  enfin  que,  plus  tard 
encore,  il  se  produisit  des  ulcérations  nouvelles  sur  la  lèvre  supérieure  et 
le  nez,  et  que  vers  le  même  temps  il  se  fit  une  nécrose  de  l’arcade  dentaire 
supérieure,  etc. 

En  un  mot,  voilà,  sur  un  même  malade  né  syphilitique,  toute  une  série 
d’accidents  spécifiques  échelonnés  depuis  Vâge  de  trois  mois  jusqu’à  l’âge 
de  vingt-huit  ans,  tous  accidents  portant  le  cachet  de  la  vérole  et  se  ser¬ 
vant,  si  je  puis  ainsi  parler,  de  témoignages  réciproques  au  point  de  vue 
de  leur  origine  commune.  Quelle  observation  pourrait-on  désirer  plus  pro¬ 
bante,  pour  attester  que  la  syphilis  née  in  utero  a  la  faculté  de  poursuivre 
ses  victimes  jusque  dans  l’âge  adulte,  exactement  comme  nous  voyons 
chaque  jour  la  syphilis  acquise  dans  la  jeunesse  étendre  ses  manifestations 
jusque  dans  une  étape  avancée  de  la  vie,  voire  jusque  dans  l’extrême 
vieillesse? 

Je  m’arrêterai  ici.  Messieurs,  et  cela  pour  deux  raisons  :  parce  que, 
d’abord,  je  suppose  faite  la  démonstration  que  je  poursuis  ;  — parce  qu’en- 
suite  je  ne  possède  pas  encore  d’observations  personnelles  établissant 
l’authenticité  indéniable  d’accidents  de  syphilis  héréditaire  au  delà  d’une 
trentaine  d’années. 

Je  sais  bien  qu’on  a  cité  des  cas  où  l’influence  héréditaire  de  la  syphilis 
se  serait  étendue  plus  avant  dans  la  vie,  se  serait  prorogée  jusqu’à  40,  44, 
46  ans,  voire  jusqu’à  65  ans!  Mais  ces  cas  —  dont  je  vous  entretiendrai 
plus  tard  pour  les  discuter  en  détail  —  n’offrent  pas,  je  puis  le  dire  dès  à 
présent,  cet  ensemble  de  garanties  scientifiques  qui  rend  indiscutables  les 
observations  dont  je  vous  ai  parlé  jusqu’ici.  Je  les  laisserai  donc  de  côté;  à 
dessein  je  les  passerai  sous  silence,  et  cela  pour  ne  pas  compromettre  par 
des  faits  équivoques,  prêtant  le  flanc  à  la  critique,  la  thèse  que  j’ai  produite 
et  soutenue  jusqu’alors  au  prix  de  faits  que,  pour  ma  part  du  moins,  je 
juge  irrécusables. 

Et  qu’on  ne  me  reproche  pas  cette  rigueur  vis-à-vis  des  auteurs  qui  ont 
cité  les  cas  en  question,  que  j’exclus  pour  l’instant  de  notre  cadre.  Car  une 
rigueur  excessive  est  nécessaire,  indispensable,  dans  un  sujet  tel  que  le 
nôtre,  où  tout  est  discuté,  controversé,  nié,  dans  un  sujet  dont  l’exis¬ 
tence  même  est  tenue  en  suspicion  par  quelques-uns  de  nos  confrères. 
Mon  devoir,  ce  me  semble,  est  de  choisir  des  matériaux  solides  pour  l’édi¬ 
fice  que  je  cherche  à  élever,  c’est-à-dire  de  mettre  en  œuvre  exclusive¬ 
ment  des  observations  complètes,  irréprochables;  et  mon  droit,  à  coup  sûr, 
est  de  n’apporter  au  procès  qui  va  se  débattre  que  des  faits  dont  j’accepte 
et  supporte  la  responsabilité. 

Voilà  posé.  Messieurs,  le  sujet  qui  doit  nous  occuper;  en  voilà,  de  plus, 
l’authenticité  bien  établie.  Maintenant  entrons  en  matière. 


L’UNION  MÉDICALE 


529 


Pachydermie  symétrique  des  membres  inférieurs. 

Lecture  faite  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  la  séance  du  9  juin  1883, 

Par  M.  Charpentier,  médecin-adjoint  à  la  Salpétrière. 

Messieurs, 

Je  n  ai  pas  été  peu  embarrassé  pour  donner  un  titre  à  l’observation  que  j’ai  l’hon¬ 
neur  de  vous  soumettre,  car  les  termes  d’éléphantiasis,  de  sclérodermie  œdémateuse,  de 
myxœdème  ou  encore  d’œdème  chronique,  termes  auxquels  je  n’ai  pas  pu  m’arrêter, 
représentent  un  ensemble  symptomatique  auquel  le  sujet  de  mon  observation  répond 
incomplètement.  J  ai  cru,  pour  pouvoir  rester  sur  un  terrain  neutre,  devoir  employer 
l’expression  de  pachydermie,  qui  ne  préjuge  rien,  bien  que  ma  conviction  intime  soit  que 
l  affection  de  ma  malade  constitue  un  état  mixte  ou  intermédiaire,  un  chaînon  dans  la 
chaîne  constituée  par  les  différentes  maladies  que  je  viens  d’éliminer  en  les  dénommant. 

Voici  d’ailleurs,  pour  vous  permettre  d’apprécier,  l’histoire  de  notre  malade  : 

La  demoiselle  Brioude,  39  ans,  est  née  à  Chaudezaigues  (Auvergne)  de  parents  auver¬ 
gnats.  Elle  ne  connaît  dans  sa  famille  aucun  mélange  de  races;  elle  n’y  connaît  non 
plus  aucun  vice  de  conformation;  elle  n’a  pu-  me  fournir  aucun  renseignement  hérédi¬ 
taire  sur  sa  famille  capable  d’éclairer  la  nature  de  sa  maladie.  Sa  mère,  petite,  sèche, 
vive,  emportée,  est  morte  hydropique  à  61  ans;  son  père,  d’une  bonne  constitution,  est 
mort,  à  72  ans,  d’une  fluxion  de  poitrine;  elle  a  perdu  huit  frères  et  sœurs  morts  en 
bas  âge,  sans  convulsions  ni  bouffissures;  elle  a  un  frère  qui  serait  asthmatique;  elle  ne 
connaît  ni  aliénés,  ni  épileptiques  dans  sa  famille.  Elle  vint  au  monde  avec  un  vice  de 
conformation,  amputations  multiples  congénitales  des  doigts  et  syndactylie.  (Sa  mère 
aurait  eu  une  peur  pendant  la  grossesse.)  On  lui  a  raconté  qu’à  sa  naissance  les  appen¬ 
dices  digitaux  qui  lui  manquent  existaient,  reliés  par  un  pédicule  cutané  très  mince 
aux  portions  qui  sont  restées;  ces  appendices  sont  tombés  par  la  section  des  pédicules; 
qui  fut  opérée  à  l’aide  d’un  fil  par  le  médecin  du  pays. 

Elevée  à  la  campagne,  marchant  riu-pieds  jusqu’à  vingt  ans,  elle  n’a  pas  fait  de  ma¬ 
ladies  graves,  mais  eut  souvent  des  malaises  de  courte  durée.  Nous  notons  à  12  ou 
13  ans  un  abcès  au  pli  de  l’aine  gauche  survenu  sans  cause  connue  de  la  malade,  qui 
s’ouvrit  seul  et  guérit  en  quelques  jours  sans  troubles  consécutifs.  Souvent  elle  était 
prise  de  courbatures  durant  trois  ou  quatre  jours,  avec  fièvre,  perte  d’appétit,  douleurs 
dans  les  cuisses  et  dans  les  jambes,  devenues  sensibles  à  la  moindre  pression;  ni  rou¬ 
geur,  ni  éruption  à  la  peau,  ni  gonflement,  cela  disparaissait  rapidement  par  le  repos. 
A  14  ans,  sans  autre  cause  que  la  fatigue,  elle  eut  la  jambe  droite  gonflée,  rouge  au 
niveau  du  mollet;  presque  pas  de  douleur;  guérison  en  quelques  jours  par  des  appli¬ 
cations  d’eau  de  sureau.  Elle  fut  réglée  à  16  ans,  et,  depuis,  la  menstruation  n’a  pas 
été  troublée  ;  depuis  quatre  ans ,  les  règles  seraient  beaucoup  plus  abondantes  en 
quantité. 

A  16  ans,  c’était  une  boulotte,  pâlotte,  rondelette,  assez  ronde  pour  mesurer  63  cent, 
de  taille;  toutefois,  les  membres  n’étaient  ni  volumineux  ni  grêles.  A  18  ans,  elle  eut 
des  vomissements  nerveux  qui  durèrent  quinze  jours  de  suite;  ils  disparurent  pour  repa¬ 
raître  à  des  intervalles  irréguliers,  mais  sans  persister;  ces  vomissements  ont  parfois  été 
précédés  de  perte  de  connaissance  passagère;  parfois  ces  pertes  de  connaissance  étaient 
précédées  de  simples  nausées  ou  survenaient  quand  elle  allait  à  la  garde-robe;  elle  fut 
aussi  sujette,  à  partir  de  20  ans  et  depuis,  à  des  migraines  violentes,  de  peu  de  durée, 
assez  fréquentes,  et  qui,  ainsi  que  les  vomissements,  semblent  disparues  depuis  deux 
ans.  Elle  habite  Paris  depuis  vingt  ans,  a  exercé  la  profession  de'  charbonnière,  et,  en 
cette  qualité,  a  souvent  et  longtemps  séjourné  dans  des  locaux  humides. 

Pas  de  grossesse,  pas  de  scarlatine,  pas  de  syphilis  ;  ni  rhumatismes,  ni  fièvres  inter¬ 
mittentes  ;  pas  de  chagrins  ni  d’émotions  violentes  ;  je  ne  garantirai  pas  l’usage  un  peu 
exagéré  du  vin. 

A  29  ans,  sans  cause  connue,  elle  eut  un  érysipèle  de  la  face  et  du  cuir  chevelu;  durée, 
trois  semaines  ;  récidive  à  cette  époque  ;  ni  troubles  nerveux  ni  accidents  consécutifs  ; 
quatre  ans  plus  tard,  à  33  ans,  nouvel  érysipèle  avec  les  mêmes  caractères,  la  même 
récidive  et  sans  suite  également,  sauf  un  peu  d’épaississement  des  traits  de  la  figure. 
Toutefois,  c’est  à  cette  [époque,  il  y  a  de  cela  dix  ans,  que  la  malade  fait  remonter  le 
début  du  développement  des  membres,  sans  établir  aucune  relation  entre  ce  phéno¬ 
mène  et  les  érysipèles. 

Le  gonflement  a  débuté  parle  membre  inférieur  gauche,  au-dessus  des  chevilles;  il 
apparaissait  par  la  fatigue,  disparaissait  parle  repos,  revenait  quelques  jours  après;  mais. 
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par  un  mouvemonl  ascensionnel,  il  gapna  lentement  sans  douleur,  sans  coloration  de  la 
peau,  toute  la  jambe  et  la  cuisse.  Sur  ces  entrefaites,  le  membre  inférieur  droit  se  prit 
également  et  dans  les  mêmes  conditions,  sans  oscillations  apparentes  avec  les  phéno¬ 
mènes  du  membre  opposé.  Le  développement  fut  insidieux,  graduel,  le  gonflement 
envahit  les  jambes,  les  cuisses,  les  fesses,  la  paroi  abdominale  et  la  région  lombaire  ; 
parfois  la  malade  éprouvait  dans  les  paupières  une  sensation  de  vibration;  frémissement 
à  l’occasion  d’une  légère  contrariété,  et,  le  lendemain,  les  paupières  étaient  boursouflées, 
puis  ces  symptômes  disparaissaient  pour  reparaître.  Penda,nt  le  développement  de  ces 
désordres,  la  malade  était  encore  sujette  fréquemment  à  des  lassitudes  et  à  des  cour¬ 
batures  spontanées,  mais  moins  douloureuses  qu’autrefois,  avec  quelques  accès  de  fièvre; 
parfois  une  légère  teinte  rosée  apparaissait  sur  les  jambes  pour  disparaître  peu  après; 
mais  il  ne  survint  ni  érysipèle,  ni  éruptions  cutanées;  la  pression  était  indolore;  les 
membres  paraissaient  lourds,  mais  la  malade  conservait  une  agilité  relative;  elle  éprou¬ 
vait  par  intervalle  des  sensations  de  frémissement  qui  parcouraient  l’un  ou  l’autre 
membre  inférieur;  ces  sensations,  la  malade  ne  les  rapportait  pas  à  la  peau  ;  il  lui 
semblait  qu’elles  se  produisaient  dans  l’épaisseur  du  membre.  Elles  survenaient  sur¬ 
tout  la  nuit  vers  deux  heures  du  matin,  analogues  aux  sensations  que  l’on  éprouve  en 
se  pinçant  le  coude;  il  lui  suffisait  de  se  lever  et  de  marcher  un  peu  pour  les  TOir  dispa¬ 
raître.  Elles  existept  d’ailleurs  encore;  depuis  quelques'  années,  elle  éprouve  des  sensa¬ 
tions  de  poids  dans  le  dos,  au-dessus  des  reins;  cette  sensation  qui  survient  dans  la 
journée  est  suivie  d’une  somnolence  invincible  de  courte  durée  (narcolepsie)  ;  elle  a  tou¬ 
jours  été  plus  mal  à  l’aise  par  la  chaleur,  en  même  temps  que  le  gonflement  augmen¬ 
tait;  autrefois,  ce  gonflement  des  membres  inférieurs  disparaissait  l’hiver,  mais,  depuis 
quatre  ans,  il  persiste  pendant  cette  saison  tout  en  dirninuant.  C’est  depuis  cette  époque 
que  les  vomissements  deviennent  plus  rares  ainsi  que  les  migraines,  et  que  les  règles 
deviennent  trois  fois  plus  abondantes;  c’est  également  depuis  cette  époque  qu’ont 
apparu  la  toux  et  l’oppression  qui  persistent  encore  actuellement.  Depuis  deux  ans,  elle 
est  tourmentée  par  des  bourdonnements  dans  l’oreille  gauche. 

Il  y  a  un  an  à  peu  près  que  j’ai  vu  cette  malade  pour  la  première  fois  à  la  consultation 
de  la  Salpêtrière;  et  voici  les  phénomènes  qu’elle  a  présentés  lorsque  je  fai  examinée; 
comme  vous  le  verrez,  Messieurs,  ce  sont  à  près  ceux  qu’elle  présente  aujourd’hui. 

C’est  une  femme  de  39  ans,  aux  apparences  courtes  et  trapues  ;  le  visage,  dont  les 
yeux  vifs  brillent  à  travers  l’ouverture  des  paupières  tuméfiées  et  rouges,  est  rond  et 
épaissi;  on  constate  un  œdème  plus  marqué  a  la  racine  du  nez  et  aux  paupières  infé¬ 
rieures,  moindre  aux  supérieures  et  au  front.  C’est  un  œdème  rosé,  dont  la  teinte 
s’étend  parfois  sur  le  cuir  chevelu;  les  cheveux  sont  moins  nombreux;  les  paupières 
inférieures  sont  parfois  tellement  bouffies  qu’elles  donnent  au  toucher  la  consistance 
de  petites  poches  d’eau  placés  au  devant  des  yeux;  les  ailes  du  nez  sont  épaissies;  les 
autres  régions  de  la  tête,  de  la  face,  ne  présentent  rien  d’anormal;  au  cou,  rien;  corps 
thyroïde  peu  volumineux  ;  les  creux  sus-claviculaires  ne  présentent  ni  boules  graisseuses, 
ni  f œdème  rhumatismal  chronique  décrit  par  le  professeur  Potain;  ni  les  empâtements 
du  myxœdème  dans  ces  régions,  si  net  chez  le  crétin  décrit  par  Bourneville;  la 
région  thoracique  et  les.  membres  supérieurs  ne  présentent  rien  ;  toutefois,  disons  par 
anticipation  que,  en  janvier  dernier,  la  main  gauche  fut  gonflée  pendant  près  de  trois 
semaines  jusquiau  tiers  inférieur  de  f  avant-bras;  gonflement  mou,  non  coloré,  non 
douloureux,  siégeant  surtout  à  la  face  dorsale  et  ayant  cédé  à  la  suite  d’un  vésicatoire 
que  la  malade  eut  l’idée  de  s’appliquer  au  bras.  Par  contre,  les  deux  membres  infé¬ 
rieurs,  jambe,  cuisse,  fesse,  présentent  une  augmentation  de  volume  généralisée'  telle  que 
les  dimensions  suivantes  pourront,  Messieurs,  vous  en  donner  une  idée.  Des  mesures 
circulaires,  prises  au  niveau  du  développement  maximum  du  mollet,  donnent  36  centim. 
à  gauche,  32  à  droite;  prises  à  la  cuisse  à  13  centim.  au-dessus  de  la  rotule,  elles  don¬ 
nent  59  à  gauche,  32  à  droite;  au  creux  poplité,  le  gonflement  moindre  permet  de 
sentir  les  tendons  musculaires  qui  le  limitent;  au  pli  de  l’aine  également,  d’explorer  les 
ganglions  inguinaux  et  cruraux,  les  vaisseaux  veineux  et  artériels  qui  ne  présentent 
rien  d’anormal;  aux  jambes,  le  développement  est  tel  que,  en  arrière,  le  mollet  repré¬ 
sente  une  volumineuse  masse  ovoïde  reposant  sur  deux  renflements  superposés,  le  supé¬ 
rieur  formé  par  un  énorma  bourrelet  cutané,  le  second  par  le  talon  qui,  loin  de  débor¬ 
der  la  jambe  en  arrière,  est  débordé  par  le  bourrelet  supérieur  et  ressemble  à  une  boule 
supportant  tout  le  bloc  qui  est  au-dessus.  En  avant,  le  collet  de  la  jambe  est  remplacé 
par  le  même  bourrelet  qui  vient  recouvrir  le  dos  du  pied,  dont  il  est  séparé  par  une 
plicature  profonde,  mais  moindre  que  la  plicature  qu’il  présente  sur  sa  face  supérieure. 
Au  pied,  même  gonflement,  mais  plus  modéré;  i-ien  à  la  région  plantaire.  Môme  aspect 
pour  le  membre  inférieur  droit  avec  des  dimensions  un  peu  moindres.  Le  tégument 
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tonilu,  Idanc,  vernissé,  sans  éniplion,  desquamation  nj  dévclopjtement  vascu- 

kiir(3,  sans  troubles  de  la  sensibilité,  est  fortement  appliqué  sur  les#tissus  sous- 
jacents,  sur  lesquels  il  est  impossible  de  le  faire  glisser;  même  impossibilité  pour  mou¬ 
voir  et  déplacer  les  plans  anatoipiques  des  régions  sous-jacentes;  même  impossibilité 
pour  obtenir  un  pli  du  téguiqent  en  le  pinçant  entre  les  doigts  ;  aucune  modification  de 
température,  d’ailleurs  la  malade  elle-même  n’en  accuse  pas;  la  piession, indolore,  donne 
une  sensation  d’empâtement  élastique  tonte  particulière,  elle  fait  croire  à  de  l’œdème, 
et  cepeuda.nt  le  doigt  n’y  laisse  pas  la  cujmle  caractéristique  des  infiltrations  œdéma¬ 
teuses  ordinaires  ;  si  on  appuie  longtemps  le  doigt  sur  le_  membre  en  le  promenant  et  en 
massant  un  peu  la  région,  on  sent  la  consistance  devenir  un  peu  fluide;  le  doigt  paraît 
y  exercer  une  dépression,  mais  celle-ci  est  si  courte  qu’elle  disparaît  aussitôt;  cet  œdème 
est  moins  dur  le  matin,  moins  dur  ep  hiver,  moins  dur  par  le  froid.  Outre  les  sensa¬ 
tions  de  vibration  précitées,  la  malade  éprouve  aussi  des  sensations  de  coup  de  marteau 
à  apparition  rapide  et  courte,  rapportées  par  elle  au  trajet  du  nerf  sciatique.  Quant  aux 
autres  perversions,  exagération,  abolition  de  la  sensibilité,  nous  n’en  avons  pas  cons¬ 
taté,  sauf  une  sensation  de  gène,  de  poids,  de  lourdeur  facilement  expliquée  par  le 
volunie  des  membres.  Les  mouvements  sont  gênés,  mais  conservés;  la  malade  est 
même  très  agile,  étant  donné  je  volume  des  masses  qu’elle  doit  mettre  en  mouve¬ 
ment;  la  marche,  sauf  les  lassitudes  et  courbatures  subites  que  nons  avons  mention¬ 
nées,  la  gène  peu;  les  membres  transpirent  à  peine,  qnoique  }a  peau  ait  conservé  son 
onctuosité  et  son  poli,  d’ailleurs  elle  a  toujours  peu  transpiré. 

Nous  ne  pouvons  quitter  la  description  des  membres  sans  vous  faire  remarquer 
combien  les  pieds  sont  peu  volumineux  par  rapport  aux  poteaux  informes  qu’ils  sup¬ 
portent  ;  nous  insistons  également  pour  vous  faire  .remarquer,  les  malformations  congé¬ 
nitales  du  pied  gauche  et  des  deux  mains.  Au  pied  gauche,  les  ongles  manquent  aux 
trois  derniers  doigts,  sont  conservés  au  ponce  et  au  deuxième  doigt  ;  les  cinq  orteils 
sont  soudés  ensemble  et  renfermés  par  la  même  envelope  cutanée  sans  trace  de  cicatrice, 
la  flexion  et  l’extension  des  doigts  sur  le  métatarse  se  font  facilement.  A  la  main  gauche, 
l’annulaire  et  le  médius,  plus  courts  que  les  autres  doigts  ne  présentent  que  deux  pha¬ 
langes  ;  l’annulaire  mesure  3  centimètres  de  longueur  ;  les  phalangettes,  les  ongles, 
n’existent  pas  sur  ces  deux  doigts  ;  les  deux  autres  doigts,  sont  bien  conformés.  A  la 
main  droite,  le  pouce  n’existe  pas,  la  peau  recouvre  le  métacarpien,  l’index  ne  présente 
qu’une  seule  phalange,  la  première,  qui  paraît  plus  longue  que  celle  des  autres  doigts. 
Aucun  trouble  de  la  sensibilité,  comme  autre  trouble  trophique  de  ces  régions.  T.a  pal¬ 
pation  des  parois  abdominales,  grandes  lèvres,  régions  lombaires,  fait  constater  le  même 
état  du  tégument  plus  prononcé  également  à  gauche  qu’à  droite. 

L’examen  de  l’appareil  digestif  ne  nous  a^fourqi  rien  d’anormal  ;  rien  aux  muqueuses 
■buccales  et  linguales,  rien  aux  dents,  ni  au^t  glandes  salivaires  ;  appétit  très  développé; 
quelques  vomissements,  pas  d’hémorrhoïdes,  rien  au  foie,  ni  à  la  rate,  ni  à  l’exploration 
de  la  cavité  abdominale  ;  l’examen  des  appareils  de  sécrétion  ne  nous  a  rien  donné  ; 
’examen  des  urines  plusieurs  fois  répété  par  nous  et  d’autres  confrères  ne  nous  a 
jamais  fait  constater  d’albumine  dans  les  urines,  qui  sont  claires  et  normales  en  quantité 
jamais  d’hématurie  ni  de  chylurie,  peu  de  transpiration,  jamais  d’éruptions  cutanées  ; 
du  côté  de  l’appareil  respiratoire,  nous  constatons  une  oppression  qui  devient  gra¬ 
duellement  plus  manifeste,  de  la  toux  sans  douleurs  thoçaciques,  mais  avec  expectoration 
de  crachats  de  bronchite  chronique,  épais,  jaune  verdâtre.  La  voix  est  normale.  A  l’aus¬ 
cultation,  nous  constatons  un  mélange  de  râles  sibilants  et  sous-crépitants  assez 
abondants,  surtout  aux  deux  bases  ;  pas  d’épanchement  pleuraf;  pas  de  signes  de  tuber¬ 
cules  •  le  cœur,  dont  les  battements  sont  sourds,  n’offre  rien  autre  d’anormal  ;  rien  au 
pouls;  la  malade  a  quelquefois  de  la  fièvre  la  nuit;  rien' du  côté  des  voies  lympha- 
tiques.  .  ,  i  . 

Du  côté  du  système  nerveux,  nous  ne  trouvons  rien  au  point  de  vue  du  système 
moteur,  ni  même  de  la  sensibilité  générale,  mises  à  parties  sensations  de  frémissement, 
de  coup  de  marteau,  la  gêne  occasionnée  par  la  chaleur;  du  côté  des  organes  des  sens 
examinés  sans  instruments,  nous  ne  constatons  que  les  bourdonnements  de  l’oreille 
gauche,  sifflemeqts  qui  deviennent  insupportables  depuis  un  an  ;  ils  s’accompagnent 
parfois 'd’un  peu  do  vertige;  nous  rappelons  à  ce  propos  les  défaillances,  pertes  de 
connaissance,  nausées,  vomissements  jde  la  malade,  qui  nous  paraissent  des  modalités 
différentes  d’un  môme  trouble  nerveux,  car,  quoique  notre  malade  n’ait  jamais  eu 
d’attaques  de  nerfs,  elle  nons  dit  que,  souvent  la  nuit,  elle  se  mord  la  langue,  ou  plutôt 
au  réveil,  le  matin,  elle  constate  que  la  langue  a  été  mordue  pendant  la  nuit;  incouti- 

^^lîes  nuits  sont  en  effet  troublées  ;  elle  sait  qu’on  l'entend  gémir,  elle  a  des  soubresauts 
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fréquents  ;  elle  se  lève  parfois  pour  calmer  ses  malaises  ou  rejette  ses  couvertures  ; 
toutefois,  ni  %auchemars,  ni  hallucinations,  ni  terreurs.  Nous  avons  vainement  cherché 
des  troubles  mentaux  qui  nous  paraissaient  indiqués  par  les  troubles  nerveux  que  nous 
venons  de  décrire.  A  part  un  peu  de  tristesse  qu’éprouve  la  malade  quand  elle  pense  à 
son  mal,  elle  est  d’un  caractère  gai,  elle  comprend  facilement,  répond  clairement  et 
rapidement  aux  questions  qui  lui  sont  adressées,''sans  troubles  de  la  parole  ;  elle  a 
appris  facilement  à  lire  et  à  écrire  ;  la  mémoire  paraît  bonne  ainsi  que  les  autres 
facultés  intellectuelles,  étant  tenu  compte  bien  entendu  de  la  classe  à  laquelle  appartient 
notre  sujet. 

Depuis  un  an,  l’état  de  choses  a  peu  changé  ;  à  la  suite  d’application  d’huile  de  cade 
sur  le  mollet  gauche,  est  apparue  une  pustule  d’echthyma  qui  a  laissé  pendant  un  mois 
une  ulcération  de  la  largeur  d’une  pièce  d’un  franc  h  bords  taillés  à  pic,  non  décollés,  à, 
fond  sanieux  et  grisâtre,  suivie  d’une  cicatrice  mince  et  blanche;  l’huile  de  cade  a  aussi 
déterminé  un  érythème  de  cette  région.  La  main  gauche  œdématiée  en  janvier  dernier 
ne  l’est  plus;  le  nez  et  les  paupières  ont  épaissi,  mais  nous  avons  fait  prendre  long¬ 
temps  un  gramme  d’iodure  de  potassium  par  jour;  des  bains  froids  prolongés  que  la 
malade  prenait  avec  plaisir  n’ont  produit  aucune  amélioration  et  ont  dû  être  cessés  à 
cause  de  l’augmentation  des  troubles  thoraciques.  La  médication  arsénicale  longtemps 
prolongée  n’a  rien  produit  non  plus  ;  nous  n’avons  pas  fait  d’autre  traitement. 

En  résumé,  malformation  congénitale  des  extrémités,  adénite  inguinale  gauche  sup- 
purée  passagère  à  13  ans  et  courbatures  fréquentes,  douloureuses,  des  membres  inférieurs 
pendant  l’enfance,  gonflement  érysipélateux  et  passager  du  mollet  gauche  pendant  l’a¬ 
dolescence,  embonpoint  déjà  très  marqué  à  l’époque  des  règles,  vomissements  et 
migraines  fréquentes  depuis,  tels  sont  les  antécédents  de  cette  malade  qui,  après  deux 
érysipèles  ordinaires  de  la  face  survenus  à  quatre  ans  de  distance,  à  29  et  à  33  ans.  Voit 
à  partir  de  cette  époque  survenir  lentement,  insidieusement,  un  développement  des 
membres  inférieurs  tellement  exagéré  qu’il  offre  un  aspect  véritablement  éléphantia-- 
sique.  Cet  état,  depuis  dix  ans,  va  en  augmentant  et  s’accompagne  de  troubles  de  la 
respiration  sans  troubles  cardiaques  et  urinaires.  Joignez-y  des  troubles  nerveux  de 
nature  épileptiforme,  sans  aucun  désordre  mental. 

A  suivre. 


BIBLIOTHÈQUE 


Contribution  a  l’étude  de  la  néphrite  infectieuse  dans  l’érysipèle  de  la  face,  par  le  doc¬ 
teur  Jules  Bleghmann.  Paris,  1883,  Ollier-Henry. 

Le  travail  inaugural  de  M.  Blechmann  roule  sur  une  question  véritablement  neuve, 
celle  des  néphrites  infectieuses.  L’auteur  s’est  borné  à  étudier  la  néphrite  comme  compli¬ 
cation  de  l’érysipèle  de  la  face  ;  mais  l’altération  du  reih  est  ici  ce  qu’elle  est  dans  d’au¬ 
tres  états  infectieux,  et,  tout  en  circonscrivant  sa  tâche,  notre  confrère  n’en  a  pas  moins 
abordé  un  sujet  très  vaste  et  d’un  intérêt  général. 

Nous  savions  depuis  longtemps  que  l’érysipèle  s’accompagne  souvent  d’albuminurie. 
Beaucoup  de  maladies  aiguës  jouissent  du  même  privilège  ;  mais  aucun  lien,  aucune 
idée  générale  n’a  réuni  jusqu’ici  les  albuminuries  symptomatiques  des  fièvres  typhoïdes, 
éruptives.,  etc.  Généralement  la  présence  de  l’albumine  était  considérée  comme  un  signe 
fâcheux;  mais  on  n’allait  guère  plus  loin  dans  l’interprétation. 

Aujourd’hui,  l’albuminurie  prend  une  signification  plus  précise,  grâce  aux  travaux 
modernes  sur  les  maladies  septiques  en  général,  sur  l’érysipèle  considéré  comme  affec¬ 
tion  parasitaire,  enfin  sur  les  néphrites  dans  leurs  rapports  avec  les  diverses  toxhémies. 

Dès  1868,  avec  Hueter  et  Nepveu,  l’érysipèle  a  trouvé  son  microbe  ;  et  maintenant 
on  découvre  les  mômes  organismes  inférieurs  dans  le  sang  des  érysipélateux,  dans  leurs 
phlyctènes  et  dans  leurs  urines.  Ceci  n’est  qu’un  fait  particulier  dans  l’étude  générale 
des  néphrites  infectieuses,  magistralement  exposée  au  Congrès  de  Londres  par  le  pro¬ 
fesseur  Bouchard. 

C’est  à  ce  travail  d’ensemble  que  M.  Blechmann  apporte  sa  contribution,  tout  d’abord 
en  traçant  l’historique  des  troubles  urinaires  dans  l’érysipèle  ;  puis  en  relatant  une  série 
d’observations  personnelles  recueillies  avec  soin  ;  enfin,  en  décrivant  les  lésions,  le  méca¬ 
nisme,  la  marche  de  la  néphrite  érysipélateuse.  Dans  le  chapitre  où  il  traite  de  la 
pathogénie,  l’auteur  expose  et  réfute  la  théorie  de  la  superalbuminose  de  Gubler,  celle 
de  l’hyperhémie  rénale  par  suppression  des  fonctions  cutanées,  celle  des  modifications 


L’UNION  MÉDICALE 


583 


circulatoires  apportées  par  la  fièvre  clans  les  capillaires  du  rein,  et  développe  la  théorie 
moderne  de  1  altération  septique  du  sang.  Tous  les  auteurs  s’accordant  pour  attribuer 
à  cette  altération  1  albuminurie  qui  survient  dans  les  maladies  infectieuses  telles  que  la 
pyohémie,  la  pourriture  d’hôpital,  la  fièvre  puerpérale,  etc.,  pourquoi  ne  pas  admettre 
la  même  explication  pour  l’érysipèle,  qui  est  aussi  manifestement  une  maladie  infec¬ 
tieuse  ?  Notre  confrère  considère  donc  cette  albuminurie,  avec  le  professeur  Bouchard, 
comme  le  résultat  de  l’action  nocive  des  germes  sur  les  éléments  du  rein.  Voici  les 
conclusions  de  son  intéressant  travail  : 

l»  L’albuminurie,  dans  l’érysipèle  de  la  face,  existe  plus  souvent  qu’on  ne  le  croit;  elle 
est  fréquemment  rétractile. 

2®  Elle  est  très  souvent  symptomatique  d'une  néphrite  infectieuse. 

3®  Quand  cette  néphrite  existe,  on  trouve  dans  les  urines  des  érysipélateux  les  signes 
les  plus  nets  des  lésions  rénales  (cylindres,  déchets  épithéliaux,  globules  du  sang). 

4®  On  y  trouve  de  plus,  pendant  toute  la  durée  dè  falbuminurie,  des  organismes 
sphériques,  isolés  ou  agglomérés. 

b®  Ces  organismes  sont  les  mêmes  qu’on  retrouve  dans  la  sérosité  des  phlyctènes  et 
dans  le  sang  des  malades. 

6®  Les  symptômes  de  eette  néphrite  infectieuse  résident  presque  exclusivement  dans 
les  urines  ;  c’est  donc  une  complication  à  rechercher. 

7«  Cette  complication  peut  être  très  grave  et  entraîner  la  mort  par  urémie,  souvent  à 
c®urte  échéance. 

8®  Sa  durée  ne  dépasse  pas  quatre  à  cinq  septénaires,  à  moins  qu’elle  ne  se  termine 
par  l’état  chronique  ou  la  mort. 

9®  Les  lésions  que  l’on  trouve  à  l’autopsie  du  côté  des  reins  sont  celles  des  néphrites 
mixtes  et  celles  produites  par  la  dégénérescence  granulo-graisseuse. 

10®  Cette  néphrite  est  due  au  passage  des  organismes  contenus  dans  le  sang  à  travers 
le  filtre  rénal.  —  L’albuminurie  n’est  pas  due  à  l’hyperthermie,  ni  à  la  lésion  cutanée. 

L.-G.  R. 


Contribution  a  l’étude  de  la  sclérose,  par  M.  le  docteur  Duplaix.  —  Paris,  1883;  0.  Doin. 

La  pathogénie  et  l’évolution  du  processus  scléreux  ont,  depuis  quelques  années,  été 
l’objet  de  nombreuses  études.  Les  travaux  de  MM.  Debove  et  Letulle,  les  expériences  de 
M.  Strauss,  les  observations  de  Berger  et  Rossenbach,  les  recherches  de  M.  Grasset, 
pour  citer  seulement  quelques  observateurs,  démontrent  la  coïncidence  des  lésions 
scléreuses  dans  plusieurs  organes  simultanément. 

Dans  sa  thèse  inaugurale,  M.  Duplaix  a  étudié  cette  question  à  l’aide  de  l’histologie  et 
de  la  clinique,  et  démontre  à  nouveau  la  coexistence  de  ces  diverses  localisations  orga¬ 
niques  de  la  sclérose.  Ce  processus  reconnaît  une  cause  générale,  et  le  lien  qui  unit 
«  entre  elles  ces  localisations  diverses  d’un  même  état  morbide,  •  et  qui  démontre 
«  l’influence  d’une  cause  unique  et  générale  dans  leur  production  »,  n’est  autre  que  les 
altérations  vasculaires. 

Première  manifestation  du  processus  pathologique,  l’artério-sclérose  précède  la  proli¬ 
fération  conjonctive,  même  dans  les  organes,  comme  le  rein,  où  en  apparence  elle 
serait  consécutive  aux  lésions  épithéliales.  Les  vaisseaux  sanguins  artériels  ou  veineux, 
primitivement  altérés,  sont  les  foyers  d’irradiation  de  la  prolifération  conjonctive,  et  ces 
altérations  sont  presque  toujours  celles  de  l’artérite.  L’artério-sclérose  commande  donc 
l’évolution  de  ces  diverses  localisations  morbides,  de  sorte  que  la  cirrhose  atrophique, 
la  néphrite  interstitielle  ne  sont  que  les  mêmes  manifestations  d’un  état  morbidi! 
général. 

Enfin,  M.  Duplaix  admet,  comme  M.  Martin,  que  ces  lésions  dépendent  d’un  trouble 
nutritif,  de  là  le  nom  de  sclérose  dystrophique  qu’elle  mériterait  dans  l’anatomie  patho¬ 
logique  générale.  La  thèse  de  M.  Duplaix  prendra  donc  place,  honorablement  et  utilement, 
à  côté  des  récents  travaux  sur  le  processus  scléreux.  —  L.  D. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SANTES 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  22  juin  1883.  —  Présidence  de  M.  Millaud, 

Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  20  septembre. 

M.  Vallin  lit  la  note  suivante  relative  à  Visolement  des  vanoleux  : 

La  Société  médicale  des  hôpitaux  ne  doit  pas  laisser  échapper  l’occasion  que 
lui  offre  notre  collègue,  M.  Rathery,  de  discuter  la  question  de  l’isolement  dans  les 
maladies  contagieuses.  Depuis  le  rappoit  de  M.  Vidal,  en  1864,  il  n’y  a  pas  eu  de  dis¬ 
cussion  générale  sur  ce  sujet  devant  la  Société,  et  l’on  peut  dire  que,  malgré  de  récentes 
améliorations,  l’isolement  des  malades  contagieux  laisse  beaucoup  à  désirer  à  Paris.  Àu 
Congrès  international  d’hygiène,  en  1378,  j’avais  proposé  l’étude  de  cette  question,  et 
j’ai  été  chargé  de  rédiger  un  rapport,  que  M.  Fauvel  a  bien  voulu  signer  avec  moi,  mais 
auquel  on  a  donné,  à  mon  insu,  un  titre  {Prophylaxie  des  maladies  infectieuses  et  conta¬ 
gieuses)  qui  ne  répond  nullement  au  sujet  traité.  Je  me  garderai  bien  de  rééditer  devant 
vous  ce  long  travail,  je  me  contenterai  de  soumettre  quelques  observations  et,  de 
demander  quelques  renseignements  à  notre  collègue  M.  Rathery. 

M.  Rathery  n’est  pas  partisan  de  la  construction  d’un  hôpital  spécial,  consacré  exclu¬ 
sivement  aux  varioleux^,  pour  une  grande  ville  comme  Paris ,  et  je  dois  dire  qu’en  1862 
la  Société  a  adopté,  avec  une  unanimité  qui  m’étonne  un  peu,  la  troisième  conclusion 
du  rapport  de  M.  Vidal  : 

<(  La  création  d’un  hôpital  spécial  pour  la  variole  n’est  pas  nécessaire  et  pourrait 
avoir  des  inconvénients.  » 

Sans  méconnaître  les  difficultés  résultant  de  l’éloignement  d’un  hôpital  unique  con¬ 
sacré  à  la  variole,  il  n’est  pas  douteux  qu’en  diminuant  le  nombre  des  foyers,  on 
diminue  les  chances  de  transmission  et  de  dissémination.  Pour  qu’un  hôpital  d’isolement 
soit  réellement  efficace,  il  faut  qu’il  ait  un  personnel  spécial  d’infirmiers,  un  matériel  de 
lingerie,  de  literie,  de  vêtements  qui  ne  rentre  pas  dans  le  service  commun,  toutes 
choses  qu’il  est  très  difficile  d’obtenir  même  dans  un  pavillon  distinct  d’un  hôpital  géné¬ 
ral;  c’est  cette  communauté  du  personnel  et  du  matériel  qui  rend  si  souvent  illusoire 
l’isolement  des  contagieux  dans  les  hôpitaux  d’enfants. 

M.  Rathery  craint  que  l’établissement  d’un  hôpital  spécial  ne  nuisç  à  l’instruction  des 
élèves,  et  il  dit  avec  raison  que  l’intérêt  public  consiste  à  avoir  des  médecins  capables 
de  reconnaître  et  de  soigner  Une  maladie  aussi  redoutable  que  la  variole.  Je  suis  de  son 
avis  sur  ce  dernier  point;  mais,  sur  le  premier,  je  suis  d’un  avis  tout  à  fait  contraire. 

Si  tous  les  varioleux  étaient  concentrés  dans  un  hôpital  spécial,  les  élèves  qui  y  seraient 
admis  apprendraient  plus,  en  suivant  assidûment  130  malades  pendant  quinze  jours, 
qu’en  venant  de  temps  en  temps  visiter  quelques  varioleux  dans  les  salles  d’un  hôpital 
mixte.  L’admission  des  élèves  dans  les  services  d’un  hôpital  spécial  n’aurait  lieu  que 
moyennant  certaines  formalités  auxquelles  il  est  aujourd’hui  difficile  d’astreindre  des 
visiteurs  de  passage  :  ils  seraient  tous  revaccinés,  comme  les  infirmiers,  par  les  soins  du 
chef  de  service  lui-même,  huit  jours  avant  d’être  admis  dans  l’hôpital;  ils  changeraient 
de  vêtement,  ou  revêtiraient  avant  de  pénétrer  dans  les  salles  une  sorte  de  houppelande 
en  toile,  comme  on  le  fait  dans  plusieurs  hôpitaux  étrangers;  ils  seraient  astreints  à 
certaines  ablutions  désinfectantes,  le  lavage  des  mains,  par  exemple,  qui  peut  être 
oublié  quand  on  ne  voit  un  varioleux  qu’en  passant  ;  enfin,  ils  ne  seraient  pas  exposés  à 
aller  ausculter  un  pneumonique  dans  une  salle  voisine  immédiatement  après  avoir  aus¬ 
culté  le  cœur  d  un  varioleux  en  pleine  desquamation. 

Si  cet  hôpital  était  placé  au  voisinage  des  fortifications,  comme  est  l’hôpital  Bichat,  il 
n’y  aurait  aucun  danger  à  redouter  pour  le  voisinage.  Il  ne  faut  pas  d’ailleurs  se  laisser 
trop  impressionner  par  les  cas  de  propagation  de  varfole  qui  ont  été  observés  en  ces 
dernières  années  au  voisinage  des  hôpitaux  de  varioleux,  soit  à  l’Annexe  de  l’Hôtel-Dieu 
de  Paris,  soit  au  Fulham  smallpox  hospital  de  Londres.  A  l’Hôtel-Dieu  en  particulier,  les 
infirmiers  des  salles  de  varioleux  pouvaient  sortir  et  se  répandre  dans  les  rues  basses  et 
encombrées  (rue  Galande  et  autres)  qui  bordent  l’Annexe  :  les  varioleux  originaires  du 
quartier  étaient  incessamment  visités  par  leurs  parents  et  leurs  amis  qui  demeuraient  à 
deux  pas  et  qui  venaient  se  promener  dans  le  service  des  varioleux  ;  les  vêtements  appor¬ 
tés  par  les  malades  à  leur  entrée  leur  étaient  rendus  sans  être  suffisamment  désinfectés. 
Voilà  bien  des  raisons  pour  expliquer  la  propagation  de  la  variole  au  voisinage,  surtout 
quand  l’hôpital  est  au  contact  immédiat  d’un  quartier  populeux.  Au  contraire,  dans  un 
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hôpital  spécial,  il  y  aurait  une  rliscipline  et  des  règlements  ad  hoc,  les  visites  seraient 
restreintes  aux  proches  parents  et  aux  cas  les  plus  graves,  elles  seraient  soumises  à  cer¬ 
taines  précautions  très  bien  formulées  dans  Y Instruction  des  Fever  hospitals  anglais;  un 
lazaret  de  désinfection,  muni  d’étuves  à  air  chaud  et  fonctionnant  très  régulièrement, 
pourrait  y  être  établi.  En  un  mot,  un  hôpital  d’isolement,  pour  les  varioleux  surtout, 
implique  une  installation  minutieuse  qu’il  est  impossible  d’improviser  dans  un  service 
spécial  d  un  hôpital  général.  Quant  aux  difficultés  de  transport,  il  ne  faut  guère  s’en 
ccuper,  puisque  les  malades  ne  doivent  être  transportés  que  dans  des  voitures  affectées 
exclusivement  à  cet  usage,  et  que  les  visites  des  parents  doivent  être  restreintes  le  plus 
possible. 

C’est  par  un  isolement  rigoureux  des  cas  sporadiques  qu’on  a  le  plus  de  chance  d’évi¬ 
ter  les  grandes  manifestations  épidémiques  de  la  variole  ;  malheureusement  on  ne  com¬ 
mence  à  prendre  des  mesures,  le  plus  souvent,  que  lorsque  la  multiplication  des  cas  a 
excité  une  émotion  générale. 

Comme  à  M.  Rathery,  il  me  paraît  indispensable  d’établir  à  l’entrée  de  cet  hôpital  des 
cabinets  d’observation,  afin  de  ne  pas  garder  pendant  deux  jours,  au  milieu  des  vario¬ 
leux,  un  malade  au  début  d’une  rougeole  ou  d’une  autre  affection.  A  Londres,  chaque 
smallpox  hospital  est  pourvu  de  locaux  de  ce  genre;  il  en  est  de  même  à  Venise,  à 
Copenhague,  à  l’hôpital  d’isolement  d’Oresund.  Un  pavillon  du  modèle  Tarnier  con¬ 
viendrait  parfaitement  pour  cet  usage.  Je  crois  même  qu’il  n’y  aurait  pas  de  danger  à 
ménager,  dans  chacun  des  hôpitaux  généraux,  quelques  chambres  d’observation  bien 
isolées  pour  les  cas  urgents  ou  indécis;  on  éviterait  ainsi,  dans  bien  des  cas,  un  trans¬ 
port  inutile  à  l’hôpital  spécial. 

M.  Rathery  propose  l’établissement  d’hôpitaux  de  convalescents  pour  les  varioleux. 
Dans  les  cas  où  il  existe  déjà  des  hôpitaux  communs  de  convalescents  comme  à  Vin- 
cennes,  comme  au  Pecq,  je  crois  qu’il  y  a  avantage  à  ménager  un  pavillon  séparé,'  bien 
isolé  pour  les  convalescents  de  variole;  mais  cet  avantage  me  paraît  des  plus  contesta¬ 
bles  en  dehors  de  ces  conditions.  Avant  de  construire  un  hôpital  de  varioleux  con¬ 
valescents,  il  faudrait  d’abord  avoir  un  hôpital  pour  les  varioleux  en  pleine  évolution  ; 
on  hésitera  toujours  à  faire  double  dépense  de  locaux  et  de  personnel,  car  les  précau¬ 
tions  ne  devront  pas  être  moindres  pour  les  convalescents  que  pour  les  malades,  et  l’on 
aura  bien  de  la  peine  à  faire  comprendre  aux  administrateurs  et  au  public  que  les 
seconds  sont  au  moins  aussi  dangereux  que  les  premiers.  Au  Congrès  de  l’Association 
médicale  britannique  réuni  à  Cork  en  1879,  le  docteur  Moore,  de  Dublin,  avait  préconisé 
ces  hôpitaux  de  convalescents  pour  la  variole,  la  scarlatine,  la  rougeole,  le  typhus  pété¬ 
chial;  ce  projet  a  été  accueilli  avec  faveur,  mais  il  n’a  pas  été  discuté  sérieusement,  et  il 
a  été  enterré  par  l’envoi  à  ne  commission.  Au  premier  abord,  l’idée  de  construire  des 
hôpitaux  de  cette  sorte  est  séduisante;  en  examinant  les  choses  de  plus  près,  les  incon¬ 
vénients  et  les  difficultés  sont  manifestes. 

Il  en  est  autrement  des  placés  payantes  dans  les  hôpitaux  dé  varioleux.  Il  y  a  quel¬ 
ques  années,  M.Lereboullet  a  fait  connaître  à  la  Société  de  médecine  publique  la  Situation 
intolérable  où  s’étah  trouvé  un  de  ses  malades  qui  avait  contracté  la  variole  au  cours 
d’un  voyage  à  Paris  ;  on  l’avait  expulsé  de  l’hôtel  et  l’on  ne  voulait  pas  le  recevoir  à  la 
Maison  municipale  de  santé. 

Il  n’est  pas  possible  qu’un  pareil  état  de  choses  continue  dans  une  grande  ville  comme 
Paris,  où  le  mouvement  dés  voyageurs  et  des  étrangers  est  incessant  ;  il  y  va  de  l’inté¬ 
rêt  général.  L’Assistance  publique  a  créé  ou  rattaché  à  son  service  la  Maison  municipale 
de  santé;  c’est  pour  les  maladies  contagieuses  surtout  qu’une  pareille  institution  est 
indispensable  ;  autrement  les  varioleux  se  feront  tolérer  à  prix  d’argent  ou  se  cache¬ 
ront- dans  les  hôtels  de  voyageurs;  ils  y  deviendront  une  cause  énorme  de  propagation 
de  la  maladie. 

C’est  une  des  raisons,  selon  nous,  pour  demander  la  création  d’un  hôpital  spécial  de 
varioleux;  il  deviendrait  naturel  d’y  annexer  un  pavillon  à  chambres  payantes,  où  l’on 
pourrait  trouver  tout  le  confortable  auquel  sont  habitués  certains  malades.  En  Angle¬ 
terre  il  existe  un  grand  nombre  de  petits  hôpitaux  d’isolement;  la  plupart  ont  été  fon¬ 
dés  à  l’aide  de  dons  ou  de  souscriptions  volontaires,  pour  permettre  aux  familles  aisées 
de  traiter  un  de  leurs  membres  sans  exposer  tous  les  autres  au  danger  de  la  contagion. 
La  mère  vient  s’installer  dans  un  appartement  de  l’bôpital  avec  un  de  ses  enfants  atteint 
de  scarlatine  ou  de  rougeole,  afin  de  ne  pas  exposer  tous  les  autres  ;  elle  peut  même  s’y 
faire  soigner  par  son  médecin  habituel.  U  y  a  d'ailleurs  des  chambres  de  toutes  les 
classes  et  des  salles  communes  pour  les  personnes  peu  aisées.  Le  Local  Government 
Lourd  a  publié  cette  année  une  enquête  de  M.  le  docteur  Thorn  sur  les  hôpitaux  d’isole¬ 
ment  do  la  Grande-Bretagne.  C’est  un  gros  volume  in-So  que  voici;  il  contient  les  plans 


536 


L’UNION  MÉDICALE 


Pt  la  description  d'une  centaine  de  ces  hôpitaux  pour  maladies  conta^neuses.  Ou  y  trouve 
sur  le  fonctionnement  de  chacun  d’eux  les  renseignements  les  plus  intéressants.  A 
Cheltenham,  par  exemple,  à  l’aide  des  dons  et  des  souscriptions  on  a  construit  le 
Delancey  hospital,  qui  contient  32  lits  et  a  coûté  230,000  francs  ;  il  est  réservé  exclusive¬ 
ment  à  la  variole  et  à  la  scarlatine.  On  y  paie  13  francs  par  jour  dans  les  chambres  par¬ 
ticulières,  3  francs  dans  les  salles  communes;  les  familles  aisées  y  vont  spontanément  et 
peut-être  un  peu  sous  la  pression  de  l’opinion  publique.  A  Warrington,  à  Bradfort,  on  a 
essayé  de  faire  payer  (20  francs  par  semaine)  les  malades  qui  avaient  quelques  res¬ 
sources;  on  a  eu  de'  la  peine  à  faire  les  remboursements,  et  l’on  a  décidé  que  l'on 
admettrait  gratuitement  ceux  qui  ne  voudraient  ou  ne  pourraient  payer;  on  a  pensé 
que  cette  minime  dépense  serait  un  véritable  profit  pour  la  communauté.  L’on  peut,  en 
parcourant  ce  volume,  voir  quels  soins  on  a  pris  pour  assurer  la  désinfection  du  maté¬ 
riel,  pour  éviter  les  transmissions  par  les  visiteurs  ou  le  personnel  de  ces  petits  hôpi¬ 
taux.  L’année  dernière,  une  colonie  d’Anglais  a  entrepris,  de  fonder  à.  Nice  un  hôpital 
d’isolement  de  ce  genre,  afin  de  préserver  des  dangers  de  la  contagion  la  population  de 
malades  qui  viennent  chercher  un  soulagement  à  leurs  maux  dans  cette  station. 

Un  pareil  établissement  manque  à  Paris,  et  dans  un  pays  où  les  fondations  par  sous¬ 
cription  ne  sont  pas  dans  nos  mœurs,  c’est  l’Assistance  publique  qui  seule  pourrait 
prendre  l’initiative  d’une  pareille  création. 

D'ailleurs,  la  communication  de  M.  Rathery  fait  mettre  le  doigt  en  quelque  sorte  sur 
une  lacune  de  notre  législation  ou  de  nos  règlements  sanitaires.  Actuellement,  le  direc¬ 
teur  de  l’hôpital  Tenon  n’a  pas  le  droit  de  retenir  malgré  lui  un  convalescent  de  variole; 
et  malgré  l’avis  de  notre  collègue,  il  a  dû  céder  devant  les  réclamations  du  malade.  Est- 
il  aujourd’hui  une  loi  on  un  règlement  qui  empêche  un  varioleux  en  pleine  desquama¬ 
tion  d’entrer  dans  une  salle  de  spectacle,  de  s’installer  dans  une  galerie  haute  du  théâ¬ 
tre,  de  s’y  gratter  pendant  toute  la  représentation  et  de  laisser  tomber  des  flots  de  pous¬ 
sière  virulente  sur  les  nombreux  spectateurs  placés  au-dessous  de  lui?  Ce  danger  peut  se 
renouveler  à  chaque  pas,  dans  une  église,  un  concert,  un  restaurant  ou  un  café.  Sous  le 
prétexte  de  ne  pas  porter  atteinte  à  la  liberté  d’un  individu,  on  laisse  cet  individu  porter 
l’atteinte  la  plus  grave  à  la  santé  et  à  la  vie  de  tous.  Combien  de  fois  n’est-il  pas  arrivé 
qu’un  concierge  garde  au  lit,  dans  une  loge  fréquentée  par  un  grand  nombre  de  locataires 
ou  des  fournisseurs  de  la  maison,  un  enfant  en  pleine  éruption  de  variole,  de  scarlatine,  ou 
atteint  de  diphthérie  maligne? 

Il  n’en  est  pas  ainsi  dans  d’autres  pays.  En  Angleterre,  l’article  126  du  Public  Health  Act 
de  1875  condamne  à  une  amende  de  125  francs  toute  personne  qui,  «  pendant  qu’elle  est 
atteinte  d’une  maladie  contagieuse,  s’exposera  volontairement  et  sans  précautions  à 
répandre  sa  maladie  dans  une  rue,  place  publique,  boutique,  taverne,  voiture  publique, 
ou  entrera  dans  une  voiture  publique,  sans  au  préalable  prévenir  de  sa  maladie  le  pro¬ 
priétaire,  le  conducteur  ou  le  cocher.  »  Il  en  est  de,  même  de  toute  personne  qui  donnera, 
prêtera,  vendra,  transmettra  ou  exposera  sans  les  avoir  d’abord  désinfectés,  la  literie,  le 
linge,  les  chiffons  ou  autres  objets  infectés.  Celui  qui  louera  sciemment  une  maison  ou  une 
chambre  où  aura  demeuré  une  personne  atteinte  de  maladie  contagieuse  sans  avoir  dûment 
fait  désinfecter  ces  locaux,  sera  passible  d’une  amende  de  500  francs.'» 

Tant  qu’une  ordonnance  de  ce  genre  n’existera  pas  chez  nous,  quel  droit  pouvons-nous 
invoquer  pour  empêcher  un  convalescent  de  variole  de  quitter  Thôpital  ou  le  service  d’i¬ 
solement  au  quinzième  jour;  et  alors,  à  quoi  sert-il  d’organiser  à  grands  frais  des  hôpi¬ 
taux  d’isolement,  s’ils  ne  servent  qu’au  début  de  la  maladie  ? 

La  question  est  pleine  de  difficultés,  on  ne  saurait  le  méconnaître.  Que  faire,  par  exem¬ 
ple,  quand  un  ouvrier  chargé  de  famille  réclamera  sa  sortie  pour  aller  reprendre  son  tra¬ 
vail?  Et  cependant  on  ne  peut  rester  désarmé.  Pour  cela  une  loi  n’est  pas  nécessaire.  Aux 
termes  des  lois  sur  l’organisation  municipale  du  5  mai  1855  et  du  24  juillet  1867,  les  maires 
sont  exclusivement  chargés,  sous  la  surveillance  des  préfets,  des  mesures  à  prendre  pour 
prévenir  ou  arrêter  les  épidémies,  etc.  Ils  pourraient  donc  prendre,  chacun  pour  sa  com¬ 
mune,  des  ordonnances  comparables  au  Public  Health  Act  que  nous  citions  tout  à  l’heure. 
Il  appartiendrait  à  la  ville  de  Paris  de  prendre  cette  initiative  et  dè  donner  ce  salutaire 
exemple. 

Notre  Société  ne  peut  que  contribuer  à  provoquer  l’attention  des  pouvoirs  publics  sur 
tout  un  système  sanitaire  qui  est  en  voie  de  création  dans  les  pays  voisins  et  dont  on 
s’occupe  à  peine  dans  le  nôtre;  la  déclaration  obligatoire  des  cas  de  maladie  conta¬ 
gieuse,  la  désinfection  obligatoire  et  môme  fisolcment  obligatoire  dans  tous  les  cas  de 
maladie  transmissible,  en  particulier  de  la  variole. 

M.  Tenneson:  Depuis  deux  ans  et  demi,  j’ai  été  h  même  d’observer  quelques  faits  qui 
viennent  à  l’appui  des  conclusions  de  M.  Rathery.  Une  jeune  feimne  prise  d('  rougeole  est 
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envoyée  par  erreur  dans  la  salle  des  varioleuses,  elle  y  prend  la  variole  et  en  meurt.  Une 
autre  malade,  atteinte  d’urticaire,  est  placée  également  parmi  les  varioleuses,  elle  y 
gagne  la  variole  et  succombe  à  son  tour.  Des  méprises  de  ce  genre  ont  lieu  chaque  jour  ; 
j’ajoute  qu’elles  sont  souvent  inévitables  ;  mais  au  moins  elles  ne  seraient  point  aussi 
préjudiciables  aux  malades  si  nous  possédions  dans  les  hôpitaux  des  salles  d’attente  ou 
d’observation  qui  permettent  de  fixer  les  diagnostics  incertains. 

Il  faudrait  aussi  que  tous  nos  élèves  fussent  non  seulement  vaccinés,  mais  encore 
revaccinés,  avant  de  mettre  le  pied  dans  nos  salles.  Un  de  mes  élèves,  pris  de  variole, 
vient  de  succomber.  Il  n’avait  pas  même  été  vacciné  ! 

Il  faudrait  encore,  et  cela  est  de  toute  nécessité,  que  nos  pavillons  d’isolement  soient 
munis  de  chambres  payantes  pour  les  étrangers  de  passage  à  Paris,  et  chassés  de  partout 
comme  des  lépreux  ;  nous  ne  verrions  plus  alors  un  malheureux  voyageur  contractant  la 
variole  à  Paris,  repoussé  de  tous  les  hôtels,  rejeté  de  la  Maison  municipale  de  santé,  et 
venant  mourir  dans  mon  service  à  l’hôpital  Tenon,  épuisé  par  tant  de  pérégrinations. 
Tel  fut  dernièrement  le  cas  d’un  pauvre  confrère  américain. 

Je  me  suis  demandé  si  la  présence  d’un  pavillon  d’isolement  pour  les  varioleux  dans 
un  hôpital  favorise  l’éclosion  des  cas  intérieurs;  je  n’en  crois  rien.  Depuis  deux  ans  et 
demi,  je  n’en  relève  que  16  à  l’hôpital  Tenon.  C’est  peu.  D’ailleurs,  quand  des  cas  inté¬ 
rieurs  se  développent,  c’est  par  séries  dont  il  est  possible  de  retrouver  la  source. 

M.  Vallin:  Tous  nos  élèves  devraient  être  aujourd’hui  non  seulement  vaccinés,  mais 
revaccinés. 

Il  y  à  aussi  de  grandes  précautions  à  prendre  dans  les  pavillons  d’isolement  avec  les 
poussières  de  balayage  ;  au  lieu  de  les  laisser  voltiger  partout,  ce  qui  est  un  excellent 
moyen  pour  transmettre  la  variole,  je  les  fais  mélanger  avec  du  son  ou  du  sable,  puis 
jeter  au  feu,  en  hiver  comme  en  été.  Je  recommande  cette  pratique  à  mes  collègues  des 
hôpitaux  civils. 

M.  Dujardln-Beaumetz:  Il  y  a  deux  mois  se  sont  déclarés  quatre  cas  de  variole  dans 
mes  salles,  trois  ont  été  suivis  de  mort.  La  variole  avait  été  importée  par  une  de  mes 
infirmières  qui  était  allée  rendre  visite  à  l’infirmière  du  pavillon  des  varioleux. 

M.  DujardiNtBeaumetz  et  M.  Debove  expriment  l’avis  qu’il  y  aurait  lieu  d’exiger  des 
certificats  de  revaccination  pour  tous  les  élèves  des  hôpitaux,  internes,  externes,  sta¬ 
giaires  ou  bénévoles,  et  pour  tout  le  personnel  des  infirmiers  et  des  infirmières, 

M.  Lailler  :  Il  avait  été  convenu,  dès  l’année  1864,  que  la  revaccination  devrait  être 
étendue  non  seulement  à  tous  les  employés  des  hôpitaux,  mais  autant  que  possible  à 
tous  les  malades  qui  y  sont  admis. 

M.  Dumontp.vllier  :  Depuis  onze  ans  j’ai  exigé  la  revaccination  au  lycée  Louis-le-Grand 
pour  tout  élève  nouveau,  et,  depuis,  cette  époque,  je  n’ai  pas  observé  dans  ce  lycée  un 
seul  cas  de  variole.  Pour  moi,  je  ne  connais  qu’un  remède  à  la  variole,  c’est  la  revacci¬ 
nation  obligatoire  pour  tous  les  Français. 

M.  Düguet  :  Depuis  cinq  ans  j’ai  pu,  très  facilement,  obtenir  la  revaccination  de  tous 
mes  malades,  hommes  ou  femmes,  à  Tenon,  puis  à  Saint-Antoine,  et  maintenant  à 
Lariboisière  ;  cette  revaccination  est  faite  régulièrement  tous  les  huit  jours  ;  et,  depuis 
cette  époque,  les  cas  intérieurs  de  variole  sont  inconnus  dans  mes  salles. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  seoi'étaire,  DüGuet. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  26  mai  1883.  —  Présidence  de  M.  Reliquet. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  DE  Beauv.ais  demande  à  remercier  ses  collègues  des  regrets  qu’ils  ont  bien  voulu 
lui  exprimer  à  l’occasion  de  sa  démission,  et  les  félicite  du  choix  qu’ils  ont  fait  en 
nommant  pour  son  successeur  M.  Thorens. 

M.  LE  Président,  au  nom  de  la  Société,  remercie  M.  de  Beauvais  des  sentiments  qu’il 
exprime  à  son  égard  et  du  profond  dévouement  dont  il  a  toujours  fait  preuve  envers 
elle. 

M.  Antonin  Martin  demande,  au  sujet  du  titre  de  la  communication  faite  dans  la  der¬ 
nière  séance  par  M.  Duroziez  sur  le  diagnostic  des  hruits  organiques  et  inorganiques  du 


538 


L’UNIüN  MÉDICALE 


cœur,  s’il  est  bien  juste  d’employer  les  mots  organiques  et  inorganiques,  et  s’il  ne  vau¬ 
drait  pas  mieux  dire  physiologiques  et  pathologiques. 

M.  DuhoziEz  répond  qu’il  serait  peut-être  bien  difficile  de  s’entendre  et  de  déterminer 
d'une  façon  précise  la  valeur  exacte  des  adjectifs  que  propose  M.  Martin.  Il  lui  semble 
que  le  titre  auquel  il  s’est  arrêté  ne  doit  laisser  de  doute  dans  l’esprit  de  personne.  La 
plupart  des  membres  présents  déclarent  avoir  parfaitement  compris  la  pensée  de  M.  Du- 
roziez. 

La  correspondance  imprimée  comprend:  le  Progrès  médical,  le  Concours  médical,  la 
B.evue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale,  \o  Journal  des  sages- femmes,  le  Journal  d’hygiène, 
une  brochure  de  l’Association  françmse  pour  l’avancement  des  sciences. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  une  lettre  du  ministère  de  l’instruction 
publique  donnant  à  la  Société  connaissance  d’une  lettre  du  chirurgien  général  de  l’ar¬ 
mée  des  Ktats-Unis  qui  désirerait  entretenir  des  relations  d’échange  avec  les  Facultés  et 
Sociétés  niédicales  de  France.  Il  propose  de  répondre  favorablement  à  cette  ouverture  et 
fait  observer  que  la  bibliothèque  médicale  du  ministère  de  la  guerre  des  Etats-Unis  est 
une  des  pms  importantes  de  ce  pays. 

Dans  le  cas  où  on  accepterait,  le  ministère  expédierait  à  titre  gracieux,  sans  frais, 
toutes  les  publications  qu’on  adresserait  de  France  et  ferait  parvenir,  dans  les  mêmes 
condition? ,  tout  ce  qui  serait  envoyé  des  Etats-Unis  à  l’adresse  des  Facultés  et  Sociétés 
médicales  françaises. 

La  Société  accepte  à  l’unaniniité.  M.  le  secrétaire  général  est  chargé  de  transmettre 
au  ministère  de  l’instruction  publique  cette  acceptation. 

M.  Thoisens  prend  la  parole  en  ces  termes  : 

En  prenant  possession  de  mes  nouvelles  fonctions,  je  tiens  à  remercier  mes  collègues 
de  la  marque  de  confiance  qu’ils  m’ont  donnée  en  m’appelant  au  secrétariat  général  de 
notre  Société.  Je  m’en  trouve  profondément  honoré,  et  je  tiens  à  les  assurer  et  de  ma 
gratitude  et  de  mon  entier  dévouement  aux  intérêts  de  la  Société  actuellement  dans  une 
situation  prospère:  le  cadre  de  nos  titulaires  est  presque  complet;  le  nombre  de  nos  cor¬ 
respondants  est  considérable,  et  nous  sommes  maintenant  en  relations  suivies  avec  tous. 
Nos  ordres  du  jour  sont  généralement  remplis,  et  les  communications  portées  à  notre 
tribune  variées  et  intéressantes. 

Cette  situation  heureuse  est  due  à  votre  travail,  mais  surtout  au  ièle  infatigable,  au 
dévouement  et  à  l’aménité  du  secrétaire  général  que  nous  avons  tous  vu  avec  regret 
quitter  prématurément  ses  fonctions.  Aussi,  succéder  à  M.  de  Beauvais  sera  pour  moi 
un  périlleux  honneur;  je  ne  puis  prétendre  à  faire  mieux,  je  n’espère  que  le  continuer, 
et  cela  sans  présomption  téméraire,  car  j’escompte  à  l’avance  l’appui  bienveillant  qu’il 
m’a  promis* 

Pour  vous.  Messieurs,  je  vous  demande' de  me  prêter  le  concours  que  vous  avez 
apporté  à  mon  prédécesseur;  vous  pouvez, compter  sur  tout  mon  dévouement  aux  inté¬ 
rêts  de  la  Société,  sur  tout  mon  Zèle  a  activer  ce  qui  est  la  condition  vitale  de  notre 
prospérité,  la  publication  rapide  de  vos  travaux. 

M.  DE  Beauvais  remercie  M.  thorens  des  éloges  qu’il  veut  bien  lui  adresser. 

M.  LE  Secrétaire  général  annonce  à  la  Société  que  le  docteur  Spencer  Wells,  de  Lon¬ 
dres,  membre  correspondant  de  la  Société,  a  été,  élevé  récemment  à  la  dignité  de  baron- 
net  par  la  reine  d’Angleterre.  M.  de  Beauvais  a  écrit  au  docteur  Spencer  Wells,  au  nom 
de  la  Société,  une  lettre  de  félicitations.  Il  artnoncéj  en  outre,  que  M.  Reliquet  vient  d’ê¬ 
tre  tout  récemment  proclamé  lauréat  de  l’Institut. 

M.  LE  Président  fait  part  à  la  Société  d’une,  heureuse  nouvelle  :  M.  Lunier,  un  de  ses 
membres  honoraires,  vient  d’être  élu,  dans  la  dernière  séance  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  membre  titulaire. 

M.  Duroziez  lit  son  rapport  sur  la  candidature  de  M.  Blondeau  au  titre  de  membre 
honoraire,  rapport  qui  conclut  à  Facceptation.  Les  conclusions  mises  aux  voix  sont  adop¬ 
tées.  Le  vote  aura  lieu  dans  la  prochaine  séance. 

M.  Antonin  Martin  lit  une  observation  sur  un  cas  d’empoisonnement  par  une  décoc¬ 
tion  de  40  grammes  de  feuilles  de  digitale  suivi  de  guérison.  (Voir  le  numéro  du 
18  septembre.) 
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M.  Duroziez  :  Quant  aux  altérations  de  la  vue  que  M.  Martin  signale  dans  son  obser¬ 
vation,  cest  une  chose  régulière.  Toutes  les  observations  d’empoisonnement  par  la 
digitale  en  font  mention.  Tout  individu  qui  absorbe  de  fortes  doses  de  digitale  éprouve 
des  accidents  semblables  du  côté  de  la  vue.  C’est  là  règle.  Il  voit  des  ombres,  des  nuages, 
des  animaux,  etc.  Ces  phénomènes  sont  extrêmement  communs  dans  la  thérapeutique 
de  la  digitale.  Ce  que  j’aurais  voulu,  c’est  savoir  quand  les  pulsations  sont  redevenues 
normales. 

M.  Antonin  Martin  :  La  dernière  fois  que  j’ai  pu  observer  le  pouls  de  mon  malade,  il 
était  à  54.  Depuis,  je  ne  l’ai  plus  revu.  Il  a  repris  son  service  à  l’octroi.  J’ai  noté  le 
ralentissement  du  pouls  du  huitième  au  vingt-deuxième  jour. 

M.  Duroziez  :  Dans  l’intoxication  par  la  digitale,  le  pouls  reste  ralenti  bien  plus 
longtemps.  J’ai  trouvé  notablement  plus  que  cela,  lin  caractère  de  la  digitale,  c’est  de 
produire  unes  pulsation  forte  et  une  faible.  Il  faut  avoir  soin  d’étudier  le  cœur  en  même 
temps  que  le  pouls.  Bien  que  le  pouls  soit  vibrant,  souvent  les  battements  du  cœur  ne 
vont  pas  jusqu’à  lui.  La  pulsation  faible  peut  manquer. 

Un  autre  caractère  de  la  digitale,  c’est  de  produire  de  la  faiblesse.  Certains  individus 
ayant  pris  une  assez  forte  dose  de  digitale  éprouvent  une  extrême  faiblesse  qui  peut 
aller  jusqu’à  la  mort.  Il  est  difficile  d’apprécier  la  quantité  de  digitale  que  le  malade  de 
M.  Martin  a  prise;  la  tisane  a  pu  être  mal  faite;  de  plus,  il  a  vomi.  Ce  sont  deux 
choses  qui  ont  dû  le  sauver.  En  somme,  on  ne  peut  savoir  la  quantité  exacte  qu’il  a 
absorbée. 

M.-  A.  Martin  ;  Ce  qui  prouve  qu’il  en  a  beaucoup  absorbé,  ce  Sont  leâ  coliques  ombi¬ 
licales  qu’il  a  éprouvées.  La  tisane  a  été  faite  avec  40  grammes  de  feuilles;  or,  1000 
grammes  de  bonnes  feuilles  devant  donner,  d’après  Nativelle,  1  gramme  de  digitaline,  il 
aurait  donc  absorbé  40  milligrammes  de  digitaline, 

M.  Duroziez  :  On  ne  peut  pas  savoir  exacteinent.  Certains  auteurs  ont  dit  qu’ils  avaient 
pu  donner  impunément  jusqu’à  15  grammes  de  poudre  de  digitale.  C’est  une  monstruo¬ 
sité.  Je  reviendrai  sur  la  nécessité  de  manier  la  digitale  avec,  précaution.  On  a  vu  des 
doses  minimes  produire  quelquefois  des  accidents  graves. 

M.  Perrin  :  Je  regrette  de  ne  pas  avoir  assisté  au  commencement  de  la  lecture;  j’ai  eu 
l’occasion  d’observer  un  cas  d’intoxication  qui  s’est  produit  dans  les  circonstances  sui¬ 
vantes  :  un  jeune  paysan,  de  20  ans,  avait  pris  une  décoction  de  feuilles  de  digitale 
avant  de  partir  pour  un  marché  voisin.  Après  avoir  bü  un  grand  verre  de  décoction  con¬ 
tenant  je  ne  sais  quelle  quantité  de  digitale,  il  a  attelé  et  est  parti.  C’est  dans  l’après- 
midi  seulement  que  des  phénomènes  et  des  accidents  très  graves  d’intoxication  se  sont 
développés  plusieurs  heures  après  l’ingestion  du  médicament,  huit  à  neuf,  je  crois.  Le 
médecin  appelé  à  pu  le  guérir.  Dans  le  cas  de  M.  Martin,  les  accidents  se  sont  développés 
une  heure  après. 


M.  le  Président  donne  la  parole  à  M.  FraigNiaud,  qui  lit  deuî:  observations  du  docteur 
Pineau,  du  Château  (île  d’Oleron). 

1“  Gangrène  du  petit  doigt  d’origine  probablement  paludique;  —  2»  observation  sur  un 
cas  d’ainhüm  indigène. 

La  Société  décide  que  ces  observations  seront  publiées  et  des  remerciements  adressés 
à  M.  le  docteur  Pineau. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

Le  secrétaire  annuel,  D'  Faüquèz. 


Bulletin  des  décès  de  la  ville  de  Paris.  —  Semaine  du  14  au  20  septembre  1883. 

Population  d’après  le  recensement  de  1881 : 2,239,928  habitants. 

Décès  :  942.  —  Fièvre  typhoïde,  35.  —  Variole,  5.  —  Rougeole,  16.  —  Scarlatine,  0. 
—  Coqueluche,  22.  —  Diphthérie,  croup,  22.  —  Dysentérie,  0.  —  Erysipèle,  10.  —  Infec¬ 
tions  puerpérales,  2.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Méningite  (tuhercul.  et 
aiguë),  44.  —  Phthisie  pulmonaire,  179.  —  Autres  tuberculoses,  12. —  Autres  affections 
générales,  62.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrènaes,  44.  —  Bronchites  aiguës, 

16. _ Pneumonie,  43.  —  Athrepsie  des  enfants  élevés:  au  biberon,  65;  au  sein  et  mixte, 

45  ;  —  inconnues,  8.  —  Maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  72;  circulatoire,  63;  respi- 
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ratoire,  51;  digestif,  55;  génito-urinaire,  23;  de  la  peau  et  du  tissu  lamineux,  4;  des  os 
articulât,  et  muscles,  3.  —  Morts  violentes,  32.  —  Causes  non  classées,  9.  ’ 

Résumé  de  la  38“  semaine.  —  La  mortalité  parisienne  continue  à  être  très  faible.  942 
décès  ont  été  notifiés  cette  semaine  au  service  de  statistique.  Quoique  un  peu  supérieur 
au  chiffre  exceptionnel  de  la  semaine  précédente  (910),  ce  nombre  doit  être  considéré 
comme  très  faible. 

Si  l’on  compare  le  nombre  des  décès  causés  par  les  maladies  épidémiques  à  ceux  des 
semaines  précédentes,  on  constate  que  la  plupart  d’entre  elles  n’ont  pas  notablement 
varié. 

La  Fièvre  typhoïde  (35  décès  au  lieu  de  36),  la  Variole  (5  décès  dans  chacune  des  deux 
semaines),  la  Rougeole  (16  décès  dans  chacune  des  deux  semaines),  la  Scarlatine  (pas 
un  seul  décès  dans  chacune  des  deux  semaines)  et  enfin  la  Diphtérie  (22  décès  au  heu 
de  25)  sont  restées  stationnaires,  ou  ont  subi  des  variations  insignifiantes. 

On  constate  au  contraire  une  aggravation  pour  l’Erysipèle  (10  décès  au  lieu  de  1)  et 
pour  la  Coqueluche  (22  décès  au  lieu  de  11).  Cette  maladie  n’a  pour  ainsi  dite  pas  causé 
de  décès  dans  les  quartiers  du  centre  de  Paris  ;  on  n’en  a  rencontré  que  dans  le 
X“  arrondissement  et  dans  les  arrondissements  excentriques. 

Parmi  les  maladies  saisonnières,  on  constate  l’état  stationnaire  de  la  Bronchite  aiguë 
(16  décès  dans  chacune  des  deux  dernières  semaines),  une  aggravation  notable  de  la 
Pneumonie  (43  décès  au  lieu  de  28),’ et  enfin  une  sensible  atténuation  de  l’Athrepsie ; 
cette  maladie  des  jeunes  enfants,  qui  avait  seule  une  fréquence  élevée  pendant  la  semaine 
précédente,  est  devenue  rare,  quoique  le  mois  de  septembre  soit  particulièrement  favo¬ 
rable  à  son  développement  (118  décès  au  lieu  de  145). 

356  mariages  et  1144  naissances  (544  garçons  et  600  filles)  ont  été  notifiés  au  service 
de  statistique.  Parmi  les  naissances,  860  étaient  légitimes  et  284  illégitimes  dont  64 
reconnues  immédiatement  par  l’un  des  parents  au  moins. 

D”  Jacques  Bertillon, 

Chef  des  Travaux  de  Statistique  municipale  de  la  Ville  de  Paris. 


Pilules  contre  la  chorée.  —  Da  Costa. 

Valérianate  de  zinc . .  .  2  g'  50  centigr. 

Sulfate  de  cinchonine .  1  g”  25  centigr. 

Conserve  de  roses,  q.  s.  pour  faire  20  pilules. 


Une  pilule,  trois  fois  par  jour,  contre  la  chorée.  —  N.  G. 


^  Nécrologie.  —  M.  Thuillier,  qui  vient  d’être  victime  à  Alexandrie  de  l’épidémie  cho¬ 
lérique,  et  dont  nous  avons  annoncé  la  mort  dans  notre  dernier  numéro,  n’était  âgé  que 
de  vingt-sept  ans. 

Après  avoir  fait  brillamment  ses  études  au  lycée,  il  fut  reçu  le  troisième  à  l’Ecole 
normale,  après  le  concours  de  1877.  Il  en  sortit  en  1880  premier  agrégé  de  physique.  Il 
y  rentra  aussitôt  comme  préparateur  au  laboratoire  de  chimie  physiologique,  celui  de 
M.  Pasteur.  Son  nom  fut  désormais  joint  à  celui  de  MM.  Ghamberland  et  Roux  dans 
toutes  les  notices  que  l’illustre  maître  écrivit  sur  ses  travaux  et  ceux  de  ses  collahorateurs. 

M.  Thmllier  avait  pris  part  aux  célèbres  expériences  de  Pouilly-le-Fort  (mai  1881),  qui 
démontrèrent  l’efficacité  de  la  vaccination  charbonneuse.  Au  mois  de  septembre  de  la 
rnême  année,  il  fut  envoyé  en  Hongrie  et  dirigea  des  expériences  publiques  de  vaccina¬ 
tion  à  1  Institut  vétérinaire  de  Budapest  et  dans  la  ferme  de  Kapuvar.  D’avril  à  juin  1882, 
il  remplit  une  mission  analogue  en  Prusse,  et  dirigea  les  expériences  de  Packisch  et  de 
Borschütz. 

Parmi  les  divers  travaux  entrepris  au  laboratoire  de  M.  Pasteur,  il  s’occupait  spécia¬ 
lement  du  rouget  des  porcs  et  de  la  fièvre  typhoïde  des  chevaux. 

M.  Thuillier  n’était  point  médecin,  comme  le  font  supposer  la  plupart  des  dépêches 
d Alexandrie;  il  appartenait  à  l’Université  et  à  l’Ecole  normale,  pour  qui  sa  mort  est 
un  titre  de  gloire  en  môme  temps  qu’un  deuil  bien  cruel. 


Le  gérant  :  G.  RIGHELOT. 


Pâli»,  —  lœprimem  ALOAN-LÉVY,  61,  rue  de  Lafayette. 
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De  la  symphyse  cardiaque.  Des  insuffisances  valvulaires  qui  peuvent  en 
résulter. 

Par  G.  Hvyem,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
et  A.  Gilbert,  interne  des  hôpitaux. 

S’il  est  vrai,  comme  l’affirment  Laennec  (1)  et  Bouillaud  (2),  que  la  sym¬ 
physe  cardiaque  n  entraîne  souvent  aucun  accident,  fréquemment  aussi, 
smon  toujours,  comme  le  veut  Gorvisart  (3),  elle  devient  une  cause  de  mort 
rapide,  par  la  gêne  permanente  qu’elle  apporte  au  fonctionnement  du 
cœur. 

A  à  Morgagni^  (4),  Heister  (5)  et  Senac  (6),  puis  à  Gorvisart  (7)  et 
Andral  (8),  qu  on  doit  les  premiers  exemples  de  mort  rapide  par  adhérences 
du  péricarde.  Beau  (9),  plus  tard,  en  recueillit  de  nouvelles  observations, 
nota  soigneusement  l’état  des  cavités  et  des  parois  cardiaques,  et  se 

(1)  «  Gorvisart  ne  pense  pas  qu’on  puisse  vivre,  et  vivre  sain,  avec  une  adhérence 
complète  et  immédiate  du  cœur  au  péricarde....  Je  suis  très  porté  à  croire  que  l’adhé¬ 
rence  du  cœur  au  péricarde  ne  trouble  souvent  en  rien  l’exercice  de  ses  fonctions.  » 
Laennec.  Traité  de  V auscultation  médiate. 

(2)  Traité  des  maladies  du  cœur,  t.  I. 

(3)  Essai  sur  les  maladies  et  les  lésions  organiques  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux. 

(4)  Lettre  XX!!!®. 

(5)  Cité  par  Morgagni.  Loc.  cit. 

(6)  Traité  du  cœur. 

(7)  Loc.  cit. 

(8)  Clinique  médicale,  t.  III. 

(9)  Recherches  d’anatomie  pathologique  sur  une  forme  particulière  de  dilatation  et  d’hyper¬ 
trophie  du  cœur,  in  Archives  gén.  de  méd.,  avril  1836. 
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L’assemblée  de  1883  de  rAssoclation  des  médecins  de  la  Somme. 

Pour  la  seconde  fois,  l’Association  des  médecins  de  la  Somme  avait,  le  29  juillet 
dernier,  pris  rendez-vous  à  Péronne,  chef-lieu  d’arrondissement  du  département.  Mesure 
excellente,  dont  d’autres  Sociétés  ont  depuis  longtemps  pris 'l’heureuse  habitude,  et  qui 
témoigne  d’une  activité  propice  à  faire  connaître  l’œuvre  féconde  de  l’Association 
générale  des  médecins  de  France. 

Ici,  d’ailleurs,  cette  initiative  avait  d’autant  plus  sa  raison  d’être  que  les  médecins  de 
l’arrondissement  de  Péronne  restent  trop  en  dehors  du  mouvement  qui  porte  le  corps 
médical  français  à  l’union  confraternelle  et  vers  l’association.  Ces  réunions  ambulantes 
sont,  après  tout,  un  procédé  qui  a  pour  lui  l’expérience,  une  expérience  séculaire.  N’est-il 
donc  pas  un  peu  renouvelé  de  Mahomet?  M.  Lenoçl,  dans  son  discours  présidentiel, 
aurait  pu  dire  comme  le  prophète  :  La  montagne  ne  vient  pas  à  nous,  allons  vers  la 
montagne.  Le  scepticisme  des  uns,  l’indifférence  des  autres,  sont  les  obstacles  à  vaincre. 
Aller  vers  eux  et  faire  connaître  aux  réfractaires  de  l’Association  les  mouvements  et  les 
dangers  de  leur  isolement,  n’était-ce  pas  leur  démontrer  par  leurs  résultats  mêmes,  tous 
les  bienfaits  qu’elle  peut  leur  procurer? 

On  a  reproché  à  l’Association  d’être  seulement  une  Société  de  secours  mutuels.  Soit, 
répond  M.  Lenoel  ;  mais  n’a-t-elle  pas  à  l’occasion  obtenu  du  juge  une  taxation 
équitable  d’honoraires  ?  N’a-t-elle  pas,  l’année  dernière  à  Abbeville,  préparé  la  révision 
Tome^XXXVI.  —  Troisième  série.  44 
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fondant  sur  ses  propres  recherches,  aussi  bien  que  sur  les  recherches 
antérieures,  établit  que  cinq  fois  sur  six  la  dilatation  et  l’hypertrophie  du 
cœur  sont  la  conséquence  de  la  soudure  des  deux  feuillets  du  péricarde. 
Confirmés  d’un  côté  par  Aran  (1),  Forget  (2),  Kennedy  (3),  Blache  (4), 
ces  résultats  ont  été  combattus  par  Stok.es  (5),  Walshe,  Friedreich  et 
Gairdner  (6)  qui  ont,  au  contraire,  insisté  sur  la  fréquence  de  l’atrophie  du 
cœur. 

.  En  fait,  la  symphyse  cardiaque  engendre  souvent  la  dilatation  du  cœur, 
l’hypertrophie  ou  l’atrophie  du  myocarde,  avec  ou  sans  dégénérescence  de 
la  fibre  musculaire,  et  tue  ainsi  par  asystolie  ou  par  syncope. 

Un  des  effets  de  la  dilatation  du  cœur  de  cause  péricardiaque,  lorsqu’elle 
atteint  les  orifices,  est  de  créer  des  insuffisances  valvulaires,  qui,  parles 
bruits  morbides  et  les  désordres  fonctionnels  auxquels  elles  donnent  lieu, 
peuvent  en  imposer  pour  des  insuffisances  de  cause  endocardiaque. 
Bouillaud  (7),  Hope  (8),  Stokes  (9)  avaient  déjà  signalé  la  possibilité  du  fait, 
Kennedy  (10),  puis  Boisseau  (11)  y  avaient  même  insisté,  quand  parut  en 
1861  le  cas  très  démonstratif  de  M.  Jaccoud  (12).  Depuis  cette  époque,  de 
nouveaux  exemples  d’insuffisance  aortique  ou  mitrale,  due  à  la  symphyse 

(1)  Sur  les  adhérences  générales  du  péricarde,  in  Archives  gén.  de  méd.,  1844,  t.  IV. 

(2)  Précis  théorique  et  pratique  des  maladies  du  cœur, 

(3)  Des  adhérences  du  péricarde  au  cœur,  de  leurs  conséquences  et  de  leur  diagnostic. 
{Edimhurg  medical  Journal,  mai  1830.). 

(4)  Thèse,  1869. 

(5)  Traité  des  maladies  du  cœur  et  de  l’aorte. 

(6)  Cités  par  Maurice  Raynaud,  in  Bict.  prat.,  article  Symphyse  cardiaque. 

(7)  Loc.  cit. 

(8)  Troisième  édition.  London,  1837. 

(9)  Loc.  cit. 

(10)  Cité  par  Bar,  in  thèse  doctorat  ,|Strasbourgj,  1863.  Bes  adhérences  du  péricarde  au 
cœur. 

(11)  Sur  la  valeur  du  bruit  [de  souffle  comme  signe  de  lésion  valvukdre.  Thèse  doctorat. 
Strasbourg, 1860. 

(12)  Sur  un  cas  de  symphyse  cardiaque  avec  dilatation  des  orifices  gauches  e^insuffisanee 
consécutive  de  leurs  valvules.  {Gazette  hebdom.,  1861.) 


des  tarifs  d’honoraires?  N’a-t-elle  pas  concilié  des  difficultés  de  toute  nature?  N’a-t-elle 
pas  apporté  l’apaisement  de  querelles  et  combattu  efficacement  le  charlatanisme  ? 

Elle  n’a  pas  défendu  seulement  les  intérêts  professionnels,  elle  a  aussi  contribué  à 
élever  la  dignité  du  corps  médical.  «Je  sais,  disait  avec  raison  M.  Lenoel,  que  des 
«  médecins  voudraient  plus  que  ces  secours  et  ces  recommandations  ;  ils  voudraient 
«  que  notre  Société  se  rendît  plus  utile  qu’elle  ne  le  peut  dans  la  réalité  ;  qu’elle  se 
«  préoccupât  de  buts  étrangers  à  nos  statuts  ;  qu’elle  cherchât  à  descendre  dans 
«  l’examen  des  actes  particuliers  de  chacun,  en  un  mot  qu’elle  devînt  une  sorte  de 
«  chambre  de  discipline.  Mais  nos  statuts  ont  nettement  défini  notre  rôle  :  la  défense  de 
«  nos  intérêts  généraux  et  la  moralisatioh  de  la  profession  par  l’exemple  et  la  conci- 
«  liation.  Il  y  aura  toujours,  dans  le  corps  médical,  des  charlatans,  des  envieux,  comme 
«  dans  toutes  les  professions  ;  notre  Association  ne  peut  rien  contre  eux  ;  mais  la  pro- 
«  fession  médicale  est  de  toutes,  celle  où  ces  jalousies,  où  ces  défauts  sont  le  moins 
«  fréquents  ;  et,  en  effet,  elle  est  celle  qui  moralise  le  plus  les  hommes  qui  l’exercent  ; 
«  elle  est  celle  où  ils  ont  le  plus  de  respect  les  uns  des  autres,  et  depuis  trente  ans,  les 
«  discussions  professionnelles  qui  apparaissaient  autrefois  avec  tant  d’éclat  ne  se  voient 
«  plus. 

«  Nous  mettons  plus  de  délicatesse  dans  nos  procédés,  dans  nos  rapports,  et  cette 
«  amélioration  dans  la  pratique  de  notre  art,  est  due  justement  â  ces  sociétés  qui 
«  réunissent  les  médecins  à  des  époques  régulières,  les  lient  entre  eux,  en  les  obligeant 
«  à  s’occuper  ensemble  des  intérêts  de  la  science  et  de  l’art.  »  {Gazette  médicale  de 
Picardie,  août  1883.) 

Lii  parole  persuasive  de  M.  I.onoel  j^a  certainement  triomphé  des  hésitations  ,  e 
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cardiaque,  ont  été  rapportés  par  Fournier  (1),  Schutzemberger  (2),  MM.  Mar- 
vaud  (9),  Merunowicz  (4)  et  Laveran  (5). 

A  ces  observations,  il  nous  a  paru  utile  d’adjoindre  la  suivante,  qui 
montre  une  fois  de  plus  le  rôle  que  peut  jouer  la  symphyse  cardiaque  dans 
la  pathogénie  des  insuiïisances  valvulaires. 

Observatiôn.  —  Kr...  (Louis),  18  ans,  ébéniste.  Entré  le  30  mai  1883,  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  salle  Magendie,  n°  3. 

Antécédents.  —  En  1879,  attaque  de  rhumatisme  ayant  duré  six  semaines.  Pendant 
cette  attaque,  le  malade  a  eu  une  pleurésie  à  gauche,  et  du  côté  du  cœur  une  compli¬ 
cation  qui  a  nécessité  l’application  d’un  vésicatoire  sur  la  région  sternale.  Au  commen¬ 
cement  de  l’année  1883,  pleurésie  à  droite,  pour  laquelle  le’  malade  entre  neuf  semaines 
dans  le  service  de  M.  Dujardin-Beaumetz  et  séjourne  trois  semaines  à  Vincennes.  Pas  de 
rhumatismes  ou  de  manifestation  arthritique  chez  les  grands  parents,  les  père  et  mère, 
les  frères  et  sœurs. 

Début.  —  A  la  suite  de  son  séjour  à  Vincennes,  le  malade,  complètement  guéri  de  sa 
pleurésie,  s’était  remis  au  travail.  Il  ne  se  plaignait  d’aucun  malaise,  et  se  sentait  fort  et 
dispos,  quand,  au  milieu  de  la  nuit  du  19  au  20  mai,  il  fut  pris  subitement  d’étoulfe- 
ment,  d’angoisse  et  de  palpitations.  A  partir  de  ce  moment  l’oppression  ne  le  quitta 
plus,  et  il  dut  abandonner  son  travail. 

Etat  actuel  {30  mai  1883).  —  Palpitations  perpétuelles,  angoisse  et  oppression  extrêmes. 

La  paroi  précordiale  est  fortement  ébranlée  par  les  contractions  du  cœur,  et  le  creux 
épigastrique  est  soulevé  par  des  battements  énergiques  ;  toute  la  paroi  thoracique 
antérieure,  ainsi  que  la  région  épigastrique,  offrent  un  aspect  frémissant  et  ondulant 
particulier.  A  un  examen  attentif,  on  constate  que  la  systole  '  ventriculaire  s’accom¬ 
pagne  d’un  retrait  très  net  de  la  paroi.  Ce  retrait  n’occupe  pas  les  points  habituelle¬ 
ment  indiqués  dans  la  symphyse  cardiaque  ;  il  n’existe  en  effet,  ni  au  niveau  de  la 
pointe  ni  au  niveau  de  l’épigastre,  mais  seulement  au  niveau  de  la  partie  la  plus 

(1)  Des  adhérences  du  péricarde.  Thèse  doctorat.  Strasbourg,  1863. 

(2)  In  Bar.  Loc.  cit. 

(3)  De  l’influence  des  adhérences  du  péricarde  sur  l’hypertrophie  et  la  dilatation  du  cœur, 
et  sur  l’insuffisance  valvulaire,  in  Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  1869. 

(4)  Insuffisance  mitrale  due  à  la  symphyse  cardiaque.  Krakau,  1873. 

(o)  Insuffisance  mitrale  due  à  la  symphyse  cardiaque  et  en  particulier  de  l’hypertrophie  du 
cœur  avec  dilatation  et  de  la  mort  subite  qui  peuvent  être  les  suites  de  l’adhérence  complète 
du  péricarde  au  cœur,  {Gazette  hebdom.,  1875.) 


convaincu  des  incrédules.  D’ailleurs,  pour  montrer  que  les  Associations  départementales 
font  plus  que  de  donner  des  promesses,  la  discussion  a  été  ouverte  sur  l'organisation  du 
service  de  la  vérification  des  décès  dans  les  campagnes.  Cette  question  avait  été  posée  par 
M.  le  Préfet  de  la  Somme,  qui  désire  être  renseigné  par  le  corps  médical  du  département 
sur  les  mesures  pratiques  à  prendre  dans  ce  but  et  sur  la  rémunération  à  accorder  aux 
médecins  pour  ce  nouveau  service  public.  La  savante  Société  médicale  d’Amiens  étu¬ 
diera  cette  question  au  point  de  vue  professionnel  par  une  commission  formée  de  nos  esti¬ 
més  confrères  MM.  Bax,  Redieu  et  Sorel,  Leur  rapport  sera  discuté  dans  la  séance  d’hiver 
de  l’Association,  à  laquelle  l’administration  témoigne  une  déférence  des  plus  honorables 
pour  nos  confrères  de  la  Somme. 

L’Association  des  médecins  de  la  Somme  donne  l’exemple  d  une  vigoureuse  ardeur 
pour  la  solution  de  ces  questions  d’intérêt  professionnel.  Elle  répond  donc  par  des  faits 
aux  attaques  injustifiables  d’adversaires  mcul  fondés  dans  leurs  griefs.  A  ce  titre  elle  a, 
une  fois  de  plus,  bien  mérité  du  corps  médical.  —  G.  E. 

Liniment  contre  le  lupus.  —  Billroth. 


lodure  de  potassium .  »  grammes. 

Iode  métallique  .  . .  0  gMO  cenfigr. 

Glycérine  pure .  ^0  grammes. 

F  iifc-  dissoudre  —  On  trempe  un  pinceau  dans  cette  dissolution  et  ou  badigeonne  la 
région  atteinle  de  lupus.  -  A  lialéricur,  huile  de  foie  de  morue  et  remèdes  dépuratifs. 
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interne  du  deuxième  et  du  troisième  espace  intercostal  gauche.  Pour  en  constater  nette 
ment  l’existence,  il  suffit  d’examimu-  la  paroi  obliquement  ou  à  jour  frisant  ;  l’on  voit 
alors  à  chaque  systole  les  points  indiqués,  et  ces  points-là  seuls  se  dépriment  brusque¬ 
ment  en  godet. 

La  pointe  du  cœur  descend  jusqu’au  bord  supérieur  de  la  septième  côte,  et  déborde 
d’un  travers  de  doigt  en  dehors  la  ligne  mamelonnaire.  Frémissement  cataire  léger  à  la 
pointe  et  au  premier  temps.  La  matité  cardiaque  est  accrue  dans  tous  les  sens,  mais 
surtout  dans  le  sens  perpendiculaire. 

A  l’auscultatiop,  au  foyer  de  la  mitrale  :  souffle  doux  au  premier  temps,  deuxième 
bruit  non  perceptible  ;  au  foyer  de  l’aorte  :  premier  bruit  sourd,  souffle  aspiratif  au 
deuxième  temps,  se  prolongeant  le  long  du  bord  droit  du  sternum  jusqu’au  quatrième 
espace  ;  au  foyer  de  l’artère  pulmonaire  :  premier  et  deuxième  bruit  également  sourds 
et  peu  distincts  ;  au  foyer  de  la  tricuspide  :  premier  bruit  peu  net,  deuxième  bruit  non 
perceptible.  En  résumé,  l’auscultation  du  cœur  est  doublement  instructive  :  1“  elle 
montre  l’existence  de  deux  bruits  de  souffle,  l’un  à  la  pointe  et  au  premier  temps,  dû  à 
une  insuffisance  mitrale,  l’autre  à  la  base  et  au  deuxième  temps,  dû  à  une  insuffisance 
aortique  ;  2°  elle  indique  une  diminution  dans  l’intensité  des  bruits  du  cœur  très  remar¬ 
quable,  étant  donnée  l’énergie  des  secousses  qui  soulèvent  là  paroi  thoracique  et  le  creux 
épigastrique. 

Artères  du  cou  et  de  la  face  animées  de  pulsations  visibles  frémissantes  au  toucher. 
Pouls  plein,  un  peu  bondissant,  frappant  le  doigt  plus  énergiquement  lorsque  le  bras 
est  élevé.  Il  offre  un  rhythme  spécial  dont  rend  bien  compte  le  tracé  sphygmographique 
ci -joint  : 


Ainsi  qu’on  le  voit,  après  dèux  pulsations  normales  survient  une  pulsation  plus  éner¬ 
gique,  marquée  au  sphygmographe  par  une  ligne  ascensionnelle  plus  élevée  (1.  2.  3.). 
Absence  de  crochet.  90  pulsations  par  minute.  Pas  de  pouls  paradoxal.  Pouls  capil¬ 
laire.  Double  souffle  intermittent  crural.  Température,  38°6. 

Langue  blanche,  inappétence,  envies  de  vomir.  Selles  régulières.  Région  hépatique 
douloureuse.  Le  foie  déborde  d’un  travers  de  doigt  le.  rebord  des  fausses  côtes.  Grande 
quantité  d’albumine  dans  les  urines.  Toux  sèche.  Dyspnée,  30  respirations  par  minute. 
Rien  à  l’auscultation  de  la  poitrine. 

Insomnie.  Diminution  des  forces.  Léger  amaigrissement.  Fâce  pâle.  Lèvres  cyanosées. 
Yeux  brillants.  Extrémités  froides.  Front  couvert  de  sueur.  Pas  la  moindre  trace  d’œdème. 

Diagnostic.  —  Endo-péricardite  remontant  à  quatre  ans,  ayant  déterminé  une  insuffi¬ 
sance  aortique  et  une  insuffisance  mitrale,  symphyse  cardiaque,  hypertrophie  et  dilata¬ 
tion  du  cœur. 

31  mai,  matin.  Température  37'‘7;  pouls  93.  Respirations  30.  Même  état  général; 
mêmes  signes  du  côté  du.  cœ.ur.  Traitement  :  infusion  de  poudre  de  feuilles  sèches  de 
digitale  0,30;  toniques.  Soir  :  Temp.  37°9. 

1®’^  juin,  matin.  Temp.  37°4.  Pouls  90.  Respiration  30.  Vomissements  alimentaires. 
Aucune  modification  dans  l’état  du  cœur.  Traitement  :  Idem.  Soir  :  temp.  37®6. 

2  juin,  matin.  Temp.  37°2.  Pouls  90.  Respirations  32.  Le  malade  ne  peut  plus  rester 
couché,  et  passe  le  jour  et  la  nuit  assis  au  bord  de  son  lit.  L’angoisse  est  à  son  comble. 
Les  extrémités  sont  froides,  cyanosées  et  couvertes  de  sueurs.  Traitement  :  Idem.  ;  de 
plus,  badigeon  phéniqué  sur  la  région  précordiale,  inhalations  d’oxygène.  Soir  :  tempé¬ 
rature  39°6. 

3  juin,  matin  :  tempérât.  39°.  Pouls  100.  Respirations  40.  Traitement  id.  —  Soir:  tem¬ 
pérât.  40°.  Mort  rapide  à  huit  heures  du  soir. 
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Note  sur  un  nouveau  cas  d’ataxie  locomotrice  d’origine  syphilitique,  guéri 
par  un  traitement  spécifique. 

Communication  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  22  juin  1883, 

Pur  le  docteur  Henri  Desplats  (de  Lille). 

Il  y  a  quelques  mois,  je  communiquais  à  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux  un  premier  cas  d’alaxie  g-uéri  par  le  mercure  et  l’iodure  de  potassium. 
Aujourd  hui,  je  viens  donner  des  nouvelles  de  mon  premier  malade,  dont 
la  guérison  s  est  maintenue,  et  faire  connaître  l’histoire  d’un  second,  guéri 
dans  les  inômes  conditions  que  le  premier.  Ces  deux  faits  me  paraissent 
dignes  de  l’attention  de  la  Société ,  non  seulement  parce  qu’ils  confirment 
la  thèse  si  brillamment  soutenue  par  M.  Fournier,  mais  aussi  et  surtout 
parce  qu’ils  atténuent  le  jugement  porté  par  lui  sur  l’efficacité  du  traite¬ 
ment  spécifique.  A  en  croire  notre  collègue,  «  l’ataxie  une  fois  confirmée, 
la  médication,  spécifique  reste  absolument  sans  action  sur  elle.  Elle  n’in¬ 
fluence  et  ne  modifie  aucun  de  ses  nombreux  symptômes.  »  Or,  voilà  que, 
en  quelques  mois,  sur  un  total  de  six  ataxiques  qui  sont  passés  dans  mon 
service,  deux,  auxquels  ne  manquaient  aucun  des  symptômes  de  la  syphi- 
lose  cérébro-spinale  postérieure,  ont  vu  disparaître,  sous  l’action  combinée 
du  mercure  et  de  Tiodure  de  potassium,  tous  leurs  phénomènes  médul¬ 
laires.  Il  y  a  donc  lieu  d’atténuer  le  jugement  porté  par  M.  Fournier  et  de 
conseiller  Uusage  d’un  traitement  spécifique  chaque  fois  que,  dans  les  anté¬ 
cédents  des  ataxiques,  on  découvrira  la  syphilis. 

Mon  premier  malade  avait  eu  un  chancre  en  1858  et  les  accidents  secon¬ 
daires  quelques  semaines  après.  Il  n’avait  pas  été  sérieusement  traité. 
En  1862  étaient  apparues  les  douleprs  fulgurantes,  qui  avaient  persisté 
jusqu’en  1870.  A  partir  de  cette  époque  s’étaient  montrées,  successivement 
et  à  d’assez  longs  intervalles  :  la  paralysie  du  moteur  oculaire  commun 
gauche  (1870),  des  attaques  épileptiformes  (1881),  l’anesthésie  plantaire, 
l’incoordination  motrice,  etc. 

Au  moment  dC  son  entrée  dans  mon  service,  il  présentait  tous  les  symp¬ 
tômes  de  l’ataxie  et  ne  pouvait  même  se  tenir  debout  sans  appui. 

Entré  le  2  juin  1882,  il  sortait  le  23  août,  après  avoir  été  soumis  à  un 
traitement  spécifique  énergique  et  persévérant.  II  n’avait  plus  de  douleurs, 
de  troubles  sensitifs  ni  d’incoordination,  et  pouvait  reprendre  son  travail. 

Deux  mois  après,  il  rentrait  dans  le  service,  parce  qu’il  avait  encore  eu 
deux  attaques  épileptiformes  en  dix  jours.  Je  le  gardais  pendant  un  mois 
et  pouvais  constater  que  la  guérison  s’était  maintenue  depuis  sa  sortie,  car 
il  marchait,  sentait  et  n’accusait  plus  de  douleurs.  Il  sortit  au  mois  de  dé¬ 
cembre  pour  reprendre  un  état  assez  pénible. 

Mon  second  malade,  dont  je  dois  donner  une  histoire  plus  complète, 
puisqu’il  n’est  pas  encore  connu,  ressemble  beaucoup  au  précédent.  Voici 
son  observation  telle  que  je  la  dictai  au  moment  de  son  entrée  et  pendant 
son  séjour. 

R...  (Auguste),  54  ans.  Entré  le  27  décembre  1882.  Syphilis  à  l’âge  de  20  ans  (chancre, 
roséole,  plaques  muqueuses,  alopécie,  etc.).  Traitement  mercuriel  pendant  deux  mois. 

De  20  à  40  ans,  il  n’éprouva  aucun  accident  et  il  se  croyait  guéri,  lorsqu’apparurent 
les  premiers  symptômes  de  l’affecUon  qui  l’a  conduit  à  l’hôpital.  Il  éprouva  d’abord  des 
troubles  de  la  vue  (diplopie,  diminution  de  l’acuité  visuelle),  bientôt  après  il  eut  des 
troubles  cérébraux  (étourdissements  simples,  étourdissements  avec  perte  de  connais¬ 
sance  et  chute  survenant  tous  les  mois  ou  tous  les  deux  mois)  qui  n’ont  pas  cessé  depuis 
dix  ans.  Pendant  ce  temps,  il  n’eut  aucun  trouble  de  la  sensibilité  ni  de  la  motilité. 

11  y  a  cinq  ans  :  sciatique  du  côté  droit,  qui  dura  environ  trois  mois,  et  qui,  depuis,  ne 
s’est  pas  reproduite.  A  partir  de  cette  époque,  de  temps  en  temps,  douleurs  fulgurantes 
dans  les  membres  inférieurs. 

Il  y  a  deux  ans  :  céphalalgie  intense  pendant  un  mois. 

A  plusieurs  reprises  ce  malade,  qui  a  été  infirmier  pendant  quatre  ans,  a  pris  de  Tio- 
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dure  de  potassium;  peut-être  est-ce  à  ce  traitement  qu’est  due  la  disparition  de  certains 
accidents. 

Il  y  a  un  an,  les  symptômes  s’aggravèrent  et  devinrent  plus  complexes  :  aux  troubles 
de  la  vue,  aux  étourdissements  et  aux  attaques  épileptiformes,  qui  avaient  persisté, 
s’ajoutèrent  l’impuissance,  l’affaiblissement  des  muscles  inférieurs,  l’anesthésie  plantaire, 
l’incoordination  motrice,  un  sentiment  de  constriction  très  pénible  au  niveau  de  la  région 
lombaire  et  un  tremblement  très  prononcé  s’accusant  surtout  pendant  l’action.  Les  der¬ 
nières  semaines  furent  particulièrement  pénibles,  puisque  le  malade,  qui  ne  pouvait 
plus  marcher,  voyait  ses  douleurs  fulgurantes  devenir  plus  fréquentes  et  plus  vives  et 
éprouvait  en  même  temps  des  troubles^  de  la  miction.  (Aussitôt  que  le  besoin  d’uriner 
apparaisait,  il  devait  être  satisfait.) 

Le  28  décembre,  je  le  trouvai  dans  l’état  suivant  : 

Facultés  cérébrales  intactes.  Parole  libre.  Pupilles  égales,  un  peu  étroites,  contractiles 
sous  l’action  de  la  lumière.  .Leur  contractilité  dans  l’accommodation  paraissait  douteuse. 

Insensibilité.  —  Aux  deux  membres  inférieurs  jusqu’au-dessus  de  l’ombilic  la  sensa¬ 
tion  de  contact  n’était  pas  perçue.  Les  piqûres,  les  variations  de  température,  le  cha¬ 
touillement  plantaire  ne  l’étaient  pas  davantage.  La  conscience  de  la  position  des  mem¬ 
bres  était  abolie.  Seule  la  sensibilité  à  la  pression  profonde  était  conservée. 

La  face  dorsale  des  mains  et  des  avant-bras  présentait  les  mêmes  troubles  de  la  sen¬ 
sibilité  que  les  membres  inférieurs. 

Motilité.  —  La  force  musculaire  était  encore  grande,  mais  ne  pouvait  être  utilisée  à 
cause  de  l’incoordination  et  du  tremblement  qui  étaient  extrêmes.  Le  réflexe  rotulien 
était  seulement  diminué. 

Incoordination.  —  Très  apparente,  même  lorsque  le  malade  avait  le  secours  de  la  vue, 
elle  s’exagérait  les  yeux  fermés  et  gênait  alors  le  fonctionnement  des  membres  supé¬ 
rieurs  eux-mêmes.  La  marche  était  extrêmement  difficile  et  ne  pouvait  s’effectuer 
qu’avec  le  secours  d’un  solide  point  d’appui,  qui  n’empêchait  pas  le  corps  de  pencher  à 
droite  et  les  talons  de  frapper  fortement  le  sol.  Dès  que  les  yeux  étaient  fermés,  il  y 
avait  perte  d’équilibre  et  la  station  debout  était  même  impossible. 

Tremblement.  —  Au  repos,  il  n’y  avait  que  quelques  tremblements  fibrillaires  imper¬ 
ceptibles,  mais  dès  qu’il  voulait  accomplir  un  acte  quelconque,  le  tremblement  appa¬ 
raissait  aussitôt,  occupant  le  membre  supérieur,  si  le  membre  supérieur  agissait  seul, 
ou  tout  le  corps  s’il  s’agissait  de  la  marche. 

Douleurs.  —  Les  seules  douleurs  accusées  étaient  des  douleurs  constrictives  lombaires 
et  des  douleurs  lancinantes  périphériques. 

Je  prescrivis  le  jour  même  une  friction  avec  4  grammes  d’onguent  rnercuriel,  faite 
tous  les  soirs,  à  la  partie  interne  des  cuisses,  et  deux  cuillerées  de  sirop  de  Gibert. 

Cinq  jours  après,  le  malade  accusait  une  légère  diminution  des  douleurs  et  un  faible 
retour  de  la  sensibilité.  (Il  percevait  un  léger  attouchement  au  niveau  de  la  face  dorsale 
du  poignet  et  à  la  partie  interne  des  cuisses.  Au  même  niveau,  il  distinguait  aussi  les 
piqûres.  Il  percevait  vaguement  le  chatouillement  plantaire.) 

Le  15  janvier,  l’amélioration  était  plus  nette  :  il  assurait  n’avoir  plus  eu  de  grandes 
douleurs  depuis  les  premiers  jours  de  janvier,  et  percevoir  plus  distinctement  les  diverses 
sensations.  Quant  à  la  marche,  il  était  facile  d’en  constater  les  progrès  :  il  pouvait  faire 
trois  pas  sans  point  d’appui,  après  quoi  il  perdait  régulièrement  l’équilibre.  Son  trem¬ 
blement  était  beaucoup  moindre  et  n’apparaissait  qu’après  un  moment  de  fatigue. 
L’amélioration  était  plus  prononcée  aux  membres  supérieurs. 

Le  25  janvier,  une  stomatite,  survenue  malgré  le  chlorate  dépotasse,  obligeait, à 
suspendre  le  traitement  mercuriel.  Pendant  huit  jours  le  malade,  dont  l’état  était  bien 
meilleur,  se  reposait,  et,  le  3  février,  il  reprenait  de  l’iodure  de  potassium,  d’abord  à  la 
dose  de  3  grammes  par  jour,  plus  tard  à  la  dose  de  2  grammes. 

Le  15  février  il  pouvait  marcher  les  yeux  ouverts  (il  faisait  une  douzaine  de  pas  sans 
perdre  l’équilibre),  mais  les  yeux  fermés  ou  à  reculons,  il  ne  pouvait  faire  deux  pas.  Les 
douleurs  étaient  presque  milles. 

Le  15  mars,  il  pouvait  aller  d’un  bout  de  la  salle  à  l’autre,  sans  hésitation,  avec  le 
secours  des  yeux  et  faire  quelques  pas  les  yeux  fermés.  Il  n’y  avait  plus  de  douleurs  et 
la  sensibilité  était  complètement  revenue. 

Le  20  avril,  Auguste  R...  quittait  le  service  complètement  guéri  :  il  pouvait  courir  au  pas, 
les  coudes  appuyés  contre  le  tronc,  marcher  avec  assurance  à,  reculons  ou  les  yeux 
fermés,  saisir  les  plus  fins  objets  et  s’en  servir,  exécuter  tous  les  actes  demandant  do  la 
précision.  11  ne  restait  plus  aucune  trace  de  tremblement. 

Il  possédait  tous  les  modes  de  la  sensibilité  et  n’éprouvait  aucune  douleur.  Le  réflexe 
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rotulion  tait  un  peu  exagère.  La  contractilité  de  la  pupille  était  la  même  qu’au  moment 
de  1  entiee.  Il  n  y  avait  pas  eu,  d’attaque  épileptiforme  depuis  sept  semaines. 

Sous  1  action  de  l’iodure  de  potassium,  il  avait  maigri  de  2  kilog.  500  grammes  pendant 
la  durée  de  son  séjour.  o  o  r 

observation  est  un  exemple  remarquable  de  syphilose 
cérébro-spinale  postérieure  guérie.  La  syphilis  datait  de  34  ans.  Les  pre¬ 
miers  symptômes  de  l’ataxie  étaient  apparus  depuis  14  ans.  Ils  avaient 
progressé  lentement  et  il  n’en  manquait  aucun  d’essentiel  depuis  plusieurs 
mois.  Le  naalade  semblait  avoir  atteint  la  période  dü infirmité.  C’est  alors 
qne  le  traitement  fut  institué.  Au  bout  de  cinq  jonrs  les  effets  étaient 
sensibles  pour  le  malade  ;  avant  quinze  jours  ils  étaient  apparents  pour  les 
assistants.  En  trois  mois  la  guérison  était  très  avancée.  En  moins  de  quatre 
mois,  elle  était  complète. 

Après  ce  deuxième  fait,  je  me  crois  autorisé  à  redire  ce  que  je  disais 
après  le  prernier,  que  «  le  traitement  spécifique  guérit  quelquefois  l’ataxie 
locomotrice  d’origine  syphilitique,  même  lorsqu’elle  est  confirmée.  » 


BIBLIOTHÈQUE 


Manufxbe  MICROSCOPIE  CLINIQUE,  par  G.  Bizzozero,  professeur  de  pathologie  à  TUniversité 
de  Turin,  traduit  de  l’italien  sur  la  deu!xième  édition,  par  le  docteur  Ch.  Firket,  assis¬ 
tant  (à  rUniversité  de  Liège.  —  Delahaye  et  Lecrosnier,  éditeurs,  1883. 

L’analyse  du  livre,  fort  bien  fait  d’ailleurs  et  très  pratique,  de  M.  Bizzozero  est  deve¬ 
nue  assez  délicate,  depuis  que  les  réclamations  si  bien  fondées  de  M.  le  professeur 
Hayem  ont  réduit  à  leur  juste  valeur  certaine  prétendue  découverte  de  l’auteur.  On  n’a 
pas  encore  oublié  que  le  savant  italien  avait  cueilli  de  fort  beaux  lauriers  acadénaiques 
par  la  description  de  ses  plaquettes  du  sang  et  par  l’étude  du  rôle  qu’il  attribuait  à  ces 
éléments  dans  le  processus  de  coagulation.  Or,  il  n’est  pas  contestable  pour  qui  a  lu 
l’importante  communication  faite  à  ce  sujet  à  l’Académie  des  sciences  par  le  professeur 
de  thérapeutique  de  notre  Faculté  de  Paris,  que  les  plaquettes  du  sang  de  M.  Bizzozero 
sont  identiques  aux  hématoblastes  décrites  longtemps  auparavant  par  M.  Hayem. 

L’excuse  de  M.  Bizzozero  sera-t-elle  dans  l’erreur  analogue  d’un  savant  anglais, 
M.  Norris,  qui  a  longuement  et  minutieusement  décrit,  sous  le  nom  de  corpuscules  invi¬ 
sibles  ou  nouveaux  corpuscules  du  sang,  comme  s’il  les  eût  découverts,  ces  mêmes 
hématoblastes  dont  M.  Hayem  a  tous  les  droits  pour  revendiquerla  paternité? 

Cette  petite  polémique,  un  peu  mortifiante  pour  l’auteur  du  Manuel  de  microscopie  ne 
saurait  nous  faire  méconnaître  l’intérêt  très  réel  que  présente  le  livre. 

Le  traducteur,  M.  Firket,  n’a  pas  tort  de  dire  dans  la  préfacé  :  «  Certes  les  traités  de 
microscopie  ne  manquent  pas  en  France,  il  s’en  faut  de  beaucoup,  et  l’on  trouve  des 
noms  célèbres  sur  la  liste  de  leurs  auteurs;  mais,  en  général,  ces  ouvrages  ne  s’adres¬ 
sent  pas  au  praticien.  Celui-ci  a  besoin  d’un  guide  sûr  qui  lui  enseigne  à  la  fois  et  les 
procédés  techniques  qu’il  faut  employer  pour  bien  voir,  et  l’interprétatibn  qu’il  convient 
de  donner  aux  résultats  obtenus...  Il  en  est  du  microscope  comme  des  autres  moyens 
d’investigation  clinique,  et,  de  même  qu’il  a  fallu,  à  côté  des  traités  de  pathologie  interne, 
instituer  des  traités  de  diagnostic  médical,  exposant  les  méthodes  de  percussion,  d’aus¬ 
cultation,  etc.,  de  même  il  convenait  de  réunir  en  un  volume  tout  ce  qui  a  rapport  au 
diagnostic  par  le  microscope.  »  Le  distingué  traducteur  a  contribué  lui-même  très- 
notablement  à  rendre  l’ouvrage  aussi  complet  que  possible  par  l’addition,  à  la  première 
édition  italienne,  de  plusieurs,  chapitres  nouveaux  et  entièrement  personnels. 

Après  un  chapitre  consacré  à  la  description  des  microscopes  et  des  réactifs  et  conte¬ 
nant  des  conseils  très  pratiques,  l'auteur  passe  à  l’examen  du  sang,  et  il  convient  de 
prévenir  les  lecteurs  encore  émus  par  la  revendication  concernant  les  hématoblastes, 
qu’ils  n’en  trouveront  là  aucune  trace,  sinon  dans  une  note  parfaitement  correcte  du  tra¬ 
ducteur.  En  revanche,  les  différents  procédés  de  numération  des  globules  sont  minu¬ 
tieusement  décrits. 

Los  chapitres  suivants  étudient  les  exsudais  et  liquides  kystiques,  l’examen  du  pus, de 
la  peau,  de  ses  parasites  et  de  ses  altérations  les  plus  communes,  l’examen  du  contenu 
de  la  bouche,  des  matières  vomies,  des  matières  fécales,  des  crachats  et  tout  le  parti 
qu’on  peut  tirer  de  leurs  caractères  microscopiques  au  point  de  vue  du  diagnostic  de 
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cerlninos  maladins  broncho-pulmonaires.  Ou  trouvera  notamment  les  renseignements 
nécessaires  au  diagnostic  de  la  tuberculose  par  la  recherche  des  microbes  dans  l’expec¬ 
toration. 

Lé  mucus  nasal,  l’œil  et  ses  annexes,  le  sperme,  les  produits  de  sécrétion  des  organes 
génitaux  de  la  femme,  l’examen  de  l’urine  complètent  la  série  des  recherches  qu’on  a 
jusqu’à  ce  jour  abordées  dans  les  manuels  de  microscopie  clinique. 

Mais  le  chapitre  nouveau  que  nous  sommes  très  heureux  de  rencontrer  dans  celui-ci, 
c'est  la  recherche  et  le  diagnostic  des  microbes  par'asitaires.  Les  notions  générales  sur 
les  microbes,  leur  classification,  les  méthodes  de  recherche,  de  fixation,  de  coloration 
n’avaient  été  nulle  part  encore  aussi  brièvement  et  aussi  complètement  réunies.  De 
plus,  les  procédés  spéciaux  pour  la  recherche  4®  certains  microbes  pathogènes  qui  pas¬ 
sionnent  actuellement  le  monde  médical,  depuis  le  charbon  jusqu’à  la  tuberculose,  en 
passant  par  la  blennorrhagie,  la  lèpre  et  la  morve,  etc.,  se  trouvent  indiqués  d’après  les 
derniers  travaux  des  auteurs  compétents. 

L’ouvrage  est  illustré  de  gravures  sur  bois  dans  le  texte,  et  plusieurs  planches  litho¬ 
graphiées  le  terminent.  Au  point  de  vue  de  l’exécution  typographique,  de  la  teinte  du 
papier  et  de  la  commodité  du  format,  on  ne  peut  que  féliciter  les  éditeurs  ;  car  il  n’est 
jamais  désagréable  pour  le  lecteur  de  trouver  réunies  l’élégance  et  l’utilité  dans  un 
livre.  L.  G. 


JOURNAL  DES  JOURNAUX 


Empoisonnement  par  la  viande.  Gastro-entérite- septique,  par  Bollinger.  —  En  dehors  d« 
la  trichinose,  les  viandes  de  boucherie  sont  susceptibles  d’infecter  l’économie  ;  1®  par  le 
développement  d’un  produit  septique  ectogène,  c’est-à-dire  né  après  la  mort;  2®  par  le 
fait  d’un  poison  endogène,  c’est-à-dire  préexistant,  ayant,  par  exemple,  déterminé  la 
mort  de  l’animal  ;  les  intoxications  produites  par  les  viandes  d’animaux  ayant  succombé 
au  typhus  abdominal  ou  au  charbon  rentrent  dans  cette  catégorie.  A  la  première  appar¬ 
tiennent  les  accidents  relevant  des  poisons  développés  par  la  putréfaction,  dont  les  effets 
sont  assez  analogues  à  ceux  des  alcaloïdes  toxiques,  et  qu’on  a  récemment  étudiés  sous 
le  nom  de  ptomaïnes.  Enfin,  on  a  des  exemples  d’intoxications  produites  par  une  subs¬ 
tance  médicamenteuse  mêlée,  à  l’alimeutatiop  de  l’animal.  Tels  sont  les  accidents  déve¬ 
loppés  à  Schaffouse  en  1880,  chez  16  personnes  ayant  consommé  un  saucisson  arsenical. 
L’auteur  rappelle  les  principales  épidémies  d’alimentation  causées  par  un  principe  d’in¬ 
toxication  exogène  ou  endogène.  Le  caractère  commun  des  affections  observées  dans  ces 
circonstances  est  une  gastro-entérite  septique  ;  l’incubation  en  est  très  courte  :  de  6  à 
24  et  48  heures,  rarement  au  delà.  Ce  sont  les  symptômes  cholériques  ou  typhoïdes  qui 
dominent  et  évoluent  isolément,  ou  comme  troisième  forme  mixte,  les  débuts  sont  du 
choléra  et  les  symptômes  typhoïdes  en  sont  l’aboutissant.  A  l’autopsie,  les  lésions  sont 
celles  d’une  gastro-entérite  simple,  quelquefois  avec  des  ulcérations  intestinales,  où  la 
tuméfaction  des  glandes  mésentériques.  Le  diagnostic  se  tire  facilement  de  cette  cir¬ 
constance  que  l’affection  s’est  développée  simultanément  sur  un  groupe  de  personnes 
ayant  eu  la  même  alimentation,  et  le  pronostic  dépend  de  la  préparation  qu’a  subie  la 
viande  consommée,  crue,  cuite  ou  rôtie.  Ce  ne  serait  pas  d’une  grande  gravité  si,  comme 
les  calculs  de  Bollinger  tendent  à  le  démontrer,  la  mortalité  ne  dépassait  pas  1,4  p.  100 
{Münch.  Acrztl.  Intell,  et  Jahresbericht,  1882,  I®'  vol.,  3®  p.) 

Le  catarrhe  aigu  de  l’estomac  et  les  gaz  du  sol,  par  Rabitsch.  —  Sur  189  cas  de  cette  affec¬ 
tion,  141,  d’après  les  observations  de  l’auteur,  se  sont  développés  en  coïncidence  avec 
une  chute  du  baromètre.  La  diminution  dê  la  pression  atmosphérique  a  pour  consé¬ 
quence  l’expansion  des  gaz  du  sol  arrivant  à  la  surface  chargés  probablement  de  germes 
organisés,  lesquels,  pénétrant  dans  les  voies  digestives  au  même  titre  que  dans  les 
voies  respiratoires,  exercent  une  action  irritante  spécifique  sur  la  muqueuse  de  l’esto¬ 
mac.  Si,  en  hiver,  le  catarrhe  est  moins  fréquent,  c’est  parce  que  le  froid  paralyse  les 
germes  dans  le  sein  de  la  terre.  Le  refroidissement  et  les  écarts  de  régime  n’auraient 
plus  qu’un  rôle  très  secondaire  dans  cette  vue  étiologique  nouvelle,  qui  est  loin  d’être 
démontrée.  {BeutcheViertcljahr.  1881,  2®  vol.) 

Beux  cas  de  mort  par  le  chloroforme.  —  Le  2  septembre,  à  Saint-Barthelemy’s  hospital, 
un  homme  de  32  ans  succombait  pendant  l’administration  du  chloroforme,  donné  dans 
le  but  de  tenter  la  réduction  d’une  fracture  compliquée  de  la  mâchoire  inférieure:  la 
mort  survint  avant  que  l’opération  put  être  commencée.  L’autopsie  montra  :  une  frac¬ 
ture  double  de  la  mâchoire,  une  infiltration  sanguine  considérable  des  muscles  de  la 
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base  de  la  langue,  de  la  contusion  et  de  la  tuméfaction  du  larynx,  une  quantité  consi¬ 
dérable  de  sang  dans  la  trachée.  La  mort  fut  attribuée  à  l’asphyxie  consécutive  aux 
lésions  mentionnées. 

Le  4  septembre,  à  London  hospital,  on  donnait  le  chloroforme  à  un  malade  atteint  de 
cancer  de  la  langue;  le  patient  lutta  un  instant  contre  les  personnes  qui  le  maintenaient, 
et  soudain  le  pouls  disparut,  la  face  devenant  livide,  la  respiration  embarrassée.  Malgré 
les  secours  empressés,  il  succombait  de  cinq  à  dix  minutes  après  le  début  de  l’admi¬ 
nistration  du  chloroforme.  La  mort  fut  attribuée  aune  syncope  cardiaque;  ce  que,  dit-on 
sommairement,  l’autopsie  con^rma.  On  avait  omis  d’ausculter  le  cœur  avant  l’opération. 
{The  Brit.  med.  J.,  16  sept.  1882.) 

Susceptibilités  idiosyncrasiques  vis-à-vis  de  l’ipéca,  par  Brettner.  —  Un  aide  de  lazaret, 
garçon  vigoureux  de  32  ans,  fut  pris  immédiatement  d’accidents  du  côté  des  voies  res¬ 
piratoires,  pour  avoir  simplement  traversé  une  salle  où  on  maniait  de  la  poudre  d’ipéca  : 
sécheresse  de  la  gorge,  constriction  du  larynx,  respiration  arrêtée  en  expiration,  impos¬ 
sibilité  de  tousser  et  de  parler.  Se  retrouvant  en  plein  air,  il  put  reprendre  sa  respira¬ 
tion,  tout  en  éternuant  et  toussant.  La  face,  dès  le  principe,  s’était  congestionnée,  les 
conjonctives  injectées.  Au  bout  de  quelques  minutes,  violent  mal  de  tète;  injection  vive, 
avec  pointillé  hémorrhagique,  du  voile  du  palais  et  du  pharynx  ;  respiration  régulière,  à 
vingt-quatre  par  minute,  mais  laborieuse,  active;  dans  toute  l’étendue  des  deux  poumons, 
râles  ronflants  et  sibilants,  sous-crépitants  ;  expectoration  muqueuse  jaune  sanguino¬ 
lente.  Pas  de  nausées.  Pouls  112.  Température  normale.  Pas  d’albumine  dans  les  urines. 
L’expectoration  devenait  catarrhale  au  cinquième  jour  ;  le  rétablissement  était  complet 
au  quatorzième.  Une  première  fois,  le  sujet  de  cette  observation  n’avait  pu  prendre  une 
infusion  d’ipéca  à  cause  des  violentes  quintes  de  toux  que  le  remède  déterminait.  A 
deux  autres  reprises,  il  avait  éprouvé  des  accidents  pulmonaires  de  peu  de  gravité  après 
avoir  respiré  de  la  poudre  d’ipéca. 

L’auteur  a  relevé  11  observations  d’intoxication  idiosyncrasique  par  l’ipéca;  trois  fois  on 
avait  noté  de  la  conjonctivite,  une  fois  de  l’amaurose  transitoire;  mais  les  phénomènes 
les  plus  fréquents  consistent  dans  le  catarrhe  aigu  du  poumon  avec  spasme  bronchique. 
{Berlin.  Klin.  Woch.,  1882,  n°  11.) 

R.  Longuet. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  23  septembre  1883.  —  Présidence  de  M.  Larrey. 

M.  Proust  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Riembault,  de  Saint-Etienne,  une  note 
sur  les  Brûlures  internes  par  le  grisou. 

M.  Jules  Guérin  présente  le  complément  des  documents  sur  le  choléra  d’Egypte  qu’il  a 
déjà  eu  l’honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  l’Académie;  c’est  le  deuxième  rapport  du 
surgeon  general  D’'  W.  Hunter  adressé  à  lord  Grandville. 

M.  H.  Bouley  présente  au  nom  de  M.  le  docteur  P.  Miquel,  chef  du  service  micro¬ 
graphique  de  l’Observatoire  de  Montsouris,  un  travail  intitulé  :  De  l’asepiicité  des  sels  de 
cuivre.  ,  J  • 

Le  sulfate  de  cuivre  occupe  un  rang  très  élevé  parmi  les  composés  doués  du  pouvoir 
de  prévenir  et  de  suspendre  la  putréfaction  des  substances  d’origine  animale.  C’est 
avec  juste  raison  qu’il  a  été  préconisé  par  les  Conseils  d’hygiène  pour  arrêter  la  pullu¬ 
lation  des  bactéries.  Si  on  le  compare,  à  cet  égard,  aux  combinaisons  sulfatées  de  la 
plupart  des  métaux,  on  le  trouve  presque  toujours  à  leur  tête.  C’est  ainsi  que  le  sul¬ 
fate  de  cuivre  est  deux  à  trois  fois  plus  antiseptique  que  les  sels  de  plomb,  d’uranium, 
■  de  thallium,  de  nickel,  de  zinc,  d’aluminium,  de  cobalt,  de  manganèse,  etc.  Cependant, 
il  doit  céder’le  pas  aux  composés  solubles  du  platine,  de  l’or,  de  l’argent  et  du  mercure. 

Le  sulfate  de  cuivre  possède  une  action  antiseptique  un  peu  supérieure  à  celle  des 
acides  saiicylique  et  benzoïque;  mais  il  est  deux  fois  plus  désinfectant  que  l’acide  thy- 
miciue  trois  fois  plus  que  l’acide  phénique,  cinq  fois  plus  que  les  aluns,  le  tannin, 
l’acide’ arsénieux,  enfin  dix  fois  plus  que  l’hydrate  de  chloral  et  les  sels  de  protoxyde  de 
fer  Si  laissant  les  combinaisons  oxygénées  du  cuivre,  on  considère  l’un  de  ses  com¬ 
posés  iialoïdes  solubles,  comme  le  chlorure  cuprique,  le  pouvoir  antiseptique  de  la  nou- 
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velle  combinaison  se  trouve  accru  d’un  tiers  à  un  demi,  et  le  chlorure  de  cuivre  se 
montre  cinq  fois  plus  désinfectant  que  l’acide  phonique,  etc. 

Quant  à  juger  de  la  bonté  d’un  antiseptique  cà  l’égard  des  bactéries  par  son  indiffé¬ 
rence  à  s’opposer  au  développement  d’un  mycélium  de  moisisi^ure  vulgaire,  c’est  mé¬ 
connaître  ce  fait  général,  que  toutes  les  substances  antiputrides  de  nature  niinérale, 
y  compris  le  chlore,  le  brome,  l’iode,  le  mercure,  l’or,  le  fer,  le  zinc,  le  cadmium,  l’alu¬ 
minium,  n’étendent  leur  action  destructive  sur  les  mucédinées  qu’à  des  doses  cinq,  dix 
et  même  vingt  fois  supérieures  à  celles  qui  frappent  de  mort  les  microbes  adultes  de 
l’ordre  des  bactéries.  Le  cuivre  ne  fait  pas  exception  à  la^'ègle. 

En  terminant,  j’ajouterai,  pour  conclure,  que:  répudier  de  la  médecine,  de  la  chi¬ 
rurgie  ht  de  l’hygiène,  les  combinaisons  cupriques,  c’est,  à  mon  sens,  se  priver  gratui¬ 
tement  d’auxiliaires  puissants,  ayant  sur  beaucoup  d’autres  composés  l’avantage  d’être 
d’un  prix  commercial  des  plus  faibles  et  d’un  maniement  facile. 

M.  Marey  fait  une  communication  relative  à  la  théorie  physiologique  de  la  locomotion, 
en  réponse  à  la  lecture  faite  dans  une  précédente  séonce  par  M.  Giraud-Teulon,  nous 
reviendrons  ultérieurement  sur  Ce  très  intéressant  travail. 

M.  Bonnafont  fait  une  communication  relative  à  quelques  expériences  constatant  la 
différence  de  la  plasticité  du  sang  de  l’homme  et  de  celui  des  animaux,  surtout  du 
chien,  et  particulièrement  à  des  expériences  qu’il  a  faites  en  1839,  à  Alger,  sur  le  sang 
de  l’homme  comparé  à  celui  du  chien,  du  mouton  et  de  l’agneau. 

Ces  expériences  démontrent  que  le  sang  du  chien  surtout,  puis  celui  du  mouton,  dif¬ 
fèrent  essentiellement  du  sang  de  l’homme,  et  que  cette  différence  de  composition  d’un 
élément  si  essentiel,  qui  joue  un  si  grand  rôle  dans  l’organisme,  doit  nécessairement  en 
apporter  dans  toutes  les  fonctions  de  l’économie,  et  qu’alors  l’histologie,  la  physiologie, 
et  surtout  la  pathologie  de  l’homme  et  des  animaux,  ne  sauraient  être  identiquement 
semblables. 

M.  Réchamp  a  la  parole  pour  une  communication  qui  lui  a  été  suggérée,  dit-il,  par  la 
discussion  sur  le  choléra  et  les  quarantaines,  ainsi  que  par  la  lecture  de  M.  Bouchardal 
sur  le  parasite  de  la  tuberculose. 

Il  ne  pense  pas  que  l’utilité  cles  quarantaines  ait  été  mise  en  pleine  lumière  par  la 
discussion  qui  a  été  soulevée  au  sein  de  l’Académie  par  la  communication  de  M.  Fauvel. 
Du  moins  on  a  vu  des  hommes  très  éminents  dans  la  science,  tels  que  MM.  Fauvel  et 
.Iules  Guérin,  différer  d’avis  sur  cette  question.  Sans  doute,  ils  sont  contagionnistes  tous 
les  deux,  mais  pas  de  la  même  manière,  puisque  M.  Fauvel  préconise,  les  quarantaines, 
tandis  que  M.  Jules  Guérin  les  trouve  absolument  inutiles.  Il  esUà  remarquer,  d’ailleurs, 
que  ni  l’un  ni  l’autre  n’ont  dit  mot  des  microbes  de  M.  Pasteur. 

Si  l’on  admet  la  doctrine  des  microbes,  on  devra  se  demander  à  quoi  servent  les  qua¬ 
rantaines.  Ces  germes  flottant  dans  l’atmosphère  ne  sauraient  être  immobilisés  ni  par 
le  stationnement  d’un  navire,  ni  par  un  cordon  sanitaire.  Bien  mieux,  tout  navire  en 
quarantaine  pourrait  devenir  un  véritable  foyer  d’infection,  un  nid  à  microbes. 

Cette  doctrine  des  germes  de  l’air,  comme  cause  des  maladies  infectieuses,  n’est  pas, 
du  reste,  une  chose  nouvelle.  Elle  a  été  renouvelée  d’un  jésuite  allemand,  le  père  Kir- 
cher,  qui  écrivait  au  xviP  siècle. 

Pour  lui,  comme  pour  M.  Pasteur,  les  germes  morbides  préexistent  dans  l’air;  ils  ont 
été  créés  dès  l’origine  des  êtres,  comme  s’ils  avaient  eu  pour  destination  de  les  détruire. 
Cette  doctrine  ne  pourrait  se  soutenir  que  si  quelque  expérimentateur,  prenant  un  de  ces 
germes  dans  l’atmosphère  et  l’inoculant  à  un  animal,  parvenait  à  produire  chez  ce  der¬ 
nier  une  maladie  bien  déterminée. 

Il  y  a  une  expérience  de  M.  Davaine  qui  est  capitale.  Dans  le  sang  d’un  mouton  mort 
du  charbon,  il  prend  une  bactérie  qu’il  inocule  à  un  mouton  sain.  Cette  bactérie  se 
multiplie  et  pullule  dans  le  mouton  inoculé  qui  meurt  à  son  tour  du  charbon.  Que  si, 
au  lieu  d’inoculer  le  sang  charbonneux  de  l’animal  fraîchement  tué,  vous  attendez 
vingt-quatre  ou  trente-six  heures,  l’inoculation  de  ce  sang  charbonneux,  au  bout  de  ce 
temps,  ne  produira  jilus  le  charbon,  mais  une  autre  maladie,  la  septicémi(î.  Qu’est 
devenue,  dans  cet  intervalle,  la  bactéridie  charbonneuse?  M.  Pasteur  pourrait-il  le  dire? 
Elle  a  disparu  laissant  à  sa  place  un  autre  microbe,  le  vibrion  de  la  septicémie. 

C’est  là,  suivant  M.  Bécharnp,  un  fait  considérable  qui  ne  peut  s’expliquer  que  par 
l’évolution  de  la  bactérie,  ou  plutôt  d’un  inflninifmt  petit  dont  la  bactérie  n’est  elle-même 
qu’une  phase  intermédiaire,  le  microzyma. 
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La  docLiine  (le  M.  Pasteur,  extraite  textuellement  de  son  livre  sur  la  bière,  contient 
deux  projjosi  ,ions  fondamentales  :  la  premièi'e  c'est  l’existence  de  germes  qui  flottent 
cÏÏ'germes  l’organisme  sain  rien  de  comparable  à 

fr  l’fJ-steur  ne  peut  se  soutenir  devant  la  découverte  faite  dès  1865, 

jiai  1  .  ec  idinp  et  Lstor,  de  1  existence  dans  le  foie,  le  pancréas  et  tous  les  autres  organes 
de  1  économie,  de  granulations  moléculaires  inflnimeut  petites,  actives,  ferments  suscep¬ 
tibles  de  provoquer,  dans  des  milieux  appropriés,  des  moisissures  et  des  bactéries.  Ces 
granuidtions  molécalaires,  ce  sont  les  inicrozymas,  facteurs  de  toutes  les  cellules 
éléments  indestructibles  qui  survivent  à  la  disparition  de  la  cellule,  et  qui  restent  le  seul 
élément  vivant  per  se. 


Le  microzyraa  peut,  sous  l’influence  de  causes  morbides,  déterminer  des  fermenta¬ 
tions  dans  l  organisme,  évoluer  en  bactéridies,  en  bactéries,  en  vibrions.  Son  activité 
morbide  lui  est  alors  communiquée,  et  cette  activité,  loin  de  venir  du  dehors,  part  des 
profondeurs  même  de  l’économie. 


Quant  à  la  question  de  savoir  si  les  granulations  moléculaires  sont  capables  de  péné¬ 
trer  les  tissus,  elle  est  depuis  longtemps  résolue  dans  le  sens  affirmatif  par  les  expé¬ 
riences  de  M.  Villemin  pour  la  tuberculose,  de  M.  Chauveau  pour  la  clavelée  et  pour 
d’autres  maladies  contagieuses.  Il  est  donc  contraire  aux  données  '  les  mieux  établies  de 
la  science  expérimentale  de  soutenir,  comme  le  fait  M.  Pasteur  :  1»  qu’il  n’existe  dans 
l’organisme  normal  et  sain  rien  qui  ressemble  aux  prétendus  germes  de  l’air;  2®  que 
l’organisme  animal  à  l’état  sain  est  impénétrable  à  ces  mêrhes  germes. 

Enfin ,  dans  la  doctrine  du  microzyrna,  qui  évolue  en  bactéridie,  en  bactérie,  en 
vibrion,  etc.,  on  s’explique  qu’à  un  moment  donné,  la  bactérie  disparaisse  et  fasse  place 
au  vibrion;  tandis  que,  dans  la  théorie  des  germes,  chaque  espèce  de  germe  à  une 
existence  propre,  et  quand  elle  disparaît,  on  ne  saurait  la  rechercher  dans  l’espèce  qui 
lui  succède. 

Ce  que  rhistoire  du  choléra  nous  a  appris  depuis  le  xviii®  siècle  est  peu  de  chose  sans 
doute,  mais  ce  peu  de  chose  est  précis.  On  voit,  en  1817,  le  choléra  quitter  lés 'rives  du 
Gange  et  se  répandre  dans  les  contrées  environnantes  ;  c’est  l’Arabie,  puis  la  Mésopo¬ 
tamie  qu’il  envahit  d’abord;  il  gagne  ensuite  la  Russie,  l’Egypté,  la  vallée  du  Danube, 
l’Autriche,;  il  arrive  enfin  à  Paris,  en  1832,  après  quinze  ans  de  propagation.  Voilà  le 
grand  phénomène  nosologique.  Mais  en  quoi  cela  s’accorde-t-il  avec  la  conception  des 
germes  charriés  par  les  courants  atmosphériques?  Les  vents  vont  plus  vite  et  plus  loin. 

Si  le  choléra  était  dû  à  des  germes  morbides  flottant  dans  l’air,  on  ne  comprendrait 
pas  l’extinction  sur  place  des  épidémies.  Là  où  la  pullulation  est  chaque  jour  plus 
active  et  ne  saurait  que  s’accroître,  il  n’y  a  pas  de  raison  pour  que  le  fléau  disparaisse. 
La  doctrine  du  microzyma  peut,  au  contraire,  fournir  une  explication  rationnelle  du 
fait. 

M.  Béchamp  aborde  ensuite  l’histoire  du  microzyma  dans  le  développement  embryon¬ 
naire';  il  en  décrit  d’après  ses  recherches,  faites  en  collaboration  avec  M.  Estor,  les  pro¬ 
priétés  et  la  nature  aux  différents  âges  de  l’embryon;  il  signale  la  diversité  et  la  loca¬ 
lisation  de  ces  propriétés  d’après  les  organes  où  s’immobilise  le  microzyma.  Abordons 
enfin  la  partie  de  sa  communication  relative  aux  applications  de  la  doctrine  des  mycro- 
zymas  à  la  pathologie. 

M.  Béchamp  termine  par  les  conclusions  suivantes  :  «  En  résumé,  dit-il,  le  choléra 
et  toutes  les  maladies  contagieuses  se  développent  en  nous  sous  les-  influences  mul¬ 
tiples  et  variées  que  lés  nosologistes  ont  depuis  longtemps  spécifiées. 

Les  microzymas  ou  certaines  catégories  de  inicrozymas  sont  des  agents  qui  deviennent 
morbides  en  nous  et  par  nous,  sont  aptes  à  conserver  pour  un  certain  tèmps  cette  mor¬ 
bidité  et  à  transmettre  la  maladie  aux  sujets  qui  ont  la  réceptivité  requise,  c’est-à-dire 
dont  les  microzymas  peuvent  recevoir  la  même  impression  morbide. 

Mais  le  malade  peut  guérir  et  ses  microzymas  revenir  au  mode  normal  de  leurs  fonc¬ 
tions  physiologiques,  ou  bien  il  peut  mourir.  S’il  succombe,  ces  microzymas,  après  quel¬ 
ques  jours,  lorsque  la  putréfaction  s’est  emparée  du  cadavre,  cessent  de  posséder  la  mor¬ 
bidité  spécifique.  ,  ,  .  . 

C’est  de  ces  considérations,  qui  sont  fondées  sur  ce  qu’il  y  a  de  plus  intime  dans  la 
constitution  histologique  de  l’homme,  et  de  plus  expérimentalement  vrai,  que  doit  se 
tirer  l’affirmation  de  l’utilité  des  quarantaines.  Ces  établissements  efficaces  de  préser¬ 
vation  sont  institués  surtout  en  faveur  de  ceux  dont  la  réceptivité  a  été  exagérée  par 
une  longue  durée  de  mauvaises  conditions  hygiéniques,  qui  ont  créé  en  eux  la  misère 
physiologique;  en  les  protégeant,  les  quarantaines  protègent  aussi  les  forts,  car  il  y  a 
bien  des  inconnues  dans  un  si  redoutable  problème. 
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A  l’égard  du  choléra,  il  est  certain  que  les  excès,  la  misère  combinée  à  l'influence  des 
milieux  sont  prépondérants.  C’est  pourquoi,  en  vertu  de  l’aptitude  à  changer  de  fonc¬ 
tions,  le  microzyma  morbide  peut  devenir  sain  et  qu’on  peut  arrivera  modifier  vers  le 
bien  une  mauvaise  constitution  par  le  régime  et  par  les  milieux.  Oui,  l’hygiène  est  une 
grande  force  modificatrice.  Sans  être  utopiste,  on  peut  bien  affirmer  que,  si  les  nations 
voulaient  consacrer  à  l’assainissement  des  pays  et  des  villes  les  sommes  énormes  qu’elles 
consacrent  à  des  guerres  folles  et  désastreuses  qui  détruisent  avec  leurs  richesses  les 
vies  de  leurs  plus  nobles  fils,  elles  seraient  bien  vite  à  l’abri  des  épidémies  meurtrières. 
Il  resterait  dans  les  faiblesses  des  hommes  bien  assez  de  causes  de  maladies  et 
de  mort. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


FORMULAIRE 


Collutoire  antiseptique.  —  J.  Redier. 

Chlorate  de  potasse . .  .  10  grammes 

Hydrate  de  chloral .  1  g'  50  centigr. 

Eau  distillée .  250  — 

Faites  dissoudre.  —  Ce  collutoire  astringent  et  antiseptique  est  indiqué  dans  les  cas  de 
gingivite  aiguë  ou  chronique,  à  la  suite  des  extractions  multiples.  —  N.  G. 


COURRIER 


—  Le  Conseil  d’hygiène  publique  et  de  salubrité  du  département  de  la  Seine  vient 
de  recevoir  deux  documents  très  intéressants  qui  lui  ont  été  envoyés  par  les  piembres 
de  la  commission  médicale  d’Alexandrie  :  MM,  les  docteurs  Ardouin-Bey,  Bimsenstein, 
Barlazzi,  Chaumery,  Sierra  et  Valentin. 

Le  premier  de  ces  documents  est  un  rapport  des  commissions  médicales  chargée^  dq 
déterminer  la  nature  et  les  caractères  de  la  maladie  qui  a  éclaté  à  Damiette  le  22  juin 
1883.  Chez  le  plus  grand  nombre  des  malades  qui  ont  été  observés,  les  symptômes 
prédominants  sont  les  suivants  :  vomissements,  diarrhée  aqueuse,  crampes^  refroidisse¬ 
ment  prononcé  et  rapide  des  extrémités,  cyanose,  souvent  anurie,  aphonie  ou  altéra¬ 
tion  de  la  voix,  habitus  et  faciès  caractéristiques.  En  présence  de  ces  symptômes,  les 
commissions  ont  été  unanimes  à  reconnaître  que  la  maladie  sévissant  à  Damiette  était 
bien  le  choléra. 

Le  second  rapport  publié  par  les  membres  de  la  commission  d’Alexandrie  indique  les 
mesures  prophylactiques  à  prendre  et  les  services  d’assistance  publique  à  instituer 
pendant  la  durée  de  l’épidémie  cholérique,  Ce  travail  comprend  les  cinq  parties  sui¬ 
vantes  r  1°  Des  mesures  hygiéniques  et  prophylactiques  à  prendre  en  temps  de  choléra; 
2®  Des  premiers  soins  à  donner  en  cas  d’attaque;  3“  Des  mesures  propres  à  étouffer  les 
foyers  cholériques  au  début  de  l’épidémie  |  .4®  Du  service  médical  de  secours  aux  malades 
pendant  l’épidémie;  5®  De  la  désinfection  et  de  ses  procédés. 

Ajoutons  qu’après  cette  communication  M.  le  docteur  Legouest  a  fait  connaître  au 
Conseil,  dans  sa  dernière  séance,  que  les  dernières  nouvelles  parvenues  d’Egypte  au 
comité  consultatif  d’hygiène  étaient  très  rassurantes. 

Cours  d’accouchement.  —  M.  le  docteur  Doléris  commencera  à  la  Clinique  d’accouche¬ 
ment,  le  1®'  octobre  prochain,  un  cours  complet  d’obstétrique,  théorique  et  pratique. 
On  s’inscrit,  89,  rue  d’Assas. 


QUASSII¥£  FREMI^T.  ■—  Les  médecins  qui  désirent  essayer  ou  prescrire  la 
quassine  amorphe  trouveront  dans  la  quassine  Frémint  (pilules  contenant  chacune  2  cen¬ 
tigrammes)  toutes  les  garanties  de  dosage  et  de  pureté.  Un  flacon  à  titre  d’essai  est 
envoyé  franco  contre  toute  demande  adressée  à  la  Pharmacie,  18,  rue  d’Assas,  Paris. 


Le  gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  61,  rue  de  Lafayette. 
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De  la  syphilis  héréditaire  tardive  (1), 

Vingt-cinq  ans  déjà  se  sont  écoulés  depuis  qu’Hutchinson  a  soulevé  le 
premier  la  question  de  la  syphilis  héréditaire  tardive,  et  a  eu  la  hardiesse 
d’attribuer  à  l’hérédité  syphilitique  divers  phénomènes  morbides,  tels  que 
lésions  oculaires,  malformations  des.  dents,  etc.,  qu’il  observait  chez  des 
adolescents  ou  des  adultes.  En  dépit  de  la  méfiance  générale  qui  avait 
accueilli  ces  premiers  travaux,  l’idée  qui  les  inspirait  n’a  pas  laissé  do 
faire  son  chemin,  et  nombre  d’auteurs  sont  venus  publier  successivement 
des  observations  qui  plaidaient  en  faveur  des  théories  d’Hutchinson,  et  qui 
semblaient  démontrer  d’une  manière  irréfutable  que  bien  des  accidents, 
jusqu’alors  attribués  indistinctement  à  la  scrofule,  pouvaient  dans  certains 
cas  être  rattachés  a  des  manifesta'tions  tardives  de  la  syphilis  héréditaire. 
En  Angleterre,  pays  d’observation  clinique,  la  conviction  n’a  pas  tardé  à  se 
faire,  et  la  plupart  des  médecins  se  sont  habitués  à  tenir  grand  compte  do 
l’hérédité  syphilitique  et  de  ses  conséquences,  non  seulement  dans  la  patho¬ 
logie  du  premier  âge,  mais  aussi  dans  la  clinique  générale- 

Il  n’en  a  pas  été  tout  à  fait  de  meme  dans  notre  pays,  et  on  aurait  lieu  de 
s"en  étonner,  si  on  ne  savait  qu’en  France  il  faut  toujours  un  certain  temps 
pour  faire  accepter  une  notion  qui  choque  les  idées  admises.  Sans  trop 
savoir  pourquoi,  on  s’était  accoutumé  chez  nous  à  considérer  la  syphilis 
héréditaire  comme  une  maladie  exclusivement  infantile,  et  à  regarder 
comme  définitivement  guéris  tous  les  sujets  qui  résistaient  à  ses  premières 

(f)  M.  le  docteur  Henri  Barth  nou.s  donne  ici  un  tableau  d’ensemble  de  la  syphilis 
héréditaire  tardive,  d’après  lés  leçons  du  profésseur  Fournier,  recueillies  et  publiées 
récemment  par  M.  Barthélemy,  ancien  chef  de  clinique  à  riiôpital  Saint-Louis.  Ce  travail 
est  donc  le  complément  naturel  de  la  leçon  magistrale  que  nous  avons  reproduite  in 
eætmsb,  et  qui' suffisait  déjà  pour  iuontrer  l’importance  du  sujet  et  l’autorité  ayec  la¬ 
quelle  l’éminent  professeur  Ta  mis  en  lumière. 


FEUILLETON 


CAUSERIES 

La  mission  française  en  Egypte  ne  reviendra  pas  au  complet;  le  fléau  même  qui  l’atti¬ 
rait  a  prélevé  son  "tribut  parmi  nos  compatriotes,  dans*  la  personne  de  M.  Thuillier. 

11  semble  que  le  destin  n’ait  pas  voulu  que  l’entreprise  s’accomplît  jusqu’au  bout,  sans 
la  glorifier  par  cette  mort. 

C’est  aux  dernières  heures  de  l’épidémie  que  le  choléra  a  fait  cette  victime,  et  l’on  dit 
qne  dans  la  journée  où  a  succornhé  M.  Thuillier,  un  seul  décès  cholérique  était  constaté 
à  Alexandrie,  le  sien.  ,  . 

Quelque  découverte  que  réalise  la  mission  dirigée  par  notre  sympathique  camarade  1  e 
ilocteur  Straus,  la  science  française  doit  déjà  à  ses  compagnons  une  illustration  de  plus, 
et  leur  œuvre  dans  l’épidéinie, égyptienne  est  dès  à  présent  consacrée  par  le  martyre. 

Si  M.  Thuillier  n’était  pas  médecin,  il  ne  nous  appartenait  pas  moins  par  les  études 
auxquelles  il  s’était  voué,  comme  il  nous  appartient  encore. par  la  mort  qu’il  a  trouvée 
sur  notre  champ  de  bataille. 

Un  autre  confrère  s’agite  en  ce  moment  au  loin,  non  pour  la  science,  mais  pour  la 
patrie,  et  de  tout  cœur  nous  lui  envoyons  nos  souhaits  et  nos  encouragements. 

C’est  le  docteur  Ilarmaiid,  qui  fut  notre  condisciple  pendant  son  court  séjour  à  l’école 
Tome^XXXVI.  -  Troisième  série.  4ü 
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atteintes.  Et  pourtant,  même  avant  tout(?  preuve,  le  bon  sens  et  la  logique 
ne  suffisent-ils  pas  à  faire  prévoir  la  persistance  de  la  vérole  congénitale? 
Pourquoi  celle-ci  évoluerait-elle  autrement  que  la  syphilis  acquise,  et  par 
quel  privilège  l’enfant,  qui  apporte  en  naissant  la  tare  spécifique  serait-il  à 
l’abri  des  graves  conséquences  auxquelles  une  infection  accidentelle  l’eût 
exposé  pour  sa  vie  entière  ?  L’organisme  en  voie  de  développement  n’est-il 
pas  au  plus  haut  point  vulnérable,  et  très  apte  par  conséquent  à  subir 
l’empreinte  profonde  d’une  maladie  altérante  par  excellence? 

Si  les^  raisons  théoriques  plaident  toutes  pour  la  réalité  des  manifes¬ 
tation  tardives  de  l’hérédité  syphilitique,  le  langage  des  faits  n’est  pas 
moins  positif  ;  mais  ces  faits,  chaque  jour  plus  nombreux,  à  peine  si  on  en 
soupçonnait  la  valeur:  isolés,  mal  interprétés,  ils  passaient  la  plupart  du 
temps  inaperçus  ;  personne  jusqu’ici  n’avait  cherché  à  les  grouper,  à  les 
compléter  les  uns  par  les  autres  pour  en  constituer  un  faisceau  de  preuves 
irréfragables.  Il  faut  remercier  M.  le  professeur  Fournier  d’avoir  entrepris 
cette  tâche  pour  laquelle  le  désignaient  naturellement,  et  sa  grande  autorité 
comme  syphiligraphe,  et  son  merveilleux  talent  d’exposition.  Après  les 
brillantes  leçons  qu’il  a  consacrées  récemment  à  la  syphilis  héréditaire 
tardive ,  cette  question  si  obscure  et  si  controversée  s’est  éclairée  d’une 
lumière  soudaine,  elle  est  entrée  dans  le  domaine  scientifique  et  nul 
médecin  n’a  plus  le  droit  d’en  ignorer.  Il  n’est  pas  inutile  de  jeter  un  coup 
d’œil  sur  ce  nouveau  chapitre  de  pathologie,  et  d’en  étudier  brièvement  les 
points  principaux. 

Lorsqu’on  examine  avec  attention  les  individus  notoirement  entachés 
d’hérédité  syphilitique,  on  reconnaît  chez  eux,  dit  M.  Fournier,  divers 
signes  pathologiques  tantôt  isolés,  tantôt  réunis  en  plus  ou  moins  grand 
nombre,  mais  tous  assez  fréquents  pour  qu’on  soit  autorisé  à  leur  attri¬ 
buer  une  relation  positive  avec  la  maladie  constitutionnelle. 

Ce  qui  frappe  tout  d’abord  chez  ce  genre  de  sujets,  c’est  V imperfection  du 
développement  général  :  a-t-on  affaire  à  des  enfants ,  il  semble  que  leur 
croissance  ait  été  retardée,  et  leur  apparence  est  bien  au-dessous  de  leur 
âge;  ont-ils  atteint  la  puberté,  ils  restent  chétifs,  parfois  tout  à  fait  nabots; 
chez  les  filles,  la  menstruation  est  tardive,  les  seins  sont  peu  développés, 
les  poils  des  régions  génitales  sont  rares  et  grêles;  chez  les  jeunes  gens, 
les  testicules  restent  rudimentaires,  la  barbe  est  pâle  et  clairsemée;  tous 


de  Strasbourg,  èt  dont  la  fougue  et  l’énergie  ne  pouvaient  mieux  se  déployer  que  dans 
cette  aventureuse  expédition  du  Tonkin. 

La  conquête  qu’il  dirige  n’est  point  de  celles  qui  rentrent  ordinairement  dans  nos 
attributions;  mais,  pour  celle-là,  le  docteur  Harmand  était  l’homme  désigné,  et  le  succès, 
s’il  ne  tenait  qu’à  lui,  serait  prompt  et  décisif. 


Il  y  a  des  gens  heureux  et  qui  peut-être  n’apprécient  pas  leur  bonheur;  ils  ont  cepen¬ 
dant  résolu  ce  problème  de  conformer  leur  existence,  sur  presque  tous  les  points,  aux 
lois  fondamentales  de  l’hygiène. 

Le  hasard  m’a  fait  rencontrer  une  réunion  d’hommes  ainsi  favorisés,  et  la  visite  que 
je  leur  ai  faite  m’a  fortement  impressionné. 

Figurez-vous  une  ancienne  abbaye,  dans  un  site  ravissant,  sur  la  lisière  d’une  des 
plus  belles  forêts  de  la  France. 

Le  cloître,  où  l’on  pénètre  d’abord,  vous  reporte  bien  loin  en  arrière,  vers  un  monde 
disparu.  A  travers  les  larges  arceaux  et  sous  les  voûtes  intactes  des  galeries  qui  bordent 
un  vaste  préau,  il  semble  que  vont  apparaître  quelque  abbé  mitré  ou  quelque  abbesse 
de  haute  lignée,  se  promenant  gravement,  sans  souci  des  choses  de  la  terre. 

Les  hôtes  actuels  de  la  maison  jouissent  de  cette  môme  promenade,  et  ceux  qui 
aiment  l’architecture  eu  ont  là  sous  les  yeux  un  des  plus  beaux  spécimens. 

La  plus  grande  régularité  préside  à  toutes  leurs  journées.  Le  lever,  les  repas,  le  tra¬ 
vail,  le  coucher  ont  lieu  à  heures  fixes;  le  régime  est  simple  et  ne  comporte  aucun 
l'cart;  la  lecture  et  un  peu  d’exercice  au  grand  air  font  diversion  aux  obligations  maté- 
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conservent  longtemps  les  caractères  de  l’infanlilisme.  De  plus,  ils  sont 
pâles,  maigres,  leur  peau  est  d’une  teinte  sale  et  comme  terreuse. 

Les  deformations  du  crâne  font  rarement  défaut  ;  elles  peuvent  affecter 
différents  typ.ps.  Tantôt  c’est  le  front  qui  est  augmenté  de  volume  et  hors 
de  proportion  nvec  la  face  :  on  voit  alors  les  bosses  frontales  proéminer 
en  avant,  et  former  un  angle  obtus  avec  la  racine  du  nez  (square  forehead 
des  Anglais) ou  bien  la  suture  médiane  du  coronal  est  épaissie,  dessine 
une  sorte  de  crête  (front  en  carène  de  Fournier).  Dans  d’autres  cas,  la 
déformation  porte  sur  les  parties  latérales  et  postérieures  de  la  tête  ;  au 
palper,  on  découvre  des  tubérosités,  des  bosselures,  indices  manifestes 
d’hyperostoses  ou  de  dépôts  ostéophytiques;  parfois  les  pariétaux  symé¬ 
triquement  épaissis  sont  séparés  par  une  dépression  sagittale,  ébauche  de 
cette  disposition  que  Parrot  a  décrite  chez  les  enfants  sous  le  nom  de  crâne 
iiatiforme. 

\1  altération  du  nez  n’est  pas  moins  caractéristique  :  le  plus  souvent,  il  est 
élargi,  déprimé  à  sa  base,  camard,  en  un  mot;  parfois  il  porte  à  sa  narine, 
immédiatement  au-dessous  de  l’épine  du  frontal,  une  encoche  plus  ou 
moins  profonde,  une  sorte  de  coup  de  hache,  signe  révélateur  de  la  des¬ 
truction  des  os  propres;  enfin,  dans  des  cas  exceptionnels,  le  nez,  complè¬ 
tement  effondré,  rentré  en  lui-même  à  la  façon  d’un  tube  de  lorgnette, 
décèle  nettement  les  graves  lésions  qui  ont  atteint  sa  charpente  cartilagi¬ 
neuse. 

Les  yeux  présentent  souvent  des  opacités,  cornéennes ,  d’épaisseur  et 
d’étendue  variables;  ou  bien  des  synéchies,  des  déformations  de  la  pupille; 
quelquefois  même  des  cataractes  zonulaires.  La  vue,  toujours  plus  ou 
moins  gênée  par  ces  diverses  lésions ,  est  quelquefois  totalement  alDolie. 

D’autre  part,  l’ouïe  peut  être  altérée,  et  l’on  observe  parfois  une  surdité 
intense,  complète,  qui,  chose  étrange,  est  survenue  brusquement,  sans 
douleur  et  sans  aucun  signe  morbide  appréciable  du  côté  de  l’appareil 
auditif;  cette  surdité  spéciale,  au  dire  d’Hutchinson ,  relève  exclusivement 
de  la  syphilis  héréditaire. 

Plus  fréquentes  encore  sont  les  altérations  des  dents,  qui  forment  avec 
celles  des  yeux  et  de  l’appareil  auditif  le  troisième  terme  de  la  fameuse 
triade  d’Hutchinson,  et  que  cet  auteur  signalait  dès  l’année  1858  comme 
une  preuve  positive  de  l’hérédité  syphilitique.  Dans  les  cas  les  plus  com- 


rielles  ;  les  émotions  sont  inconnues,  c’est  le  calme  de  la  vie  monastique,  que  la  même 
maison  a  si  longteznps  abritée. 

Toutes  les  heures  se  passent,  celles  de  la  nuit  comme  celles  du  jour,  dans  de  grandes 
salles  aux  larges  baies,  aux  chapiteaux  curieusement  sculptés;  sur  les  dalles  ressortent, 
en  brillantes  mosaïques,  quelques  chiffres  royaux,  la  salamandre  couronnée  de  Fran¬ 
çois  1",  ou  les  armes  de  France,  dans  la  forme  allongée  de  l’ancien  écu.  Ça  et  là  des 
vitraux  merveilleux  de  finesse  et  de  coloris,  des  fresques  un  peu  passées,  où  se  déroulent 
naïvement  les  scènes  de  la  vie  religieuse  ;  dans  une  chapelle,  de  la  construction  la  plus 
hardie,  quatre  statues  de  pierre  couchées  sur  des  tombeaux  où  dorment  des  héros 
légendaires  de  notre  vieille  histoire. 

Ainsi,  partout  des  vestiges  émouvants  du  passé;  partout  de  grands  espaces,  la  lumière, 
l’ordre,  le  calme  et  le  silence;  partout  une  propreté  capable  de  soutenir  la  comparaison 
avec  celle  d’un  navire. 

Je  ne  pouvais  m’empêcher,  pendant  les  démonstrations  du  guide  qui  nous  faisait 
visiter  la  maison,  de  porter  quelque  envie  à  ses  habitants;  n'avoir  à  s’occuper  ni^  du 
vivre,  ni  du  couvert,  ni  de  sa  blanchisseuse,  ni  de  son  tailleur;  porter  toujours  le  même 
vêtement,  sans  en  changer  ni  pour  sortir,  ni  pour  faire  des  visites:  être  entouré  de  murs 
que  ne  franchissent  jamais  les  importuns;  ignorer  le  pas  du  client  dans  l’escalier,  ses 
coups  de  sonnette  précipités,  ses  mouvements  d'impatience  dans  le  vestibule,  et  ses 
histoires  sans  fin  ! 

Quelle  existence  idéale,  me  disais-je,  ]ioiir  penser  librement,  pour  concevoir  et  pour 
écrire,  pour  rédiger  à  l’aise  les  feuilietons  de  l'Union  Mi'dicale  et  les  envoyer  à  temps  à 
l’imprimerie!  Mon  rêve  serait  d’être  logé,  nourri,  vêtu,  chauffé,  sans  que  j’eusse  à  y 
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inuns,  et  aussi  les  plus  caractéristiques,  on  n’observe  autre  chose  qu’une 
érosion,  une  sorte  d’encoche  ou  plutôt  d’échancrure  semi-lunaire  taillée 
dans  le  bord  libre  des  incisives  médianes  supérieures;  ces  deux  dents, 
seules  malades,  sont  d’un  jaune  brunâtre,  petites,  courtes,  et  comme 
biseautées  aux  dépens  de  leur  face  antérieure;  leurs  angles,  arrondis  et 
comme  émoussés,  n’ont  pas  la  rectitude  et  la  symétrie  ordinaires  ;  souvent 
ils  sont  usés  et  complètement  détruits;  l’échancrure  alors  disparaît,  et,  de 
fait,  il  est  rare  de  l’observer  chez  des  individus  de  plus  de  25  ou  30  ans, 
A  un  degré  plus  avancé,  les  lésions  s’étendent  à  toutes  les  incisives ,  aux 
canines  et  même  aux  premières  grosses  molaires;  le  sommet  de  celles-ci 
est  atrophié,  diminué  de  volume;  au  lieu  des  cuspideS  régulières,  il  offre 
une  série  de  petits  mamelons  pointus  ou  arrondis,  irréguliers  et  friables; 
cette  couronne  étroite  semble  émerger  du  corps  de  la  dent  comme  une 
seconde  dent  plus  petite.  Dans  une  troisième  série  de  cas,  les  dents  atro¬ 
phiées  deviennent  tout  à  fait  informes;  elles  prennent  l’aspect  d’un  fer  de 
hache,  d’une  cheville,  ou  même  d’une  petite  boule  de  cire  implantée  au 
hasard  dans  la  gencive.  Fait  remarquable,  ces  dents  altérées  sont  presque 
toujours  d’une  fragilité,  d’une  vulnérabilité  extrême;  schisteuses  en  quel¬ 
que  sorte,  elles  s’effritent,  se  brisent  au  moindre  effort;  il  n’est  pas  rare  de 
les  voir  usées  presque  jusqu’au  bord  alvéolaire,  quand  une  carie  aussi 
rapide  que  précoce  ne  les  a  pas  fait  dispâraître. 

Vient-on  à  explorer  V arrière-gorge  on  trouve  souvent  le  voile  du  palais 
perforé,  quelquefois  même  entièrement  détruit;  l’isthme  du  gosier  est 
déformé  par  des  adhérences  anormales  et  des  brides  fibreuses,  les  parois 
pharyngiennes  sont  labourées  de  cicatrices,  reliquat  de  gommes  et  d’ulcé¬ 
rations  anciennes. 

En  différents  points  de  la  Surface  du  corps  se  voient  des  cicatrices  cutanées 
de  même  origine  que  celles  des  muqueuses;,  ces  stigmates,  de  couleur 
blanche  et  d’aspect  gaufré  occupent  de  préférence  les  commissures  des 
lèvres,  l’orifice  des  nariùes,  plus  souvent  encore  la  région  lombaire  et  les 
fesses  ;  leur  forme  arrondie,  polycyclique  ou  serpigineuse  rappelle  plus 
ou  moins  nettement  la  figure  des  ulcérations  qui  leur  ont  donné  nais¬ 
sance. 

Le  squelette  osseux  lui-même  présente  des  déformations  ttiultipiês,  trace 


penser,  par  quelqu'un  qui  me  prendrait  à  l’entreprise  et  me  laisserait  toute  ma  liberté  », 
a  dit  Renan,  et  ce  rêve,  j’en  trouvais  dans  l’ancienne  abbaye  la  réalisation  complète! 

Et  quelle  hygiène  aussi  dans  ce  régime  modèle,  dans  cette  vie  réglée,  où  rien  ne  heurte 
la  santé  ! 

Malheureusement,  cette  belle  demeure  n’eSt  pas  à  la  portée  de,  tout  le  monde  ;  les 
pensionnaires  qu’on  y  reçoit  n’y  viennent  pas  de  leur  plein  gré,  et  n’en  sortent  pas 
quand  ils  veulent,  car  c’est  de  la  maison  centrale  de  Fontevrault  que  je  viens  de  vous 
parler.  Les  austérités  de  la  discipline,  les  rigueurs  de  l’expiation  y  ont  remplacé  le 
renoncement  volontaire  des  fondateurs  de  l’abbaye  et  de  ses  premiers  hôtes. 

Telle  qu’on  la  voit  aujourd’hui,  la  maison  de  Fontevrault  n’inspire  pas  dés  idées  très 
différentes  de  celles  qu’on  pouvait  y  ressentir  autrefois  ;  c’est  toujours  un  recueillement 
pieux,  et  surtout  une  grande  compassion  qui  vous  pénètrent  pendant  cette  visite. 

Mais  les  impressions  tristes  en  sont  presque  bannies,  par  le  bel  agencement  de  l’insti¬ 
tution  et  la  tenue  correcte  de  toutes  choses. 


Dans  l’examen  rapide  et  discret  que  peut  se  permettre  1(>  visiteur,  de  la  physionomie 
des  détenus,  cè  qui  frappe  le  plus,  c’est  la  ressemblance  de  cette  population  avec  celle 
d’un  asile  d’aliénés. 

Je  n’ai  pas  l’intention  de  revenir  sur  réternelle  (|iif!stioii  des  rapports  du  crime  avec  la 
lolie  ;  mais  il  est  bitm  certain  que  tout  observateur  arrivant  dans  le  réfoctoii’e  d’une 
maison  centrale,  ne  sacliaiit  pas  où  il  se  trouve,  n’hésiterait  pas  à  se  croire  dans  un 
tfuartier  d’aliénés.  Les  crânes  asymi‘triques,  tes  physionomies  sans  expression  y  sont  en 
très  grand  nombre. 
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iiieffaçablë  de  1  influence  diathésique  ;  sans  i»arler  des  lésions  ordinaires 
du  rachitisme  qui  se  rencontrent  fréquemment  chez  les  syphilitiques  héré¬ 
ditaires,  ce  sont  des  tuméfactions  osseuses  occupant,  tantôt  les  extrémités, 
tantôt  la  diaphyse  des  os  longs.  Le  tibia  est  le  siège  d’élection  de  ces 
hyperostoSeS  :  la  crôte  tibiale  élargie  ne  s’accuse  plus  par  une  saillie  aiguë  ; 
la  tace  antérieure,  bosselée  et  noueuse,  est  parsemée  de  concrétions  ostéo- 
phy  tiques. 

Enfin,  comme  on  l’a  vu  plus  haut,  les  testicules  sont  fréquemment  atro¬ 
phiés,  et  d’une  dureté  presque  ligneuse  ;  ils  ont  perdu  leur  sensibilité 
physiologique,  et  au  palper  on  lès  trouve  criblés  de  tubérosités  nodulaires. 

Nous  venons  de  passer  en  revue  les  lésions  les  plus  caractéristiques  de 
la  syphilis  héréditaire  tardive,  celles  qui  sautent  aux  yeux  en  quelque  sorte, 
ou  du  moins  ne  peuvent  échapper  à  un  observateur  attentif.  Mais  cés 
lésions  ne  sont  pas  les  seules  :  aussi  bien  que  la  syphilis  acquise,  la  vérole 
congénitale  atteint  tous  les  tissus,  tous  les  organes  ;  la  série  complète  des 
affections  dites  tertiaires  appartient  à  l’une  comme  à  l’autre,  et  au  double 
point  de  vue  du  nOmbre  et  de  l’intensité  des  manifestations  pathologiques, 
la  secondé  est  peut-être  la  plus  riche  des  deux.  Il  s’ën  faut  bien  que  tous 
les  faits  soient  classés  ;  cependant  on  en  connaît  déjà  un  grand  nombre,  et 
on  les  verra  sé  multiplier  du  jour  oü  les  médecins  leur  accorderont  l’atten- 
tiOn  qu’ils  méritent.  Parmi  les  plus  frappants,  il  faut  citer,  avecM.  Fournier, 
ces  cas  de  méningite  cliniquement,  analogues  à  la  méningite  tuberculeuse, 
mais  qui  s’en  distinguent  par  ce  fait  significatif  qu’elles  cèdent  rapidement 
à  la  médication  spécifique.  Signalons  aussi  les  faits  de  gommes  viscérales, 
hépatiques,  pulmonaires,  etc.,  les  affections  syphilitiques  du  larynx  dont 
M.  Roger  a  rapporté  un  bel  exeniple  ;  les  hypertrophies  ganglionnaires, 
qui  diffèrent  des  adénopathies  strumeuses  par  une  marche,  extrêmement 
lente  et  par  l’absence  de  suppuration.  N’oublions  pas  non  plus  les  arthro- 
pathies  chroniques,  déjà  signalées  par  Sigmund  en  1858,  qui  tantôt  se 
présentent  sous  la  forme  d’hydarthroses  indolentes,  et  tantôt  déterminent 
des  déformations  bizarres  des  extrémités  articulaires,  avec  saillies  ostéo- 
phytiques,  limitation  des  mouvements  et  attitudes  vicieuses  du  membre 
affecté.  Enfin  tous  les  auteurs  qui  ont  étudié  la  question  n’ont  pu  s’em¬ 
pêcher  de  remarquer  l’insuffisance  intellectuelle,  le  retard  et  la  faiblesse 


'Cependant  les  détenus  s’intéressent  au  travail  qui  leur  est  imposé,  et  un  vieux,  gardien 
fort  expérimenté  nous  affirmait  que  l’interdiction  dés  ateliers  serait  une  grande  privation 
pour  beaucoup  d’entre  eux. 

La  plus  importante  des  industries  qui  s’exercent  là  est  la  fabrication  des  boutons  de 
nacre,  et  celle-là  n’est  pas  irréprochable  au  point  de  vue  de  l’hygiène,  en  raison  de 
l’action  des  poussières  sur  les  organes  respiratoires.  La  durée  limitée  du  séjour  dés 
détenus  ne  permet  pas  toutefois  de  constater  une  influence  notable  de  ce  genre  de 
travail  sur  le  développement  des  bronchites  chroniques  et  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Cette  influence  serait  d’ailleurs  atténuée  autant  que  possible  par  les  vastes  dimensions 
des  ateliers,  leur  aération  constante,  et  le  large  espace  attribué  à  chaque  travailleur, 
toutes  conditions  qui  sont  exactement  l’opposé  de  celles  de  la  plupart  des  industries. 


Ce  rêve,  d’échapper  à  l’ordre  temporel,  lequel  est  vide,  vain,  creux  et  frivole,  dit  encore 
Renan,  et  qui  dévore  gloutonnement  le  meilleur  de  nous-mêmes  et  le  plus  clair  de  notre 
temps'  se  réalisait  autrefois  dans  les  monastères,  où  d’heureux  inconscients  enluminaient 
des  missels,  là  où  les  réprouvés  taillent  aujourd’hui  des  boutons  dans  des  coquilles 

d’huîtres.  .  ^ 

Il  y  a  cependant,  d('  nos  jours,  des  moyens  détournés  de  se  soustraire  a  cet  esclavage 
de'la  vi(!  matérielle,  comme  par  exemple  dans  ces  grands  hôtels  des  Etats-Unis  où, 
moyennant  un  prix  convenu,  on  n’a  à  s’inquiéter  de  rien.  Des  domestiques  (jue  l’on  ne 
connaît  pas,  (d  dont  la  vue  ne  s’associe  pas  forcément  à  l'idée  d(!  les  mettre  à  la  porte, 
vous  servent  un  dîner  dont  vous  n’avez  marchandé  aucun  plat,  et  qui  s’est  fait  dans  une 
cuisine  où  vous  ne  mettez  jamais  les  pieds. 
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de  toutes  les  facultés,  si  fréquents  chez  les  syphilitiques  héréditaires,  et  ils 
n’ont  guère  hésité  à  y  voir  une  nouvelle  preuve  de  la  déchéance  universelle 
causée  par  la  funeste  diathèse. 

Il  ne  faut  pas  l’oublier,  la  syphilis  n’est  pas  seulement  une  maladie  spé¬ 
cifique,  à  produits  morbides  particuliers;  c’est  aussi  que  cause  essen¬ 
tielle,  la  plus  puissante  peut-être,  d’affaiblissement  organique;  elle  ne 
se  borne  pas  à  engendrer  des  gommes  et  des  périostoses,  elle  pro¬ 
duit  encore  une  véritable  déviation  des  phénomènes  nutritifs,  origine  des 
plus  graves  désordres.  Ainsi  s’explique  l’apparition  fréquente,  chez  les 
individus  en  puissance  de  syphilis,  .d’une  foule  d’états  morbides  divers 
qui,  pour  n’être  pas  d’essence  spécifique,  n’en  sont  pas  moins  le  résultat 
indirect  de  la  maladie  constitutionnelle.  C’est  à  la  dystrophie  générale  qu’il 
convient  d’attribuer  le  retard  et  l’imperfection  de  la  dentition  chez  les  syphi¬ 
litiques  héréditaires,  et  la  petitesse  de  la  taille,  et  l’infantilisme,  et  la  dé¬ 
chéance  intellectuelle.  C’est  à  l’influence  irritative  du  virus  syphilitique  sur 
le  processus  formatif  du  tissu  osseux  qu’on  peut  rapporter,  avec  Kassowitz, 
l’excessive  fréquence  du  rachitisme,  que  les  travaux  de  Parrot  ont  mise 
hors  de  doute.  Selon  la  remarque  aussi  .juste  que  profonde  du  professeur 
Fournier,  ni  le  rachitisme,  ni  les  lésions  dentaires,  ni  l’idiotie,  n’ont  rien 
de  spécial  à  la  syphilis  ;  ce  ne  sont  que  des  conséquences  banales  d’un 
affaiblissement  général  de  l’organisme,  qui  peut  reconnaître  les  causes  les 
plus  diverses. 

Mais  si  bon  nombre  des  troubles  morbides  que  nous  venons  d’énumérer 
ne  dérivent  qu’indirectement  de  l’hérédité  syphilitique,  ils  n’en  présentent 
pas  pour  cela  moins  d’intérêt,  et  il  y  a  cliniquement  une  grande  impor¬ 
tance  à  savoir  reconnaître  la  maladie  constitutionnelle  dont  elles  sont  l’ex¬ 
pression  détournée.  Jusqu’ici,  on  doit  en  convenir,  la  plupart  des  médecins 
ne  songent  même  pas  à  discuter  un  tel  diagnostic;  toutes  les  lésions  des  tégu¬ 
ments  et  du  squelette  qui  paraissent  trahir  une  influence  diathésique,  sont 
rapportées  sommairement  à  la  scrofule.  Et  pourtant  il  suffit  d’un  peu  d’at¬ 
tention  pour  reconnaître  à  quel  point  les  troubles  que  nous  venons  d’étu¬ 
dier  diffèrent  des  véritables  manifestations  scrofuleuses. 

Quand  on  a  sous  les  yeux  le  tableau  complet  que  nous  avons  essayé  d’es¬ 
quisser  tout  à  l’heure,  l’hésitation  n’est  pas  permise.  Quelle  analogie  éta¬ 
blir  entre  le  scrofuleux  au  faciès  arrondi,  au  teint  blanc  et  rosé,  aux  lèvres 


Mais  si  vous  vous  avisez  de  faire  l’éloge  de  ce  système  devant  certaines  personnes,  on 
vous  déclai’e  que  de  pareils  goûts  sont  une  abominable  dépravation,  et  qu’il  faut  avoir 
un  chez  soi.  , 

Il  paraît  que  le  concierge  qui  lit  vos  lettres,  le  frotteur  qui  casse  les  faïences,  les  che¬ 
minées  qui  fument  et  les  cabinets  qui  sentent  mauvais,  sont  presque  un  acheminement 
vers  la  vertu,  et  qu’il  est  coupable,  de  chercher  à  s’y  soustraire.  A  ce  compte-là,  les 
gens  vertueux  seraient  encore  de  beaucoup  les  plus  nombreux,  surtout  en  France,  cai' 
ce  fétichisme  du  chez  soi  est  fort  enraciné  chez  nous. 

N’est-ce  pas  un  peu  en  rapport  avec  nos  goûts  sédentaires,  notre  peu  d’aptitude  aux 
migrations  et  à  la  colonisation? 


Toute  la  grande  presse  s’est  égayée,  il  y  a  quelque  temps,  d’une  histoire  qu’on  vous 
racontait  partout  comme  très  drôle.  C’est  la  conversation  d’un  chirurgien  avec  un 
homme  qui  a  une  barre  de  fer  au  travers  du  corps. 

Nombre  de  gens  se  sont  tordus  à  cette  question  de  l’homme  de  l’art  au  patient  : 
«  Les  accidents  de  ce  genre  sont-ils  fréquents  dans  votre  famille?  « 

Je  crois  charitable  de  prévenir  les  derniers  éditeurs  de  cette  plaisanterie  qu’elle  a 
pour  elle,  outre  sa  finesse,  une  respectable  maturité,  car  elle  traînait  déjà,  il  y  a  au 
moins  quinze  ans,  dans  les  recueils  d’anecdotes,  et  mon  collègue  Simplissime  lui  a  fait 
un  grand  honneur  en  lui  accordant  l’hospitalité  de  notre  rez-de-chaussée. 

Il  me  pardonnera  d’être  moins  enthousiaste  que  lui  pour  l’histoire  en  question,  que 
je  üouve  aussi  peu  ingénieuse  (pie  surannée. 
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épaisses,  à  la  peau  rugueuse,  aux  jambes  trop  longues  et  trop  grosses, 
aux  extrémités  larges  et  livides,  et  le  syphilitique  héréditaire  à  la  face  petite 
et  vieillotte,  au  crâne  saillant,  au  teint  pâle  et  terreux,  à  la  peau  mince  et 
lisse,  aux  membres  grêles  et  débiles?  L’ensemble  de  ces  caractères  est  si 
tranché  qu’un  observateur  prévenu  ne  saurait  s’y  méprendre. 

Mais,  ordinairement,  les  faits  sont  moins  nets;  l’inscription  est  fruste, 
suivant  l’expression  de  Trousseau,  et  on  n’en  peut  déchiffrer  qu’un  ou  deux 
traits  isolés.  C’est  alors  qu’il  est  nécessaire  de  procéder  à  une  analyse  scru¬ 
puleuse  et  de  peser  attentivement  chaque  phénomène.  Ils  sont  loin  d’avoir 
tous  la  même  valeur.  Ainsi  le  retard  du  développement  général,  l’abaisse¬ 
ment  intellectuel,  très  importants  quand  ils  se  joignent  à  d’autres  signes, 
ne  signifient  rien  de  précis  par  eux-mêmes.  Les  cicatrices  cutanées,  aux¬ 
quelles  Parrot  attachait  tant  d’importance,  n’ont  de  véritable  valeur  que  si 
elles  sont  bien  marquées,  d’une  certaine  étendue,  et  localisées  aux  points 
d’élection  des  syphilides  ulcéreuses.  A  en  croire  Hutchinson,  un  signe  pa¬ 
thognomonique  serait  fourni  par  cette  altération  dentaire  spéciale  qu’il 
désigne  sous  le  nom  de  dents  typiques  (typical  teeth),  et  qui  consiste  en 
une  encoche  semi-lunaire  des  deux  incisives  médianes  supérieures;  le  pro¬ 
fesseur  Fournier,  moins  exclusif,  accorde  également  une  grande  valeur 
aux  autres  formes  marquées  de  l’érosion,  à  l’amorphisme  dentaire  et  à  la 
vulnérabilité  des  dents.  La  kératite  interstitielle,  avec  opacités  cornéennes, 
apparue  spontanément  sans  conjonctivite,  présente  aussi,  au  dire  des 
Anglais,  une.  réelle  signification.  Mais  les  lésions  les  plus  démonstratives 
sont  incontestablement  les  gommes  et  les  périostoses,  manifestations  spé¬ 
cifiques  par  excellence;  ainsi  les  pertes  de  substance  du  voile  du  palais 
sont  à  elles  seules  presque  suffisantes,  surtout  quand  elles  sont  accompa¬ 
gnées  de  destruction  de  la  voûte  osseuse  palatine  et  de  la  charpente  du 
nez;  il  en  de  même  des  hyperostoses  périphériques;. un  épaississement  de 
la  crête  dû  tibia,  survenu  en  l’absence  de  tout  traumatisme  et  persistant 
indéfiniment  sans  suppuration,  est  un  indice  presque  évident  de  syphilis. 

Toutefois,  si  les  renseignements  fournis  par  l’examen  du  malade  per¬ 
mettent  d’établir  l’existence  de  la  diathèse,  ils  ne  sauraient  suffire  à  en 
démontrer  l’origine  héréditaire,  surtout  quand  il  s’agit  d’un  adolescent  ou 
d’un  adulte.  Une  syphilis  contractée  accidentellement  dans  l’enfance,  par 
vaccination  ou  autrement,  pourrait  produire  des  effets  tout  semblables,  et 


Il  paraît  qu’elle  est  du  nombre  des  histoires  périodiques,  qui  reviennent  à  intervalles 
réguliers,  comme  jadis  le  fameux  serpent  de  mer  du  Constitutionnel,  ou  le  vieux  pot 
rempli  de  pièces  d’or,  trouvé  dans  un  mur  par  des  maçons. 

Depuis  Molière,  le  niveau  des  plaisanteries  sur  la  médecine  a  beaucoup  baissé,  et  l’on 
pourrait  se  contenter  de  son  répertoire,  qui  échappe  au  moins  à  la  lourdeur  et  à  la 
banalité. 

J’aimerais  assez  cependant  le  colloque  rapide  du  médecin  de  campagne  avec  un  émis¬ 
saire  qui  vient  le  chercher  la  nuit  pour  un  malade,  et  qui,  lui  voyant  prendre  son 
revolver,  lui  dit  :  «  Vous  avez  donc  bien  peur  de  le  manquer  ?  » 

Quant  à  l’histoire  de  la  broche,  elle  rappelle  trop  le  paysan  qui  envoyait  des  souliers 
à  son  fils  par  le  télégraphe,  simple  récit  avec  lequel  Rochefort  affirmait  jadis  qu’on 
pouvait  encore  se  faire  de  très  jolis  succès  en  province. 

Mais  il  faut  bien,  de  temps  en  temps,  travailler  au  bonheur  de  l’aimable  sceptique 
qui  s’efforce  de  mettre  toujours  ses  interlocuteurs  sur  leur  terrain,  et  qui  entame  son 
discours  en  vous  demandant  pourquoi  la  médecine  ne  fait  pas  autant  de  progrès  que  les 
autres  sciences,  pourquoi  nous  n’avons  pas  encore  réussi  à  prolonger  la  vie  humaine,  et 
si  bientôt  nous’ arriverons  <à  détruire  tous  les  germes  des  maladies. 

A  la  question  posée  de  si  haut,  il  n’y  a  qu’une  réponse  :  C’est  que  la  médecine  n’est 
puissante  que  contre  les  toutes  petites^bêtes,  tandis  que  les  grosses  résistent  et  se  repro¬ 
duisent  déplorablement.  k- 
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c’est  môme  là  un  deë  arguments  lUvm-is  de  ceuti  qüi  s’ôbfttirient  à  ttier  les 
manifestations  tardives  de  la  syphilis  héréditaire.  Bien  que  ce  point  n’ait 
qu’un  intérêt  purement  théorique,  il  convient  de  compléter  la  recherche  en 
interrogeant  avec  soin  les  antécédents  du  malade.  Quelquefois  on  pourra 
savoir  que  celui-ci  a  eu,  peu  de  semaines  après  sa  naissance,  une  éruption 
de  taches  rosées  sur  la  peau,  des  ulcérations  buccales  et  anales  ou  toute 
autre  affection  syphilitique  ;  on  recueillera  ce  renseignement  important 
que  plusieurs  frères  et  soeurs  sont  venus  morts-nés  ou  ont  succombé  en 
bas-âge  dans  un  état  cachectique;  enfin,  s’il  est  possible  de  s’adresser  aux, 
parents  eux-mêmes,  on  obtiendra  peut-être  l’aveu  de  la  maladie  ini¬ 
tiale. 

Cette  constatation  étiologique  offre  toujours  de  grandes  difficultés  ;  sou¬ 
vent  même  elle  est  impossible,  mais  il  n’y  a  pas  là  de  quoi  rebuter  l’obser¬ 
vateur  attentif,  et  toutes  les  fois  qu’on  a  de  sérieuses  raisons  de  croire  à 
des  manifestations  de  l’hérédité  syphilitique,  on  est  suffisamment  autorisé 
à  tenter  l’épreuve  du  traitement  et  à  administrer  fiodure  de  potassium. 

Car  la  syphilis  congénitale  cède  à  la  médication  spécifique,  tout  comme  la 
syphilis  acquise:  si  profondes  que  soient  les  lésions,  pourvu  qu’élles 
n’aient  pas  abouti  à  la  formation  dé  tissus  parfaits,  on  les  voit  rétrograder 
rapidement,  Voilà  pourquoi  il  est  important  de  bien  connaître  la  syphilis 
héréditaire  tardive  et  de  savoir  la  diagnostiquer:  ce  n’est  pas,  comme  trop 
de  gens  se  l’imaginent,  une  affection  rare,  une  curiosité  pathologique  ; 
dans  les  grandes  villes,  principalement,  on  la  rencontre  à  chaque  pas,  et  il 
est  certain  qu’une  forte  partie  des  affections  chroniques  observées  chez  les 
jeunes  sujets  ne  reconnaît  pas  d’aütrè  cause.  Les  médecins  ne  sauraient 
donc  attacher  trop  de  valeur  aux  remarquables  travaux  qui  lès  ont  mis  en 
état  de  la  connaître  et  de  la  traiter. 

Henri  Barth. 
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Conférences  de  clinique  médicale  faites  a  l’Hotel-Dieu,  par  M.  le  docteur  Raymond, 
Paris,  1883;  Delàhaye  et  Lecrosnier. 

Remplaçant  de  M.  G.  Sée,  pendant  l’année  1881,  M.  Raymond  s’est  proposé,  non  seule¬ 
ment  d’apporter  à  l’instruction  des  élèves  un  contingent  de  faits  nouveaux,  mais  bien 
de  leur  enseigner  aussi  par  l’exemple,  les  règles  de  l’observation  clinique.  C’est,  en  effet, 
par  l’esprit  méthodique  qui  inspirait  le  professeur,  par  la  vigueur  du  raisonnement  et  la 
précision  du  diagnostic,  que  ces  quelques  conférences,  trop  courtes  au  gré  du  lecteur, 
seront  certainement  lues  avec  autant  d’intérêt  qu’elles  ont  été  écoutées  dans  l’amphi¬ 
théâtre  de  l’Hôtel-Dieu. 

Scruter  avec  soin  le  passé  du  malade,  étudier  minutieusement  son  état  actuel,  et  à 
l'aide  de  ces  notions  déduire  le  diagnostic,  le  traitement  et  le  pronostic  de  l’affection, 
telle  est  la  règle  bien  classique  dont  M.  Raymond  s’est  inspiré  et,  —  mérite  plus  grand 
—  qu’il  a  observée.  C’était  là  un  exemple  fécond  pour  les  auditeurs. 

Ces  conférences  sont  au  nombre  de  quinze  et  ont  presque  toutes  l’intérêt  de  l’actualité. 
Dans  des  sujets  déjà  anciennement  développés  par  des  maîtres,  M.  Raymond  à  su 
adjoindre  des  considérations  originales,  introduire  des  notions  complètes  sur  les  progrès 
récents  de  la  pathologie,  et  au  besoin,  des  discussions  doctrinales. 

Tel  est  le  motif  pour  lequel,  tout  en  demeurant  classique,  ce  petit  livre  est  d’une  lecture 
attrayante. 

C’est  ainsi  que  dans  la  conférence  qui  a  pour  titre  :  Abch  du  cervelet  consécutif  aune 
otite  interne,  l’auteur  insiste  sur  la  symptomatologie  et  les  caractères  diagnostiques  des 
affections  trop  souvent  obscures  du  cervelet.  A  propos  d’une  myélite  aiguë  chez  une  jeune 
fille  de  17  ans,  il  examine  les  diverses  hypothèses  du  diagnostic,  et  à  ce  propos  signale 
les  caractères  différentiels  de  la  paralysie  d’origine  cérébrale,  des  paralysies  névrô- 
siques  ou  bien  de  la  méningite  spinale  aiguë.  En  présence  d’un  cas  de  rubéole,  il  expose 
un  peu  succinctement,  il  est  vrai,  les  l'echerches  les  plus  l'écentes  sur  l(i  rotheln.  Enfin, 
parmi  ces  leçons,  prtrsqiie  toutes  également  remarquables,  il  faiit  encore  citer  celles  (jui 
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sont  relatives  au  cancer  latent  de  l’eslôniac  et  aux  atrophies  musculaires  secondaires  ;  toutes 
questions  de  haut  intérêt  pratique. 

Un  tel  ouvrage  est  de  ceux  qu’on  ne  peut  complèteiûent  analyser,  mais  dont  la  place 
est  marquée  aussi  bien  dans  la  bibliothèque  de  l’étudiant  que  parmi  les  livres  utiles  aux 
médecins  praticiens.  Nous  terminerons  par  un  vœu  :  celui  de  voir  M.  Raymond  continuer, 
étendre  et  achever  une  (euvre  trop  abrégée,  quoique  très  heureusement  commencée. 

Ch.  Eloy, 


JOURNAL  DES  JOURNAUX 


Rétinite  albuminurique  de  la  grossesse,  par  Ryerson.  —  Femme  de  22  ans,  grosse,  albu¬ 
minurique:  Sa  vue  a  beaucoup  baissé  dans  ce  dernier  mois  ;  elle  voit  les  contours  des 
objets,  non  le  centre.  Sensations  lumineuses  dans  l’obscurité;  céphalée  frontale  per- 
sistantCv  Nausées  et  vomissements.  Elle  est  au  quatrième  mois.  A  l'ophthalmoscope, 
œil  droit,  dépôts  blanchâtres  autour  delà  tache  jaune;  nombreuses  plaques  disséminées 
sur  toute  la  rétine,  pupille  œdématiée  et  de  limites  confuses.  Mêmes  lésions  de  l’œil 
gauche,  mais,  en  plus,  petites  hémorrhagies  nombreuses  dans  la  moitié  supérieure  du 
fond  de  l’œil.  Quelque  tèmps  après  cet  examén,  il  y  eut  de  l’éclampsie  et  Un  avortement 
s’ensuivit;  la  femnie  guérit,'rié  conservant  qu’une  gène iégèfe  de  la  vision.  Une  seconde 
grossesse,  peu  de  mois  après,  lui  fut  fatale;  elle  mourait  au  milieu  de  convulsions 
éclamptiques.  {The  British  med.  Journal,  9  juin  1883.) 

Grandes  opérations  chez  les  phthisiques,  par  Howahb  Marsh.  —  L’expérience  de  l’auteur 
tend  à  lui  faire  àdmettré  non  seulement  l’inhocuité  de  certaines  grande^  opérations 
chez  des  phthisiques  même  avancés,  mais  aussi  leur  heureuse  influence  sur  l’état  géné¬ 
ral,  un  foyer  de  suppuration  et  une  cause  de- souffranôe  leur  étant  eiilevés.  Mais  les 
quatre  malades  dont  il  donne  l’observation  n’ont  pas  été  suivis  suffisamment  longtemps, 
et  c’est  peut-être  dépasser  la  portée  des  faits  que  de  les  présenter  comme  démontrant 
autre  chose  que  la  possibilité  de  beaux  succès  opératoires  chez  les  phthisiques.  1.  Tu¬ 
meur  blanche  du  genou.  Suppuration.  Phthisie  avancée;  amputation  de  la  cuissé;  gué¬ 
rison.  ^  2.  Arthrite  du  poignet.  Suppuration;  phthisie;  hémoptysies.  Amputation; 
guérison;  3.  Tumeur  blanche  du  cou-de^pied.  Suppuration  profuse;  phthisie  aiguë, 
avancée;  amputation  de  Syme;  grande  amélioration  de  la  santé  générale.  Mort  un  an 
après.  --  4.  Lésions  des  os  du  tarse  ;  suppuration.  Phthisie;  amputation  de  Pirogoff; 
amélioration  notable  de  la  santé  générale.  {Id.,  9  juin  1883.) 

Hémiplégie  infantile  [avec  hyperexcitabilité  réflexe,  par  Fr.  Tay;i.or.  —  L’enfant  fut  pris, 
à  1  an,  de  convulsions  généralisées  qui  durèrent  deux  heures  et  laissèrent  derrière  elles 
une  faiblesse  qui  dégénéra  rapidement  en  hémiplégie  gauche:  avec  contraction.  Au 
jnoindre  bruit  fait  près,  du  petit  patient,  le  bras  gauche  se  rejetait  en  dehors  et  demeu¬ 
rait  fixé  à  angle  droit  sur  le  tronc,  dans  l’extension  complète  ;  la  physionomie  était 
inquiète- et  les  jambes  accentuaient  ,, leur  extension.  Il  existait  aussi  une  choroïdite 
double.  L’auteur-  pense  à  l’association  de  la  chorée  et  de  la  paralysie  infantile.  [Id,, 
9  juin  1883.) 

Le  nitrite  de  soude  dans  l’épilepsie,  par  Ralvè.  —  Les  essais  de  Ralfe  sont  favorables  à 
l’emploi  de  ce  médicament,  qui  a  déjà  donné  de  bons  résultats  en  d’autres  mains  (1).  Il 
l’a  employé  dans  17  cas  :  3  fois  sans  aucun  •  succès,  4  fois  avec  un  certain  bénéfice, 
1  fois  avec  des  résultats  douteux,  9  fois  avec  un  avantage  incontestable.  Il  conviendrait, 
en  particulier,  dans  les  cas  où  le  bromure  de  potassium  est  sans  action;  ou  encore  pour 
venir  en  aide  à  la  cure  au  bromure,  dont  les  effets  s'épuisent  au  bout  d’un  certain 
temps,  et  au  cas  dë  bromisme.  Enfin,  il  s’adresserait  surtout  aux  épilepsies  légères,  aux 
attaques  sans  grande  réaction  qu’on  observe  chez  les  jeunes  gens  arrivés  à  la  puberté,  et 
dont  les  accès  sont  principalement  nocturnes.  Les  effets  physiologiques  se  rapportent  à 
ceux  du  nitrite  d’amyle  et  de  la  nitro-glycérine,  plus  lents  à  se  produire;  ils  sont  aussi 
plus  persistants.  {Rrit.  med.  Journ..  décembre  1882.  —  London  medical  Record,  13  fé¬ 
vrier  1883.) 

Mort  à  la  suite  de  l’administration  du  bichlorure  d’éthylène.  —  Un  homme  de  26  ans, 
admis  à  l’hôpital  pour  subir  l’extraction  d’uné  paillette  de  métal  logée  dans  le  cristallin 
droit  fut  soumis  S ux  inhalations  des  vapeurs  de  bichlorure  d’éthylène.  L’anesthésie  était 
obtenue  au  bout  de  dix  minutes  et  on  commençait  l'incision  de  la  cornée;  mais  le  pouls 

(1)  Voir  Union  Médicale  du  13  mars  1883,  Joilmal  des  Journaux. 
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tombait  immédiatement  et  le  patient  présentait  tous  les  signes  d’une  syncope  dont  on 
ne  parvint  pas  à  le  faire  revenir.  A  l'autopsie,  on  constatait  une  dégénérescence  car¬ 
diaque  prononcée,  sans  lésion  valvulaire.  Plaque  athéromateuse  dans  l'aorte.  [Id.) 

Le  chloral  dam  l’albuminurie,  par  C.  Wilson.  —  Une  femme  de  40  ans  présentait  de  la 
dilatation  du  cœur,  de  la  congestion  passive  des  reins  et  de  l’anasarque  à  un  haut 
degré.  Prenant  du  chloral  le  soir  comme  soporifique,  son  urine  était,  le  lendemain,  plus 
claire  et  moins  chargée  d'albumine.  Sur  cette  donnée,  on  administra  systématiquement 
le  chloral,  qui  fit  peu  à  peu  disparaître  l’anasarque.  Le  chloral  supprimé,  celle-ci  faisait 
retour,  pour  disparaître  de  nouveau,  avec  la  reprise  du  médicament.  L’épreuve  était 
donc  complète ,  et  elle  fut  renouvelée  avec  le  même  succès  sur  un  vieillard  albuminu¬ 
rique.  (Id.) 

Le  croton-chloral  comme  soporifique,  par  Collteb.  —  Ce  médicament  produirait  facile¬ 
ment  un  sommeil  réparateur  sans  aucune  suite  désagréable.  Il  réussirait  où  les  autres 
agents  du  même  ordre  auraient  échoué.  Ses  effets  physiologiques  sur  la  circulation  et  la 
respiration  sont  nuis;  l’action  est  directe  et  immédiate  sur  les  centres  nerveux.  Les  doses 
seraient  de  20  centigrammes  chaque  demi-heure,  jusqu’à  effet  produit.  {Id.) 

R.  Lonoukt. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

M.  Paul  Bert  présente  une  note  de  MM.  L.  Olivier  et  Ch.  Richet,  intitulée  :  Nouvelles 
observations  sur  les  microbes  des  poissons. 

I.  Mobilité  des  microbes.  —  Dans  nos  précédentes  communications  sur  les  bactéries  de 
la  lymphe  des  poissons,  nous  avons  noté  qu’en  général  ces  microbes  sont  peu  mobiles. 
Comme  la  mobilité,  bien  constatée,  est  un  caractère  qui  ne  laisse  prise  à  aucun  doute 
sur  la  nature  vivante  des  formes  observées,  nous  nous  sommes  appliqués  à  la  déterminer 
avec  rigueur. 

Aux  forts  grossissements,  il  est  difficile  de  discerner  parmi  les  mouvements  de  petite 
amplitude  ceux  qui  sont  passifs,  browniens,  de  ceux  qui  sont  spontanés,  par  conséquent 
dus  à  des  êtres  animés.  Aussi,  pour  écarter  toute  incertitude,  n’avons-nous  qualifié  de 
mobiles  que  les  microbes  qui,  parcourant  avec  rapidité  le  champ  du  microscope,  . exécu¬ 
taient  des  mouvements  alternatifs  de  flexion  et  de  reptation,  de  manière  à  se  porter 
rapidement  d’un  point  à  un  autre,  au  milieu  des  particules  immobiles.  C’est  cette 
mobilité  de  translation  que  nous  avons  cherchée  avec  soin  ;  car  elle  constitue  une  preuve 
indiscutable  de  l’existence  des  microbes. 

A  l’examen  direct,  il  faut  quelque  patience  pour  trouver,  dans  les  liquides  des  pois¬ 
sons,  des  microbes  doués  de  cette  sorte  de  mobilité.  Néanmois,  si  l’on  multiplie  les 
observations,  en  explorant  avec  soin  chaque  gouttelette  soumise  au  microscope,  ou 
parvient  à  voir  dans  le  liquide  péritonéal,  dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  dans 
la  lymphe  péricardique  et  môme  dans  le  sang  du  cœur,  des  microbes  manifestement 
mobiles.  Pour  arriver  à  les  découvrir,  il  faut  observer  assidûment  la  même  prépa¬ 
ration  sans  la  déplacer.  Assez  souvent  alors  on  s’aperçoit  que  certains  des  bucillus, 
qui  semblaient  depuis  longtemps  immobiles,  entrent  tout  d’un  coup  en  mouvement. 
On  les  voit  se  mettre  soudain  à  nager  dans  le  liquide,  tandis  que  la  position  de  leurs 
congénères  reste  invariable.  Ils  se  contournent  sur  eux-mêmes,  exécutent  des  mou¬ 
vements  de  flexion,  de  gyration  ou  de  translation  rapide  à  la  manière  des  vibrioniens. 
Une  goutte  d’acide  acétique  fait  cesser  aussitôt  ce  mouvement. 

Il  est  nécessaire  de  constater  la  mobilité.  Sans  ce  caractère,  on  s’exposerait  souvent  à 
confondre  avec  les  bacillus  un  élément  nouveau  que  nous  avons  découvert  dans  la  lym¬ 
phe  des  poissons,  et  que  nous  décrirons  prochainement. 

II.  Cultures. —  Nous  avons  pu,  dans  certaines  conditions,  obtenir  la  culture  desmicrobes 
de  la  lymphe. 

A.  Cultures  autogènes  liquides.  —  Si  l’on  recueille  avec  toutes  les  précautions  néces¬ 
saires  de  la  lymphe  ou  du  sang  de  poisson,  ces  liquides  ne  se  putréfient  pas  et  ne  s’altèrent 
pas  d’une  manière  appréciable,  même  après  plusieurs  mois.  Toutefois  l’observation  mi¬ 
croscopique  y  décèle  des  microbes  incontestables.  Le  maintien  de  la  limpidité  et  l’absence 
de  putréfaction  ne  constituent  donc  pas  une  preuve  suffisante  de  la  pureté  d’une  liqueur 
organique  par  rapport  aux  bactéries.  Nous  n’insistons  sur  ce  fait,  déjà  indiqué  par 
nous  (I),  que  parce  qu’il  concorde  do  tout  point  avec  nos  nouvi'lles  expériences, 
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ïi.  (AilhireH  dnm  des  bouHlnm.  — Un  bouillon  de  bœuf,  neutralisé,  filtré  à  plusieurs 
repvises  de  niiinière  à  être  parfaitement  limpide,  est,  dans  un  ballon  scellé,  chauffé  pen¬ 
dant  quinze  heures  dans  une  étuve  de  10:1“  à  110“  ;  le  liquide  reste  limpide  et  il  ne  s’y 
torme  aucun  dépôt.  Des  quantités  convenables  sont  introduites  avec  les  précautions 
nécessaires  dans  des  matras  Pasteur  stérilisés.  Au  bout  d’un  mois  de  séjour,  ces 
liquides  ont  conservé  leur  transparence  et  leur  limpidité  sans  formation  d’aucun  dépôt  ; 
ils  sont  alors  ensemencés  avec  du  sang  ou  de  la  lymphe  recueillis  comme  il  a  été  dit 
plus  haut.  Plusieurs  échantillons  de  ce  sang  et  de  cette  lymphe  ont  été  conservés  dans 
des  pipettes  tabulées  ;  on  remplit  ces  pipettes  de  bouillon  stérile,  et  on  les  scelle  aux 
deu.x  bouts,  de  manière  à  faire  des  cultures  presque  complètement  à  l’abri  de  l’air. 

Le  liquide,  soit  des  ballons  Pasteur,  soit  des  pipettes  tabulées  et  scellées,  ne  se 
trouble  pas  malgré  l’ensemencement  :  même  après  plusieurs  mois,  le  liquide  est  resté 
tout  à  fait  clair.  Cependant,  dans  le  fond  du  ballon,  apparaît  un  léger  dépôt  floconneux, 
.blanchâtre,  tellement  minime,  qu’il  est  difficile  a  apercevoir.  Or,  au  microscope,  ce 
dépôt  contient  des  cellules  sphériques  hyalines  en  chapelets,  des  bactériums  immo¬ 
biles  et  des  bac/dlus  qui  offrent  un  genre  spécial  de  mobilité  de  translation  ;  c’est  le  plus 
souvent  une  progression  lente  déterminée  par  la  flexion  du  corps  et  comparable  à  une 
sorte  de  reptation.  Ces  microbes  se  colorent  d’une  façon  très  intense  par  le  violet  de 
méthyle.  Ce  n’est  guère  que  dans  la  dernière  goutte  obtenue  en  ràclant  le  fond  du 
matras  qu’on  peut  apercevoir  ces  microbes.  La  plupart  ont  un  mouvement  de  transla¬ 
tion  assez  lent;  mais  quelquefois  ils  sont  aussi  mobiles  que  les  vibrions  les  plus  agiles. 

C’est  surtout  dans  les  pipettes,  scellées  aux  deux  bouts,  et  dans  les  cultures  sans  air, 
que  ces  microbes  abondent.  La  goutte  inférieure  du  liquide  contient  quantité  de  microbes 
mobiles. 

Après  maints  essais,  nous  avons  pu  réunir  une  douzaine  d’observations  précises  qui, 
au  point  de  vue  de  la  méthode  expérimentale  employée,  nous  paraissent  rigoureuses. 
Nous  n’en  donnerons  ici,  pour  terminer,  qu’un  seul  exemple. 

Le  liquide  céphalo-rachidien  d’une  limande,  recueilli  avec  les  précautions  nécessaires 
(le  21  avril  1883),  est  mélangé  à  du  bouillon  stérilisé  (le  21  mai),  d’une  part  dans  un 
tube  privé  d’air,  d’autre  part  dans  un  matras  Pasteur.  Du  21  mai  au  18  août,  aucun 
trouble  n’apparaît  dans  l’un  ou  l’autre  flacon  ;  dans  le  fond  est  un  dépôt  minuscule, 
blanchâtre  :  ce  nuage  contient  des  bacülus  mobiles,  courts,  flexueux  eus,  se  colorant  par 
le  violet  de  méthyle.  Ces  organismes  sont  manifestement  plus  nombreux  et  plus  mo¬ 
biles  dans  le  tube  privé  d’air.  On  n’en  trouve  que  dans  la  dernière  goutte,  tout  le  reste 
est  sans  organisme.  Quelques  globules  lymphatiques  non  altérés  peuvent  encore 
s’observer,  » 


FORMULAIRE 


Eau  de  Cologne  antiseptique.  —  Fairthorne. 

Hydrate  de  chloral .  7  grammes. 

Quinine .  0  60  centigr.. 

Acide  phénique  pur  .  . .  1  g”  80  centigr. 

Essence  de  lavande .  20  gouttes. 

Eau  de  Cologne .  240  grammes. 


Faites  dissoudre.  -  Le  chloral  dissimule  en  partie  l’acide  phénique,  de  sorte  que 
l’odeur  de  cette  eau  de  Cologne  modifiée  n’est  point  désagréable.  --  Elle  peut  être  em¬ 
ployée  comme  spray,  pour  parfumer  les  chambres  de  malades,  et  1  auteur  la  considéré 
comme  un  antiseptique  efficace.  N.  G. 


COURRIER 


.  iw  Tut  VS  Rochard  —  Nous  avons  appris  avec  un  douloureux  étonne- 

ATïENrAï  ^  victime  M.  J.  Rochard,  inspecteur  général  du  Corps  de 

ment  1  attentat  dont  vi  •q^j.^^ux  ont  annoncé,  hier  soir  et  ce  matin,  que  notre 

santé  de  la  manne.  To  ^  .1^^  poumon  droit  une  balle  de  revolver,  au  moment  où 

éminent  confrère  avait  re^  rpnirait  chez  lui,  rue  du  Cirque.  Aujourd’hui  encore, 

il  venait  de  quitter  le  .  inexplicable  sur  lequel  une  enquête  est  ouverte.  Mais 

on  ne  comprend  rien  a  ce  cruneinexplic^^^^^^^  est  satisfaisant. 

ce  qui  nous  importe,  cest  cle  savoir  q  j 
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MM.  lit'  Ko, y  lie  Mévicouvl,  liaunelouguo  l'I,  liiigouesl  lui  ont  ijrutli^ué  louns  soins. 
Aujourd’hui  le  bullelin,  sij^ué  duM.  l-i;  Koy  île  Mi'u'iœurl,  porte  cos  mots  :  »  I.e  blessé  u 
passé  une  bonne  nuit;  aucune  noinplicntioii.  »  i\ous  taisons  les  vœux,  les  plus  ardents 
pour  le  prompt  rétablissement  d’un  confrère  ipii  honore  à  un  si  haut  degré  la  profes¬ 
sion  médicale,  et  qui  ,iouit  de  l’estime  el  de  la  sympathie  universelles. 

Le  tout  a  l’égoüt.  —  Nous  avons  rendu  compte,  il  y  a  longtenijis  déjà,  des  travaux 
de  la  Commission  technique  d’assainissement,  et  nous  avons  dit  qu’elle  s’était  pro¬ 
noncée,  à  une  assez  grande  majorité,  pour  un  système  voisin  du  «  tout  a  l’égout  »  et 
ipii  y  mène  forcément. 

On  Ut  aujourd’hui  dans  les  journaux  politiques  que  «  l’Administration  supérieure  ne' 
paraît  pas  disposée  à  donner  suite  à  ce  vote,  qui  ne  doit  être  considéré  que  comme  un 
simple  avis;  elle  estime  qu’on  ne  tranche  pas  des  questions  d’hygiène  à  coups  de 
majorité.  » 


La  rentrée  des  Facultés  pour  l’année  accadémique  1883-1884  aura  lieu  le  mardi 
6  novembre. 

Les  cours  commenceront  le  môme  jour.  :  , 

A  partir  du  15  octobre,  les  registres  d’inscriptions  seront  ouverts  pour  tous  les  étu¬ 
diants,  spécialement  pour  ceux  qui  désirent  contracter  avec  sursis  un  engagement  volon¬ 
taire  d’un  an.  Ils  seront  clos  le  15  novembre,  à  quatre  heures  du  soii',;.exç6pté  pour  les 
jeunes  gens  qui  seront  reçus  bacheliers  dans  la  session  de  novembre.  Pour  les  autres 
trimestres,  les  registres  seront  ouverts  du  2  au  15  janvier,  du  l®»^  au  15  avril,  du  P*  au 
15  juillet.  '  ...... 

_ Le  document  suivant  promet  un  commencement  de  satisfaction  aux  plaintes  for¬ 
mulées  par  le  corps  médical  français  en  Algérie  contre  la  tolérance  coupable  à  l’abri  de 
laquelle  nombre  de  médecins  interlope^  exercent  la  médecine  dans  ce  pays  sans  justifièr 
de  conditions  et  garanties  de  diplôme  suffisantes,  ' ou  même  sous  le  titre  de  docteur, 
qualification  usurpée  quand  elle:  né  spécifie  pas  sa  provenance'étrangère. 

Le  préfet  d’Alger  vient  d’adresser,  aux  sous-préfets,  administrateurs  et  maires  dir 
département,  la  circulaire  suivante,  relative  aux  médecins  étrangers  : 

«  Alger,  le  11  août  1883. 

«  Messieurs,  . 


«  L’attention  de  M.  lé  Ministre  de  l’instruction  publique  a  été  appelée  sur  ce  fait 
qu’un  certain  nombre  d’officiers  de  santé  exerceraient  la  médecine  en  Algérie,  sans 
titres  réguliers. 

«  Quelques-uns,  munis  de  diplômes  étrangers,  auraient  sollicité  ou  obtenu  une  auto¬ 
risation  provisoire,  mais  ils  négligeraient  de  régulariser  leur  situation,  quand  arrivent 
les  sessions  d’examens.  ^ 

«  Ces  abus  portant  un  préjudice  notable  à  l’Ecole  de  médecine  d’Alger  et  aux  droits 
des  praticiens  munis  de  titres  régu|ie,r,§,:je;,  A:W.s  prie  da  me  .siguâjer  ceux  dont  vous 
pourriez  avoir  connaissance,  afin  de  me  permettre  de  prendre  des  mesures  pour  les 
faire  cesser.  »  ■■  {Graz...  méd.  4e  l’Algérie.) 


— JUne  plaque  commémorative  destinée  à  rappeler  ‘là  fin  douloureuse  de  M.  Thuillier 
et  son  dévoument  à  la  science  va  être  placée  à  l’Ecolé  noripale. 


—  Une  conférence  internationnale  se  réunira  à  Rome  au  mois  de  novembre  prochain 
afin  d’élaborer  un  fiode  sanitaire  ipternational. 


Rrix.  —  La  «  Company  of  Grocers  »,  à  Londres,  offre  au  concours  universel  un  prix  de 
25,000  francs  (1,000  liv.  st.)  pour  la  solution  du  problème  suivant  : 

Découvrir  une  méthode  au  moyen  de  laquelle  le  virus  vaccinal  puisse  être  cultivé 
dans  un  milieu  indifférent,.  La  méthode  doit  permettre  de  multiplier  le  virus  indéfiniment 
par  générations  successives,  et  le  produit  de  chaque  génération  doit  accuser  les  qualités' 
de  la  lymphe  vaccinale  naturelle  (autant  que  le  délai  accordé  en  permettra  l’épreuve). 

Les  candidats  devront  soumettre  leurs  travaux,  en  anglais,  avant  le  31  décembre  1880, 
et  le  prix ,  sera  décerné  aussitôt  que  possible  après  cette  date.  On  obtiendra  déplus 
amples  informations  en  s’adressant  à:  «  The  Clerk  bf  the  Grocers  Company  (Grocers 
Hall).  »  — E.  C.  (Londres.) 


Le  gérant  ;  G.  RIGHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie)  ALCAN-LÉVY,  61,  me  do  LaCayotte. 
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Sur  les  différents  degrés  d'altérations  anatomiques  des  cordons  médullaires 
postérieurs  considérés  dans  leurs  rapports  avec  la  curabilité  de  Pataxie 
locomotrice. 

Communication  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  13  juillet  1883» 

Par  M.  Desnos,  médecin  de  l'hôpital  de  la  Charité. 

Messieurs, 

Dans  la  dernière  séance,  à  l’occasion  de  la  lecture  faite  à  la  Société  par 
M.  Rendu,  d’une  nouvelle  observation  de  guérison  d’ataxie  locomotrice 
syphilitique  appartenant  à  M.  Desplats,  des  objections  ont  été  produites  à 
cette  occasion  par  notre  collègue  M.  Debove,  relativement  à  la  curabilité  de 
l’ataxie  locomotrice.  Il  a  fait  valoir  contre  l’opinion  favorable  à  la  possibilité 
de  guérir  l’ataxie  locomotrice,  les  résultats  d’autopsies,  en  certain  nombre, 
pratiquées  par  lui  à  l’hôpital  de  Biçêtre,  autopsies  dont  il  a  rendu  témoin 
M.  Fournier,  et,  desquelles  il  résultait  que,  chez  des  sujets  qui  n’étaiènt 
pas  encore  profondément  atteints  ail.  point  de  vue,  des  symptômes,  mais 
chez  lesquels^  existaient  cependant  dés  douleurs  fulgurantes  qu’il  considère 
comme  catactéristiques  de  l’ataxie,  on  trouvait  déjà,  soit  à  l’œil  nu,  soit 
au  microscope  les  altérations  les  plus  formelles  de  la  sclérose,  des  cordons 
médullaires  postérieurs,  c’est-à-dire  des  lésions  irréparables. 

:  .Le  résultat  de  ces  autopsies,  ainsi  que  le  faisait  remarquer  notre  collègue, 
confirmait  M.  Fournier  dans  cette  opinion  qu’il ’a  émise  dans  cette  enceinte, 
qu’il  a  professée  dans  ses  cours,  dans  ses'  écrits, _  qne  l’irréductibilité  des 
altérations 'dans  un  assez  grand  nombre  de  maladies  du  système  nerveux, 
d’origine  évidemment  syphilitique,:  expliquait  dés  insuccès  partiels  ou 
complets  de  traitements  spécifiques  institués  d’après  .les  indications  les 
plus  rigoureuses. 

Tout  en  admettant,  pour  un- grand  nombre  de  cas  et  même,  si  l’on  veut, 
pour  la  majorité  des  faits,  la  légitimité  des  conclusions  tirées  parM.  Debove 
des  résultats  de  ses  recherches  néeroscopiques,  je  faisais  cependant  remar¬ 
quer  qu’il  pouvait  se  présenter,  qu’il  s’était  offert  à.  Tobservation,  des  cas 
où  les  symptômes  les  plus  nets  du  tabeè  dorsalis  avaient  pu  coïncider 
avec  des  lésions  superficielles  de  la  moelle.  J’en  apportais  pour  exemple 
l’histoire  d’un  malade  dont  j’avais  donné.  1, 'observation  à  feu  notre  re¬ 
gretté  maître  Gubler,  qui-  préparait,  au  moment  où  la  mort  l’a  surpris, 
un  travail  ayant  pour  but  de  démontrer  eette  proposition.  Ge  malade  était 
traité  dans  mon  service,  en  1875,  pour  une  maladie  qui  présentait  l’ensemble 
des  symptômes  les  plus  complets  de  l’ataxie  locomotrice.  Il  succomba 
accidentellement,  par  suite  de  l’invasion  d’une;  myocardite,  à  une  ivariole 
contractée  dams.  la.  salle  où  régnait  une  petite  épidémie  varioleuse.  Lors  de 
l’autopsie,  nop  seulement  l’examen  macroscopique  de  la  moelle  ne  dénotait 
pas  de  lésions  des  cordons  postérieurs,  mais  encore  l’examen  histologique 
pratiqué  au  laboratoire  de  la  Faculté  de  médecine,  par  M.  Gadiat,  n’y  révéla 
que  des  altérations  d’ordre  congestif,  dont  l’existence,  par  conséquent, 
était  compatible  avec  l’idée  de  curabilité.  Telle  était,  du  moinsi  l’idée  que  je 
me  faisais  de  la  signification  de  cette  observation.  M.  Debove  a  contesté  la 
validité  de  mon  interprétation,  en  invoquant  des  questions  de  technique. 

J’abandonne  ce  terrain  sur  lequel,  comme  il  l’a  fait  remarquer,  il  serait 
peut-être  difficile  de  s’entendre,  et  je  vous  soumets  aujourd’hui  une  preuve 
Tome  XXXVI.  -  Troisième  série.  46 
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indirecte  tirée  de  la  clinique,  de  l’existence  de  lésions  superficielles,  par 
conséquent  réductibles  d’une  façon  momentanée  ou  définitive,  concordant  ' 
avec  des  symptômes  significatifs  d’ataxie  locomotrice. 

Voici  le  fait  que  j’invoque  : 

Au  commencement  du  mois  de  mai,  entra,  dans  mon  service  à  l’hôpital 
de  la  Charité,  un  jeune  homme  de  24  ans,  d’esprit  cultivé,  fatigué  par 
des  travaux  intellectuels,  et  surmené  surtout  depuis  quelque  temps  par 
des  excès  vénériens,  qu’il  ne  niait  pas.  Il  paraissait  également,  avoir 
eu  la  syphilis  il  y  a  quelques  années,  comme. le  démontraient  ses  propres 
renseignements  et  une  lettre  de  son  médecin  qu’il  m’a  communiquée. 
Il  avait  eu  alors  des  plaques  muqueuses  de  la  gorge  et  une  roséole  spé¬ 
cifique. 

A  son  entrée  dans  le  service,  il  accusait  des  douleurs  dans  les  muscles 
des  mollets,  douleurs  existant  dans  le  lit,  mais  prenant,  lorsqu’il  se  levait, 
lorsqu’il  marchait  pour  aller  seulement  au  bout  de  la  salle,  une  intensité 
telle  qu’il  était  obligé  de  s’arrêter.  Mon  examen,  le  premier  jour,  fut  inten¬ 
tionnellement  superficiel.  Le  malade  était  très  frappé  de  son  état;  on  avait 
parlé  dans  son  entourage  de  maladie  de  la  moelle.  Je  diagnostiquai  osten¬ 
siblement  un  rhumatisme  et  ordonnai  quelques  douches  de  vapeur.  Mais, 
au  bout  de  quelques  jours,  l’état  s’aggravant  au  lieu  de  s’améliorer,  je  pro¬ 
cédai  à  un  examen  plus  minutieux.  ■  ' 

Il  n’existait  pas  de  phénomènes  céphaliques.  La  pression  ou  le  passage 
d’une  éponge  imbibée  d’eau  chaude  le  long  de  la  colonne  vertébrale  ne  pro¬ 
voquait  pas  de  douleurs.  La  sensibilité  de  la  peau  des  membres  inférieurs 
était  intacte,  en  ce  sens  qu’elle  était  conservée  dans  ses  divers  modes; 
mais  le  malade^  ressentait  souvent  des  élancements  rapides,  très  doulou¬ 
reux,  instantanés  dans  les  cuisses  ou  dans  les  jambes,  en  même  temps 
qu’une  sensation  de  constriction  permanente,  très  pénible,  au  niveau  des 
régions  des  mollets.  C’était  surtout  lorsque  ce  jeune  homme  marchait  que 
les  troubles  fonctionnels  devenaient  caractéristiques. 

Outre  qu’il  marchait  en  lançant  en  avant  ses  membres  inférieurs  roidis, 
en  frappant  légèrement  le  parquet  du  talon,  aussitôt  qu’il  était  privé  du 
secours  de  la  vue,, il  jetait  ses  jambes  d’un  côté  à  l’autre,  les  croisaitl’une 
sur  l’autre,  titubait,  et  il  serait  infailliblement  tombé  si  je  n’avais  pris 
soin  de  placer  une  personne  à  côté  de  lui  pendant  l’expérience;  et  ce  n’était 
pas  seulement  pendant  la  marche  que  l’absence  d’intervention  de  la  vue 
provoquait  des  troubles  de  locomotion.  Dès  qu’il  cherchait  à  se  tenir  debout, 
en  fermant  les  yeux,  il  chancelait,  et  il  était  de  suite  nécessaire  que  la  per¬ 
sonne  placée  à  côté  de  lui  vînt  , à  son  aide.  . 

Les  phénomènes  les  plus  pathognomoniques  de  l’ataxie  locomotrice  me 
paraissaient  donc  établis  chez  ce  jeune  homme,  et,  d’autre  part,  comme  il 
semblait  très  probablement,  sinon  sûrement,  avoir  été  atteint  de  syphi¬ 
lis,  je  résolus  de  ne  pas  le  priver  des  chances  plus  ou  moins  favorables 
que  pouvait  lui  présenter  une  médication  spécifique. 

Je  le  soumis  donc  graduellement  mais  rapidement  à  un  traitement  mixte 
représenté  quotidiennement  par  5  centigrammes  de  proto-iodure  de  mer¬ 
cure,  par  4  à  5  grammes  d’iodure,  et  par  une  dose  égale  de  bromure  de 
potassium.  Ge  traitement  était  interrompu,  de  temps  à  autre,  pendant 
quelques  jours,  en  raison  de  la  diarrhée  qu’il  provoquait.  Il  resta  pendant 
quelques  semaines  sans 'donner  aucun  résultat  favorable,  lorque  vers  le 
18  juin,  le  malade  commença  à  trouver  que  ses  douleurs  disparaissaient 
dans  le  lit,  qu’il  pouvait  marcher  plus  longtemps  sans  qu’elles  se  réveil¬ 
lassent.  Toutefois,  à  ce  moment  et  pendant  les  jours  suivants, la  déambu¬ 
lation,  la  station  debout,  étaient  encore  impossibles  si  les  yeux  ne  surveil- 
..  laient  pas  les  membres  inférieurs.  ' 

Tout  à  coup,  le  23,  il  déclara  qu’actuellement,  non  seulement  il  n’avait 
plus  de  douleurs,  mais  encore  qu’il  pouvait  fermer  les  yeux  sans  que  la 
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privation  de  la  vue  apportât  le  moindre  obstacle  à  la  locomotion;  ce  que 
nous  constatâmes..  Le  28  il  se  trouvait  complètement  guéri.  De  fait  il  mar¬ 
chait  très  normalement,  et  il  voulait  sortir. 

Je  1  ai  vu  deux  fois  depuis  cette  date.  Il  dit  se  trouver  toujours  très  bien, 
pouvoir  vaquer  à  ses  affaires,  faire  des  courses  sans  en  ressentir  d’incon¬ 
vénients.  Il  terme  souvent  les  yeux  en  marchant,  pour  s’assurer  si  leur 
occlusion  n’a  pas  d’inconvénients,  et  toujours  il  est  satisfait  de  cette  expé¬ 
rience.  _ 

Cette  observation,  messieurs,  pourrait  être  envisagée  avec  intérêt  à  un 
double  point  de  vue. 

En  premier  lieu,  il  serait  possible  de  la  donner  comme  un  exemple  de 
t/orsa/ïs  syphilitique  guéri  par  l’intervention  d’un  traitement  spéci¬ 
fique.  Mais  je  me  garderai  bien  de  commettre  l’imprudence  de  vous  la  pré¬ 
senter  à  ce  point  de  vue.  Il  y  a  trop  peu  de  temps  que  les  phénomènes 
morbides  ont  disparu  pour  que  j’ignore  de  quelles  justes  objections  je 
serais  passible.  Ce  ne  sera  que  plus  tard,  si  après  un  long  temps  je  puis 
vous  annoncer  la  persistance  de  la  guérison,  que  cette  cure  pourra  devenir 
une  contribution  intéressante  à  l’histoire  thérapeutique  de  l’ ataxie  syphili¬ 
tique.  .  ,  • 

Aujourd’hui  je.  ne  veux  retenir  que  ce. fait  de  l’existience  de  symptômes 
sinon  complets,  au  moins  très  caractéristiques  àu  tabes  dorsalis  parmi  les¬ 
quels  n’ont  pas  même  fait  défaut  ces  douleurs  fulgurantes  considérées  par 
notre  collègue  comme  coïncidant  d’ordinaire  avec  des  altérations  scléreuses 
de  la  moelle,  s’évanouissant  totalement  à  un  moment  donné,  de  manière  à 
faire  songer  à  une  guérison.  Ne  semblera-t-il  pas  à  la  Société,  ne  semblera- 
t-il  pas  à  M.  Debove  lui-même,  qu’une  restauration  aussi  parfaite  des  fonc¬ 
tions,  opposée  aux  troubles  considérables  de  locomotion  qui  peu  de  jours 
auparavant  entravaient  la  marche,  pour  si  courte  qu’on  veuille  l’accepter, 
entraîne  presque  nécessairement  l’idée  de  .lésidns  superficielles  de  la 
moelle,  capables,  par  conséquent,  de  disparaître  complètement,  spontané-' 
ment  ou  sous  l’influence  d’un  traitement  approprié.  Ne  vous  paraît-il  pas, 
au  contraire,  qu’une  semblable  restauration  est  incompatible  avec  l’idée 
d’une  sclérose  qui  aurait  infligé  aux  éléments  actifs  du  système  nerveux 
des  altérations  indélébiles. 

Je  serais  heureux  de  vous  faire  partager  à  ce  sujet  des  convictions  qui, 
en  détournant  notre  esprit  de  l’idée  d’incurabilité  qu’entraîne  trop  facile¬ 
ment  l’idée  de  lésions  irréductibles,  nous  engagerait  à  poursuivre  des  ten¬ 
tatives  thérapeutiques  qui  peuvent,  par  exception  sans  doute,  mais  qui 
peuvent  réaliser  des  guérisons  ou  au  moins  des  améliorations  considéra¬ 
bles,  et  dont,  au  contraire,  nous  éloigneraient  dqs.  opinions  d’incurabilité 
professées  au  nom  d’une  anatomie  pathologique  peut-être  trop  absolue 
dans  ses  formules. 


Pachydermie  symétrique  des  membres  inférieurs. 

Lecture  faite  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  .dans  la  séance  du  9  juin  1883, 

Par  M.  Charpentier,  médecin- adjoint  à  la  Salpêtrière. 

Suite.  —  Voirie  numéro  du  23  septemhre. 

Sous  quel  nom  désigner  un  tel  ensemble,  de  symptômes  ?  Les  Arc/twes  de  médecine 
navale,  trop  peu  lues  à  notre  époque,  contiennent  de  nonabreuses  relations  touchant  les 
éléphantiasis  ;  les  leçons  de  M.  Guibout,  et  surtout  celles  si  intéressantes  de  M.  Ernest 
Besnier  {Gai.,  hôpit.,  1818),  commentées  dans  les  thèses  inaugurales  de  Charellay  (1879) 
et  Glarac  (1881),  un  travail  très  consciencieux  de  M.  Barth  inséré  dans  le  n“  4  des 
Annales  de  dermatologie  ont  fixé  plus  nettement  les  esprits  sur  cette  maladie  qui,  pour 
exotique  qu’elle  soit,  ne  laisse  pas  que  de  frapper  certains  sujets  de  nos  régions.  D’un 
autre  côté,  les  leçons  cliniques  de  M.  le  professeur  Charcot,  les  observations  de  Bourne- 
ville  e«  Ballet,  la  thèse  inaugurale  de  Riedel-Saillard,  les  nombreuses  revues  critiques 
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de  Thaon,  Olive,  de  Hanse,  Merklen  et  Biaise,  les  travaux  de  M.  Rabère  dans  le  Journal 
de  médecine  de  BordeauO;  et  de  Fiessinger  dans  la  Revue  médicale  de  l’Est  sont  venus  join¬ 
dre  leurs  efforts  aux  travaux  des  observateurs  anglais  sur  cette  maladie  qui,  sous  le  nom 
de  mj’xœdème  ou  cachexie  pachydermique,  nous  apparaissait  vers  1880  comme  une 
nouveauté  avec  sa  triade  symptomatique:  apparence  éléphantiasique,  troubles  muscu¬ 
laires  anémiques  et  désordres  dans  l’étal  mental.  Et,  à  un  troisième  point  de  vue,  dans 
les  leçons  de  M.  le  professeur  Hardy  sur  la  sclérodermie  {Gaz,  des  hôpit.,  1876),  dans  les 
thèses  inaugurales  consécutives  de  MM.  Goliez,  Viaud  et  Hervéou,  dans  la  thèse  d’agré- 
gatiou  de  Leroy  et  dans  l’article  du  professeur  Bail  sur  le  même  jsujet,  nous  voyons 
apparaître  une  sclérodermie  œdémateuse,  troisième  variété  ide  sclérodermie  après  la 
sclérodermie  en  plaques  et  après  la  sclérodermie  des  extrémités  ou  sclérodactylie,  dont 

l’ainhüm,  d’après  des  travaux  récents,  devient  de  plus  en  plus  rapproché. 

Nous  avions  pensé,  par  la  corUparaison  entre  les  symjjtômes  fournis  par  notre  malade 
et  ceux  de  l’éléphantiasis,du  myxœdème  oude  la  sclérodermie  œdémateuse,  que  nous  pour¬ 
rions  classer  notre  cas  ;  mais  nos  lectures  à  ce  .sujet,  nous  ont  fait  voir  dans, -chacun  de 
ces  états  morbides  tant  de  différences  et  tant  de  variétés,  non  pas.  feulement  au  point 
de,  vue  des  théories  .émises,,  niais  aussi  à  propos  des  .  symptômes-  décrits,  que,  nous 
croyons  qu’en  l’état  actuel  des.cLpses  et  pour. des  cas  analogues,  il  vaut  mieux  se  bor-  . 
ner  à  , fournir  une  .desçrip,ti.on  eiacte  .jdu  .cas  observé  que  de  chercher  à  faire  rentrer  ce 
cas  dans  un  des  cadres  établis.  ... 

Ainsi,  à  propos  de  l’éléphantiasis,  nous  trouvons  un  éléphantiasis  parasitaire  dû  à  là 
filaria  sanguinis  homifiis  et'  un  non  parasîtairé,  sans  autre  signe  différentiel  qué  le  para¬ 
site.  J’avais  bien  pensé  à'faire  diriger  sur  nia  malade  des  recherches  dans  ce  sens,  mais 
j’ai  été  arrêté  par  la  rareté  du  parasite  dans  les  éléphantiasis  des  régions,  autres  que  les 
régions  circum-tropical es.  .  ■  ;  :  ■  - 

Quoi  qu’il  en  soit,  avons-nous  affaire  ici  à  réjéphantiasis  des  Arabes?  En  tous  cas,  ce 
serait  la  forme  simple,  ce  ;serait  Véléphanliasis  simple  œdémateux.  .;Cprtes,  de  dévelopr 
pement  aux  membres  inférieurs,  le  début  par  le.cqté  gauche^  par  le  coUet  de  la  jambe, 
l’absence  (je  lésions  plantajrps,  le  pe.if.  de  part  que  le  pied  prend  à  la  maladie,  l’état  de, 
la  peau,  l’absence  de  trouves,  dé  1*1.  sensibililé,  le  peu  de  douleur  sont  éii  faveur  du 
diagnostic  éléphantiasis;  mais  l’absence  de  lésions  des  ganglions  inguinaux,  l’absence 
de  toute  gêne  vasculaire  ou  lymphatique,  l’œdème  des  régions  supérieures  de  la  face 
et  l’éédème  passager  de  la  main  sont  particuliers,  à  nôtre  sujet.  M.  E.  Besnier  dit- 
qü’il  faut  un  examen  très  sévère  pour  parler  d’éléphantiasis  â  propos  du  Segment 
supérieur  du  corps;  et  d’ailleurs,  à  la  face,'  ce  sont  les  parties  inférieures,  les  lèvres 
[leontiasis) ,  qui  sont  prises  surtout  et  d’abord.  L’Observation  I  de  Clarac  (thèse 
1881,  n®  179),  dans  laquelle  l’éléphantiasis  a  gagné  le  .ventre  -  et  les  seins,  parle 
d’une  dureté  ligneuse.: qui  nous  fait  penser,  qu’il  y  ;  a  .  tout  au.  moins  un  mélange 
de  scléroderrnie  atrophique;  l’obs-ervation  du  professeur  J.  Renaut,  de  Ly.Qd»  coff" 
signée,  da, ns  jea  Archivp  .de  physiologie  de.  1872,  mentionnant  que- la  main  .ét  l’avant- 
bras  ga-UÇbe  ont  été  pris,,  se  rapproche  de,  notre  cas.  Mais  M.  Rehaut  lui^même 
prend  bien'  soin  de  faire  remarquer  que  révolution  rapide  des  symptômes  chez  son  ma¬ 
lade,  l’énorme  développement  des  gîinglionS  lymphatiques^  tel  qu’il  y  avait  une  ascite 
mécanique  due  à  la  compression  exercée  par  les  ganglions  méséhtériques  et  un  état 
mental  particulier  (vrai  déliré 'de' persécution),  éloigne  son  cas  des.  cas  ordinaires  d’élé¬ 
phantiasis;  il  est  tenté  de  le  rapprocher  des  leuco-phlegrnasies  ou, des  œdèmes  lympha¬ 
tiques  de  Virchow.  Nous  croyons  que  M,  .R.ena.ut  a  eu  affaire  à  un  échantillon  morbide,  à 
part,  non  encore  çlas^aple.  Notrç  malade,  égalernept,  si  nous  portons  sur  elle  le  dia¬ 
gnostic  :  éléphantiasis  dés'^iraôès)  'Constitûè’ra  soùV  ce’ titre  unè  individualité  particulière 
avec  son  absence  de  troubles  lymphatiques  et  vasculaires,  avec  son  œdème  de  la  main 
gauche,  avec  celui  des  parties  supérieures  delà  face  et  ses  troubles  thoraciques.  Nous 
avons  pensé  à  la  sclérodermie  cedématêuse,  surtout  en  relisant  lés  leçons  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Hardy,  car  nous,  n’avons  pas  eu  personnellement  l’occasion  d’observer  cette 
affection. 

«  Cette  variété  de  Sclérodermie,  dit  le  professeur,  est  caractérisée  non  seulement  par 
«  uriê  induration  de  la  peau  èt  du  tissu  cellulaire  sous-cütané,  mais  encore  par  un  peu 
«  de  gonflement,  par  'une  sorte,  d’œdème  dur  dans  leqiiéî,  au  lieu  de  la  mollesse  que 
«  détermine  la  sérosité,  on  trouve  une  résistance  du  tégument  telle  que  le  doigt  n’y 
«  détermine  aucune  empreinte  par  la  pression..  Dans  les  régions  du  corps  ainsi  affec- 
«  tées,  ' la,  sensibilité  est  normale.  Ce"  sclérèmfe  œdémateux  est  quelquefois  localisé, 
«  tantôt  aux  membres  supérieurs,  tantôt  aux  membres  inférieurs.  Chez  une  danie,  les 
«  seins  avaient'  une  consistance  toute  spéciale;  il -semblait,  en  les  pressant,  que  Ton 
«  eût  affaire  à  un  ballon  de  caoütchoüc  complètement  distendu,  que  la  peau  fût  souf' 
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«  liée  et  distendue  par  de  1  air.  Cette  variété  du  sclérodermie,  qui  a  une  très  grande 
((  ressemblance  avec  l’œdème  ordinaire,  peut  être  considérée  comme  un  œdème  dur  et 
<(  a  un  très  grand  rapport  avec  le  sclérème  des  nouveau-nés.  Enfui,  elle  ne  s’accom- 
«  pagne  jamais  de  ces  troubles  pigmentaires  ou  vasculaires  qui  se  voient  dans  les 
«  autres  sclérodermies. 

Grisolle,  lui  aussi  (tome  II,  8®  édition,  p.  217),  décrit,  à  côté  ded’éléphantiasis  des 
Arabes,  dont  il  le  rapproche  sans  le  confondre,  un  cas  d’induration  rare  de  la  peau  dit 
sclérème  simple.  Rasmussen  (Edimbourg  medical)  a  défendu  avec  talent  l’identité  d’ori¬ 
gine  entre  la  sclérodermie  et  l’éléphantiasis,  surtout  l’éléphantiasis  apyrétique. 

Involontairement,  nous  avons  pensé  à  cette  sclérodermie  œdémateuse,  surtout  en  con¬ 
sidérant  la  malformation  cQngénitale  de  notre  malade,  chez  laquelle  la  perte  des  appen¬ 
dices  digitaux  paraît  s’être  effectuée  par  le  même  mécanisme  que  dans  lo  cas  d’ainhüm 
dont  notre  collègue  M.  Fraigniaud  nous  faisait,  dans  notre  dernière  séance,  une  lecture  si 
intéressante,  ou  encore  dans  certains  cas  de  sclérodactylie,- cette  autre  forme  de  la  scléro¬ 
dermie.  En  parcourant  le  mémoire  de  Lannelongue  [Arch.  de  méd.,  1882)  sur  les  amputa¬ 
tions  multiples  congénitales,  nous  voyons  que  l’auteur;  admettant  pour  un  certain  nombre 
de  cas  l’explication  des  accoucheurs,  à  savoir  l’action  de  brides  placentaires  ou  amniotiques 
enserrant  les  membres  et. amenant  par  striction  progressive  leur,  destruction;  fait  inter- 
enir  dans  d’autres,  cas  un  processus- identique  à  la  sclérodermie,  et  compare  de  plus  ces 
vésions  aux  lésions  de  l’ainliüm,  cet  ainhüm,  qui  d’abord  spécialisé  aux  nègres  ^a  été 
constçité  dans  la  race  blanche,  et  enfin  a,  été  observé  a  l’état  d’ainhüm  congénital  chez 
des  sujets  dont  les  doigts  étaients  soudés  lOOnyme  dans  la  syndactjdie.  de  notre  malade. 
En  relisant  les  observations  prises  sur  des  adultes  et  que  M.  Guyot  (n®  19  du  Propres 
médical,  1861)  rapporte  à  propos  de  l’éinhüm,  nous  avons  été  frappé  des  analogies  nom¬ 
breuses  de  ses  descriptions.  N’oublioqs  pas  cependant  que,  malgré  là  coïncidence  chez 
notre  malade  de  ces  amputations  multiples  congénitales,  peut-,être;Sem.blables  à  l’ainhüm 
congénital,  et  de  ;la  sclérodermie  œdémateuse,  comme  nous  n’avons-  observé  personnelle¬ 
ment  ni  l’ainhiim  ni  la  sclérodermie  œdémateuse,;  nous  devons  être  très  iréservë  pour 
appliquer  ce  diagnostic  dans  le  cas.  qui  nous  occupe.  Nous  avouons  n’être  pas  assez 
téméraire  ponr  émettre,  à  titre  d’explication,  d’hypothèse  d’une  sclérodermie  à  deux 
forpies  successives  différentes,  sclérodermie  des .  extrépidés  à  la  naissance,  selérodermiéi 
œdémateuse  pour  les  dix  dernières  années. 

Enfin  nous;  avons  pensé  à  un  autre  état  morbide,  au  m.yxœ,dème  ou  cachexie  pachy-. 
dermique;  nous,  ayons  eu  personnellement  l’occasion  d’en  voir  trôîs  :  cas  :  eélui  de  cré¬ 
tinisme  avec  cachexie  pachydermique  publié  par  Bournéville  dans  le  Progrès  médical  Au 
2o  août  1880;  celui  de  la  malade  (service  de  M.  Charcot)  qui  a  servi  à  M.  Riedel-Saillard- 
à  soutenir  en  1881  une  fort  bonne  thèse  sur  ce  sujet;  le  troisième  est  l’observation: que 
nous-même  avons  publiée  d’un  cas  de  cachexie  pachydermique  chez  un  enfant  crétin  de 
quatre  ans,  dans  le  Progrès  médical  du  4  février  1882;  mais,  nous  devons  reconnaître 
que  les  revues  critiques  et  les  observations  publiées  sur  ce  malade,  et  surtout  le  compte 
rendu  des  séances  de  la  Société  clinique  de  Londres  (The  Lancet,  I88i^i882)  consacrées  à 
ce  sujet,  contiennent  des  cas  si  disparates,,  que  notre  malade.,  rangée  dans  cette  classé, 
y  constituera  une  variété  de- plus.  Car  elle  représente  un  myxœdème  non  généralisé,  à 
début  local,  à  évolution  incomplète;  elle  s’écarte,  encore  plus  du  tableau  symptomatiqüe 
par  l’absence  des.  troubles  musculaires,  parésie,  lassitude,  :  fatigue,  par  l’absencè  des 
désordres  mentaux,  et  darântage  encore  par  un  caractère  particulier  que  nous  n’avons 
retrouvé  dans  aucune  observation,  le  fait  de  sè  trouver  bien  du  froid,  delà  saison 
hivernale,  et  d’être  incommodé  par  la  chaleur  et  la.  saison  d’été. 

Certes,  pris  isolément,  chacun., des  caractères  symptomatiques  qui  manquent  chez 
notre  malade  (  abstraction  faite  des  troubles  sous  l’influence  ,  de  la  température  )  a 
manqué  dans  les  observations  publiées;  mais,  dans  ces  observations,  il  manquait  un 
signe,  non  les  deux  (troubles  musculaires  et  troubles  mentaux  a  la  fois).  Il  est  vrai 
que  les  troubles  musculaires,,  en  dehors  dp  cas  4e  Hammond  (Saint-Louis  Clin.  Record, 
juillet  1881)  où, il  y  avait  des  désordres  ataxiques,  de  l’ordre  moteur  et  pensitif, -ont 
consisté  en  lassitude,  faiblesse,  lenteur  des  mouvements,  nonchalance.,  et  pourraient  à  ce 
titre  être  considérés  bien  pins  comme  d’ordre  mental  que, d’ordre  musculaire  proprer 
ment  dit;  et  comme  l’état  mental  de  notre  malade  est  jusqu’à- présent  intègre,  on  com¬ 
prend  qu’ainsi  envisagés  les  troubles  musculaires  parétiques  fassent  encore  défaut.  Et 
sous  ce  rapport,  les  quinze  cas  observés  par  le  docteur  Morvan  en  Basse-Bretagne  et 
publiés  dans  la  Gazette  hebdomadaire  do  1882,  seraient  les  plus  voisins  de  notre  cas;  car 
chez  plusieurs  les  troubles  mentaux  faisaient  défaut;  mais,  très  sensibles  au  froid,,  ils 
offraient  des  troubles  musculaires  parétiques  analogues  à  ceux  que  détermine  un  semi- 
engourdissement  par  abaissement  de  température.  Les  autres  observations  publiées  s’é- 
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loigiient  encore  plus  de  la  ndlre,  car  c’est  en  s’appuyant  sur  la  coïncidence  entre  les 
troubles  mentaux  et  la  production  d’un  œdème  sous-cutané  particulier,  que  leurs  auteurs 
ont  édifié  des  théories  pour  établir  soit  l'influence  de  l’œdème  sur  les  troubles  mentaux 
(Ord,  Golt,  Charcot),  soit  des  troubles  mentaux  sur  l’œdème  (Tbaon,  Goedhart),  soit  la 
subordination  des  troubles  mentaux  et  de  l’œdème  à  des  troubles  nerveux  supérieurs 
(Inglis),  soit  la  part  productrice  du  grand  sympathique  (Hadden),  voire  môme  du  grand 
sympathique  et  de  la  glande  pituitaire  (Henrot,  Congrès  de  la  Rochelle)  sur  le  développe¬ 
ment  des  phénomènes  du  myxœdème.  M.  Henrot  a  constaté,  à  l’autopsie  d’un  myxœdé- 
mateux,  de  l’œdème  dans  le  tissu  conjonctif  sous-cutané  et  sous-muqueux;  pour  notre 
part,  à  l’autopsie  du  jeune  sujet  dont  nous  avons  publié  l’observation  clinique,  nous 
pouvons  affirmer  que  nous  n’avons  'trouvé  aucune  trace  d’œdème  sous-tnüqueux  ou 
viscéral  dans  les  organes  des  cavités  thoraciques  et  abdominales.  Ce  que  ce  sujet  pré¬ 
sentait  de  particulièrement  intéressant  était  la  présence  d’un  tissu  sous-cutané  jaunâtre, 
lardacé,  criant  sous  le  scalpel,  épais  de  deux  centimètres  sur  le  côté  droit  du  corps,  de 
un  centimètre  sur  le  côté  gauche. 

L’observation  de  notre  malade  actuelle  s’éloigne  également  par  quelques  côtés  de  la 
description  générale  qu’en  a  faite  M.  le  professeur  Charcot  dans  ses  leçons  de  la  Salpê¬ 
trière  (Gaz.  hôp.,  25  janvier  1881).  Elle  n’a  pas  la  peau  écailleuse,  rugueuse,  lamelleuse; 
le  ventre  ne  tombe  pas  en  poire  comme  celui  des  poussahs.  Elle  n’a  pas  la  teinte  pâle, 
cireuse;  elle  n’offre  rien  du  côté  des  muqueuses,  du  système- musculaire,  ni  de  l’état 
mental;  et  si  c’est  une  pàchydermique,  ce  n’est  pas  une  cachectique.  Mais  tons  ces 
symptômes  qui  manquent  pourraient  survenir;  en  tous  cas,  s’il  s’agit  de  myxœdème, 
c’est  un  myxœdème  à  évolution  incomplète  et  irrégulière. 

Certains  observateurs  anglais.  Mohammed  entre  autres,  viennent  de  produire  des  faits 
de  myxœdème  qu’ils  rappoytent  à  un  œdème  chronique  appartenant  en  propre  aux  formes 
chroniques  du  mal  de  Bright,  et  cependant  l’urine  examinée  tous  les  jours  n’a  jamais 
contenu  d’albumine.  Ces  observations  introduisent  encore  une  particularité  importante 
dans  l’étude  du  myxœdèmo,  et  ce  rapide  exposé  vous  permet  de  voir  que  diverses  varié¬ 
tés  sont  actuellement  englobée*  sous  cette  expression  de  myxœdème. 

Je  vous  ai  parlé  de  l’opinion  de  Rasmussen  sur  l’identité  de  la  sclérodermie  et  de 
l’éléphantiasis.  Virchow  avait  déjà  soutenu  cette  opinion.  Le  professeur  Grasset,  de 
Montpellier,  a  soutenu  que  la  sclérodermie  œdémateuse  était  le  trait  d’union  entre  la 
sclérodermie  et  l’éléphantiasis..  M.  Rabère  (Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  15  mai  1880), 
dans  un  article  intitulé:  Myxœdème  et  Sclérodermie,  donne  à  Un  certain  nombre  d’états 
morbides  le  nom  de  adermatrophie,  et  distingue  alors  la  forme  scléreuse  (  sclérodermie 
et  trophonévrose  faciale),  la  forme  asphyxique  (asphyxie  locale  et  sclérodactylie),  la  forme 
mucoïde  (myxœdème),  etc.,  etc.  Hadden  (Archives  de  neurologie,  p.  248,  1883)  admet  le 
rapport  entre  le  myxœdème  et  la  sclérodermie. 

Si  je  me  suis  permis,  messieurs,  de  vous  exposer  les  variétés  des  observations,  la 
multiplicité  des  théories  émises  à  leur  occasion,  et  ta  diversité  des  vues  nosologiques 
dans  ces  questions  d’épaississement  du  tégument,  c’est  pour  m’excuser  de  n’avoir  pas 
cherché  à  faire  renti'er  ma. malade  dans  un  des  cadres  qui  précèdent,  et  parce  que  j’ai 
puisé  dans  mes  lectures  à  ce  sujet  la  conviction  qu’actuellement  le  moment  est  bien 
plus  de  produire  des  observations  exactes  à  ce  sujet  que  de  se  livrer  à  des  théories  ou  à 
des  classifications  tr»p  prématurées  pour  pouvoir  devenir  de  quelque  utilité. 


BIBLIOTHÈQUE 


Contribution  a  r’éruDE  et  au  diagnostic  des  formes  frustes  de  la  maladie  de  Basedow  , 
par  M.  le  docteur  Marie.  Paris,  1883;  Delahaye  et  Lecrosnier. 

A  côté  de  symptômes  bien  connus  et  souvent  décrits,  exophthalmie,  goitre,  etc.,  etc., 
la  maladie  de  Basedow  peut  se  manifester  par  d’autres  signes  plus  obscurs  et  dont  l’exis¬ 
tence  mettra  sur  la  voie  du  diagnostic  dans  les  formes  frustes  de  cette  affection.  Tel  est 
surtout  le  tremblement,  symptôme  assez  constant,  au  témoignage  de  M.  Marie  et  dont  il 
a  pu  signaler  la  présence  dans  trente-trois  observations  empruntées  à  MM.  Charcot, 
Trousseau,  Morel  Makenzie,  Féréol,  Biicquoy,  Delasiauve,  Panas,  N.  Raynaud,  Ghvoslek, 
leimer,  Rey,  James  Russel,  Douglas  et  Nothnagel. 

Ce  tremblement  a  été  étudié  par  M.  Marie,  par  les  procédés  de  la  méthode  graphique. 
Variable  en  intensité,  il  consiste  dans  une  trémulation  générale  quand  le  malade  est 
debout,  et  dans  des  mouvements  fébrillaires  des  muscles  quand  on  pratique  la  palpation 
des  membres,  différant  ainsi  des  tremblements  de  la  sénilité,  de  la  paralysie  générale,  de 
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la  sclérose  en  plaques  et  de  l’alcoolisme.  A  l’appui  de  cette  distinction,  l’auteur  produit 
des  tracés  graphiques  pleins  d'intérêt. 

En  dehors  des  signes  classiques,  ce  symptôme  n’est  pas  la  seule  manifestation  de  la 
forme  fruste  de  la  maladie  de  Basedow.  Parfois,  on  observe  de  l’œdème,  de  l’angine  de 
poitrine,  de  la  diarrhée,  des  vomissements,  de  la  boulimie,  de  la  fréquence  des  respira¬ 
tions,  de  la  toux  et  des  phénomènes  morbides  cutanés  (sueurs,  urticaire,  taches  pigmen¬ 
taires),  tous  accidents  qui,  par  leur  généralisation  et  leur  multiplicité,  conduisent 
M.  Marie  à  établir,  comme  l’avait  fait  Moreau  (de  Tours),  un  lien  de  parenté  entre  cette 
affection  et  les  névropathies. 

Cette  conclusion  pathogénique  soulèvera  des  objections;  mais,  peu  importe,  car  au 
point  de  vue  pratique,  si  elle  était  vérifiée,  on  serait  en  droit  de  discuter  l’hypothèse  de 
celte  affection  chez  un  malade  présentant  de  la  tachycardie  permanente  et  des  temble- 
ments  sans  élévation  thermique,  même  en  l’absence  des  signes  classiques  du  goitre 
exophthalmique.  Cette  hypothèse  serait  d’ailleurs  confirmée  par  les  autres  manifesta¬ 
tions  cutanées  ou  gastro-intestinales.  Enfin,  autre  conclusion,  la  maladie  de  Basedow 
classique,  avec  goitre  et  exophthalmie,  n’est  pas  très  rare,  mais  ses  formes  frustes  sont 
beaucoup  plus  fréquentes. 

Ce  mémoire  a  été  inspiré  par  M.  le  professeur  Charcot,  qui  dès  18b6,  avait  eu  l’occa¬ 
sion  d’observer  ce  tremblement.  Il  est  donc  équitable  de  rapporter  l’honneur  de  ce  tra¬ 
vail,  au  maitre  éminent  autant  qu’à  son  élève  distingué.  —  L.  D. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  9  juin  1883.  —  Présidence  de  M.  Reliqdet. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  imprimée  comprend  les  journaux  périodiques  de  la  quinzaine  :  le 
Progrès  médical,  le  Concours  médical,  la  Gazette  médicale  de  Picardie,  la  Revue  de  thérapeu¬ 
tique  médico-chirurgicale,  le  Journal  des  sages-femmes,  les  Annales  des  maladies  des  organes, 
génito-urinaires,  le  Journal  d’hygiène,  le  Journal  de  médecine  de  l’Ouest,  tome  XVII, 
1®’"  trimestre  de  1883,  les  Annales  médicales  roumaines. 

La  correspondance  manuscrite  se  compose  de  : 

1®  Une  .lettre  du  président  de  l’Association  française  pour  l’avancement  des  sciences 
qui  annonce  que  l’Association  tiendra  sa  douzième  session,  à  Rouen,  du  16  au  23  août, 
manifestant  le  désir  de  voir  la  Société  de  médecine  représentée  au  Congrès  de  Rouen  et 
mettant  à  la  disposition  de  M.  le  Président  une  carte  pour  l’admission  aux  séances  ; 

2®  Une  lettre  de  M.  Forget,  membre  titulaire,  qui  demande  à  être  nommé  membre 
honoraire.  Une  comniission  composée  de  MM.  Duroziez,  Gillebert  Dhercourt  père  et  Col- 
lineau,  rapporteur,  est  chargée  de  l’examen  de  cette  demande. 

M.  LE  Président  annonce  à  la  Société  que  M.  Guiter,  membre  correspondant  de  Cannes, 
assiste  à  la  séance. 

M.  Charpentier  lit  une  communication  sur  un  cas  de  pachydermie  symétrique  des 
membres  inférieurs,  et  présente  la  malade  qui  en  est  l’objet.  (Voir  plus  haut.) 

M.  DE  Beauv.ais  demande  à  M.  Charpentier  s’il  existe  un  dessin  représentant  la  ma¬ 
lade.  Il  pense  que  cette  observation  extrêmement  intéressante  gagnerait  beaucoup  à  être 
accompagnée  d’une  planche,  et  que  la  Société  aurait  intérêt  à  la  faire  faire. 

M.  Charpentier  répond  qu’il  y  a  bien  songé,  mais  qu’il  a  tenu  d’abord  à  présenter  son 
sujet  de  crainte  qu’il  lui  échappât.  Il  espère  pouvoir  la  faire  photographier  à  la  Salpê¬ 
trière.  . 

La  Société,  consultée,  approuve  à  runanimité  la  proposition  de  M.  de  Beauvais. 

M.  Abadie  fait  une  communication  intitulée  :  Considérations  cliniques  et  thérapeutiques 
sur  la  scrofule  et  la  syphilis  héréditaires.  (Sera  publiée.) 

DISCUSSION 

'  M.  DE  Beauvais  demande  à  M.  Abadie  si,  dans  le  traitement  des  manifestations  syphi- 
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litiques  dont  il  vient  de  parler,  il  donne  la  préférence  aux  injections  de  peptonates  dç 
mercure. 

M.  Abadik:  Je  donne  volontiers  la  préférence  aux  injections;  mais  il  arrive  quelquefois 
qu’elles  sont  supportées  difficilement.  Dans  ce  cas-là,  je  donne  le  sublimé  à  l'intérieur. 

M.  DE  Beauvais  :  N’avez-vous  jamais  eu  d’accidents  dans  l’administration  des  injections 
de  p'eptonates. 

M.  Abadie  :  Je  n’ai  jamais  eu  d’accidents  en  injectant  avec  soin,  comme  le  recoin-, 
mande  M.  Martineau,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  du  dos.  Je  crois  que  vouloir 
soigner  toutes  les  manifestations  syphilitiques  par  les  injections  de  peptonates  n’est  pas 
une  bonne  chose,  mais,  dans  les  cas  où  le  traitement  par  l’iodure  de  potassium  et  le 
proto-iodure  est  demeuré  impuissant,  c’est  un  moyen  auquel  on  ne  doit  pas  négliger 
d’avoir  recours. 

M.  Dübuc;  J’étais  interne  de  Bazin  à  l’hôpital  Saint-Louis,  il  y  a  vingt  ans;  je  puis 
donner  l’assurance  à  notre  collègue  qu’on  savait  alors  parfaitement  reconnaître  les  ma¬ 
nifestations  tardives  de  la  syphilis,  qu’elles  eussent  pour  siège  la  peau  ou  un  autre 
organe,  et  cela  depuis  un  temps  fort  long.  ■ 

En  ce  qui  concerpe  les  syphilides  tardives  ulcéreuses  ou  non,  on  savait  aussi  que  c’est 
le  traitement  mixte  par,  le  mercure  et  l’iodure  de  potassium  qui  leur  convient,  et  si  la 
formule  de  Gihert,  qui  contient  une  heureuse  association  de  ces  deux  médicaments, 
était  fréquemment  employée,  on  était  loin  de  s’y  tenir  d’une  manière  ’&xclusive  et,  sui¬ 
vant  les  besoins,  on  savait  prescrire  isolément  le  mercure  et  l’iodure  de  potassium  ;  en 
fait  de  mercure,  aucune  préparation  ayant  fait  ses  preuves  n’était- exclue,  le  sublimé 
moins  que  toute  autre. 

En  somme,  on  traitait  les  manifestations  tardives  syphilitiques  comme  on  le  fait 
maintenant,  sauf  que  les  injections  sous-cutanées  n'étaient  pas  encore  en  usage,  et  j’a¬ 
joute  qu’on  les  faisait  disparaître  avec  la  même  rapidité  qu’aujourd’hui.  Il  est  juste  de 
reconnaître  que  les  syphilides  tardives  ont  une  tendance  marquée  à  récidiver,  ce  qui 
tient  sans  doute  à  ce  que  les  malades  renoncent  trop  vite  au  traitement,  et  d’autre  part 
à  ce  que  la  syphilis  a  depuis  plus  lortgtemps  élu  domicile  dans  l’organisme. 

En  ce  qui  concerne  les  manifestations  tardives  de  la  syphilis  héréditaire,  on  se  préoccu¬ 
pait  aussi  d’en  faire  le  diagnostic  d’avec  la  scrofule,  et  lorsqu’on  était  en  présence  d’un 
jeune  sujet  présentant  des  lésions  pouvant  être  rattachées  à  l’une  ou  à  l’autre  diathèse, 
on  pesait  le  pour  et  le  contre  avant  d’instituer  le  traitement  dans  telle  ou  telle  direction. 
A  l’appui  de  ce  que  j’avance,  je  puis  citer  le  cas  d’une  jeune  fille  que  j’ai  observée  non 
plus  à  l’hôpital  Saint-Louis,  mais  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  dans  le  service  de  mon 
ancien  maître,  M.  Bouchut;- cette  jeune  fille,  âgée  de  14  ans,  présentait  une’ destruc¬ 
tion  étendue  de  la  voûte  palatine,  du  voile  du  palais,  de  l’amygdale  gauche  M.  Bouchut 
était  hésitant  entre  la  syphilis  et  la  scrofule;  il  fit  appel  à  la  grande  expérience  de 
M.  Ricord,  et  celui-ci,  dans  une  leçon  magistrale  que  j’ai  reproduite  dans  la  Gazette  des 
hôpitaux  (numéro  du  10  juillet  1862)  conclut  à  nne  manifestation  tardive  de  la  syphilis 
héréditaire;  un  traitement  fut  institué  dans  ce  sens;  la  malade  guérit  avec  une  rapidité 
surprenante,  non  pas  des  pertes  de  substance  qùi  étaient  irrémédiables,  mais  du  travail 
ulcéralif  qui  continuait  à  faire  des  progrès  inquiétants. 

Si  je  fais  les  réserves  qui  précèdent,  ce  n’est  pas  pour  diminuer  l’importance  de  la 
communication  de  M.  Abadie,  qui  me  semble  au  contraire  mériter  une  grande  attent 
tien,  mais  c’est  pour  établir  qu’on  s’était  occupé  depuis  plus  longtemps  qu’il  ne  semble 
fadmettre  des  manifestations  tardives  de  la  syphilis  acquise  et  de  la  syphilis  hérédi¬ 
taire,  ainsi  que  du  traitement  qui  leur  convient. 

M.  Antonin  Martin  :  Je  voudrais  demander  à  M.  Abadie  de  nous  communiquer  la 
formule  anglaise  dont  il  s’est  servi. 

M.  Abadie  :  La  formule  que  j’emploie  est  celle-ci  ; 

Sublimé  corrosif. .  0^05  centigrammes. 

lodure  de  potassium . .  6  grammes. 

Véhicule .  200  _ 

Quatre  cuillerées  à  bouche  par  jour  tous  les  quatre  jours. 

Je  répondrai  à  M.  Dubuc  que  je  ne  prétends  pas  dire  que  les  études  des  syphilides  de 
la  nature  de  celles  que  j’ai  observées  dans  les  cas  que  je  viens  de  citer  datent  d’hier; 
seulement  je  veux  établir  que,  dans  ces  syphilides  tardives,  les  médicaments  ordinaires 
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n’ont  aucun  succès.  Dans  ces  cas,  les  injections  de  peptonates  ou  l’administration  du 
sublimé  à  l’intérieur  donnent  des  résultats. 

Le  dépouillement  du  scrutin  ouvert  pour  la  nomination  de  M.  Blondeau,  comme  mem¬ 
bre  honoraire,  donne  les  résultats  suivants  ;  20  votants,  19  oui,  1  bulletin  blanc. 

M.  Blondeau  est  élu  membre  honoraire. 

M,  PoLAiLLON  montre  à  la  Société  un  moule  en  plâtre  représentant  une  malfoi'matîon 
congénitale  du  gros  orteil,  et  donne  les  détails  suivants  sur  cette  malformation  et  sur 
l’opération  qu’il  a,  dû  faire  : 

Le  nommé  R...  (Emile),  âgé  de  20  ans,  portait,  sur  le  bord  interne  du  pied  gauche, 
un  gros  orteil  difforme  et  articulé  perpendiculairement  à  la  direction  du  premier  méta¬ 
tarsien.  Cet  os,  qui  est  un  peu  plus  volumineux  que  celui  du  côté  opposé,  se  terminait 
en  avant  par  une  extrémité  arrondie,  comme  s’il  y  avait  eu  une  désarticulation  du  gros 
orteil.  Le  gros  orteil,  au  lieu  de  continuer  la  direction  du  métatarsien,  s’implantait  à 
angle  droit  sur  la  face  interne  de  la  tête  articulaire.  Il  avait  une  configuration  anormale; 
sa  première  phalange  étant  implantée  perpendiculairement  au  métatarsien,  sa  deuxième 
phalange  s’articulait  à  angle  droit  avec  la  première  et  se  dirigeait  d’avant  en  arrière 
parallèlement  au  premier  métatarsien'. 

On  pourrait  croire  que  cette  disposition  a  été  produite  peu  à  peu,  depuis  l’enfance, 
par  des  chaussures  mal  faites  qui  auraient  déjeté  l’orteil  ert  dehors  et  auraient  en  même 
temps  infléchi  sa  dernière  plialange  en  arrière.  Mais  il  n’en  est  rien,  cer  la  malformation 
existait  depuis  la  naissance.  En  outre,  sur  la  face  postérieure  de  l’orteil  anormal  et 
séparé  de  lui  par  une  dépression  cutanée,  oh  trouvait  un  autre  orteil  surnuméraire 
petit  et  atrophié.  '■  • 

Ces  deux  orteils,  soudés  l’un  à  l’autre,  jouissaient  de  mouvements  de  flexion  du  côté  de 
la  face  plantaire  et  de  mouvements  d’extension  qui  les  redressaient  sur  le  bord  interne 
du  pied.  La  peau  qui  les  recouvrait  possédait  la  sensibilité  commune. 

Ils  constituaient  une  difformité  extrêihement  gênante  pour  la  marche.  Cette  gêne  avait 
augmenté  avec  l’âge.  Dans  ces  derniers  temps,  une  ma’rche  un  peu  prolongée  devenait 
impossible  et  occasionnait  des  douleurs  dans  le  pied  et  . dans  la  jambe. 

Le  pied  droit  est  bien  conformé,  ainsi  que  les  quatre  derniers  orteils  du  pied  gauche. 
Les  parents  d’Emile  R...  ne  présentent  aucune  malformation.  Notons,  sans  y  attacher 
de  l’importance,  qu’il  attribue  sa  malformation  à  ce  que  sa  mère,  étant  enceinte  de  lui, 
a  été  serrée -entre  une  voituye  et  la  devanture  d’un  magesin. 

L’opération,  faite  le  12  mai  1883,  a  été  des  plus  simples.  Une  incision  dorsale  et  une 
incision  plantaire  circonscrivent  lés  orteils  à  enlever.  La  désarticulation  se  fait  ensuite 
avec  une  grande  facilité;  en  laissant  les  os  sésamoïdes.  Sutures  métalliques,  Drain. 

Le  22  mai,  la  réunion  est  complète  et  le  malade,  comnaence  à  se  lever. 

Examen  des  orteils  enlevés.  —  La  peau  qui  les  recouvre  est  épaisse,  calleuse.  Un  ongle 
bien  formé  existe  sur  la  face  dorsale.  Le  panicule  graisseux  de  la  face  plantaire  est 
abondant.  .  _ 

Le  gros  orteil  est  pourvu  de  deux  tendons,  un  extenseur  et  un  fléchisseur.  Ceux-ci 
présentent,  tous  les  deux,  le  même  trajet  et  la  rnênie  disposition  ;  arrivés  à  l’extrémité 
antérieure  du  premier  métatarsien,  ils ,  s’infléchissent  eu  dehors,  s’attachent  par  une 
expansion  à  rextrémité  antérieure  de.  la  première  phalange,  puis  se  coudent  une  seconde 
fois  pour  aller,  s’attacher  à  la  deuxième  phalange.  Ils  agissent  sur  lès'  phalanges  à  la 
manière  d’un  fil  de  sonnette.  ,  ' 

L’articplation  métatarso-phalangienne  a  la  disposition  normale;  elle  est  seulement 
située  sur  le  côté  de  la  tête  métatarsienne.  L’articulation  phalangienne  est  déformée. 

L’orteil  surnuméraire  est  représenté  par  une  phalange  aplatie,  de  forme  triangulaire, 
longue  de  2  centimètres,  dont  la  base  est  réunie  par  du  tissu  fibreux  à  la  seconde  pha¬ 
lange  du  gros  orteil,  et  dont  l’extrémité  porte  l’insertion  d’un  tendon  qui  représente  un 
muscle  extenseur. 


Arrachement  de  la  dernière  phalange  de  l’index  avec  tout  le  tendon  fléchisseur  profond. 

M,  PoLAiLLON  présente  encore  une  pièce  anatomique  produite  par  une  blessure  assez 
rare*  des  doigts.  Il  s’agit  d’un  arrachement  dé  l’extrémité  de  l’index  avec  tout  le  tendon 
fléchisseur.  Voici  dans  quelles  circonstances  cette  blessure  a  eu  lieu  : 

Un  homme  fort  et  bien  portant  posa  par  mégarde  sa  main  gauche  sur  un  cylindre 
mû  par  la  vapeur.  L’extrémité  de  son  index  pénétra  dans  un  trou  de  cylindre  où  l’on 
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avait  l’habitudo  de  visser  des  instruments.  Sentant  que  sn  main  était  entraînée  par  la 
rotation  du  cylindre,  notre  homme  la  retira  vivement.  Dans  ce  mouvement,  la  dernière 
phalange  de  l’index  fut  arrachée  au  niveau  de  l’articulation  phalangino-phalangettienne. 
L’insertion  du  tendon  fléchisseur  profond  étant  restée  intacte,  ce  tendon  suivit  la  pha¬ 
langette  et  fut  arraché  dans  toute  sa  longueur.  La  douleur  de  cette  blessure  ne  fut  pas 
considérable.  La  plaie  qui  en  résulta  se  guérit  rapidement  en  quelques  jours. 

On  peut  voir  sur  la  pièce,  qui  est  mise  sous  les  yeux  de  la  Société,  que  la  solution  de 
continuité  a  eu  lieu  au  niveau  de  l’insertion  des  fibres  musculaires  sur  le  tissu  même 
du  tendon. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel,  D'  F.vuquez.. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE 

Séance  du  28  mars  1883.  —  Présidence  de  M.  Ftxot. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  une  lettre  de  remerciements  adressée  par' 
M.  Nicolas,  nommé  membre  titulaire  dans  la  précédente  séance,  et  une  lettre  de  candi¬ 
dature  adressée  par  M.  Graux,  qui  envoie,  à  l’appui  sa  thèse  de  doctorat  intitulée  :  De  la 
paralysie  du  moteur  oculaire  étcterne,  avec  déviation  conjuguée  des  yeux. 

La  correspondance  imprimée  comprend  les  Bulletins  et  Mémoires  de  la  Société  dé  mé¬ 
decine  de  SfrasôoMrg' pour  d’année  1881,  le  Bulletin  médical  du  Nord,  la.  Revue  médicale  de 
Toulouse,  et  plusieurs  numéros  de  la  Revue  médicale  française  et  étrangère. 

M.  LE  Président  annonce  à  la  Société  la  perte  qu’elle  vient  de  faire  dans  la  personne 
d’un  de  ses  membres  les  plus  anciens,  le  docteur  Trêves,  et  donne  lecture  du  discours 
qu’il  a  prononcé  sur  sa  tombe  au  nom  de  ses  collègues.  Ce  discours,  où  se  trouve  retra¬ 
cée  en  termes  émus  la  vie  si  laborieuse  et  si  honorable  de  M.  Trêves,,  est  accueilli  par  des 
marques  unanimes  d’approbation. 

M.  Dehenne,  trésorier,  présente  son  rapport  annuel  sur  les  finances  de  la  Société  ; 
après  examen  de  MM.  Ameuille  et  Collineau,  les  comptes  sont  approuvés. 

M.  Cyr  donne  lecture  d’un  rapport  favorable  sur  la  candidature  de  M.  Deniau. 

M.  Tripet  donne  lecture  d’un  rapport  favorable  sur  la  candidature  de  M.  Chauveau. 

A  la  suite  du  scrutin  ouvert  sur  ces  deux  candidatures,  MM.  Deniau  et  Chauveau  sont 
admis  comme  membres  titulaires  de  la  Société. 

M.  Cyr  donne  lecture  d’un  mémoire  sur  les  rapports  des  coliques  hépatiques  avec  la 
grossesse  et  l’accouchement.  (Voir  VUnion  Médicale  des  24  et  29  avriL) 

M.  Huchard  rappelle  que,  dans  le  travail  qu’il  a. publié  .sur  le  même  sujet  un  an  aupa¬ 
ravant,  et  auquel  M.  Cyr  a  d’ailleurs  fait  allusion  dans  son  mémoire,  il  a  expliqué 
la  production  des  coliques  hépatiques  après  Taccouch'ertient  par  la  déplétion  de  l’abdo¬ 
men,  qui  rend  plus  faciles  l’engagement  et  le  cheminement  des  calculs.  Il  signale  en 
passant  deux  faits  sur  lesquels  on  n’a  peut-être  pas  assez  insisté,  savoir  là  rareté  rela¬ 
tive  de  l’ictère  dans  les  coliques  hépatiques,  et  le  ralentissement  du  pouls  pour  servir  à 
distinguer  la  colique  hépatique  post  partum  de  la  péritonite  puerpérale ,  distinction  qui 
peut  n’être  pas  toujours  aisée,  car  il  a  vu  un  accoucheur  des  plus  distingués  croire  à  une 
péritonite  alors  qu’on  n’avait  affaire  qu’à  une  colique  hépatique. 

M.  E.  Michel  demande  à  M.  Cyr  s’il  n’a  pas  observé  la  relation  fréquente  des  coliques 
hépatiques  avec  les  règles.  Il  connaît  une  dame  qui  a  eu  plusieurs  enfants,  et  qui  à 
chaque  retour  des  couches  a  été  prise  de  coliques  hépatiques. 

M.  Cyr  dit  qu’il  est,  en  effet,  très  fréquent  de  voir  les  coliques  hépatiques  survenir  au 
moment  des  époques.  Parmi  toutes  les  circonstances  qui  lui  ont  paru  favoriser  la  pro¬ 
duction  de  ces  crises,  la  période  cataméniale  est  une  des  moins  contestables. 

M.  Paulin  communique  un  cas  de  redressement  des  dents  de  la  mâchoire  supérieure 
chez  un  homme  de  SO  ans,  avec  présentation  de  deux  moulages. 
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Messieurs,  1  observation  que  je  viens  vous  présenter  est  celle  d'un  homme  de  35  ans, 
({ui,  souffrant  depuis  plusieurs  années  d’une  dyspepsie  due  à  un  défaut  de  mastication, 
en  a  été  guéri  par  le  rétablissement  de  ses  dents  déviées  dans  leur  position  normale. 

Ses  mâchoires  (dont  j’ai  apporté  un  moulage)  se  prêtaient  aussi  mal  que  possible  au 
broyage  des  aliments  ;  il  avait  un  prognatisme  très  accusé  du  maxillaire  inférieur,  vulgai- 
rernent  connu  sous  le  nom  de  menton  de  galoche,  et  la  perte  de  ses  molaires  accentuait 
de  jour  en  jour  cette  déformation  dans  les  efforts  que  faisaient  ses  deux  mâchoires  pour 
se  rencontrer. 

Le  4  janvier  dernier  ce  monsieur  me  demanda  si,  malgré  ses  cinquante  ans,  je  pensais 
quun'  redressement  de  ses  dents  du  haut  pùt  se  faire,  alors  qu’on  avait  jugé  ce  travail 
impossible  28  ans  auparavant  à  cause  de  son  âge. 

Devant  la  bonne  volonté  du  patient,  j’entrepris  cette  opération  dont  je  fus  assez 
heui’eux  pour  constater  le  succès  après  trois  mois  de  traitement. 

Voici  quel  fut  mon  résultat  ;  les  six  dents  de  devant  de  la  mâchoire  supérieure  qui 
étaient  en  arrière  de  l’arcade  dentaire  inférieure  sont  en  avant  et  opposent  à  l’extrémité 
des  dents  du  bas  leur  talon  ou  le  plan  incliné  de  leur  face  postérieure.  Elles  peuvent 
maintenant  couper  et  broyer  les  aliments,  ce  qui  leur  était  impossible  auparavant. 

Depuis,  les  douleurs  de  l’estomac  ont  disparu  et,  l’aspect  de  la  face  a  été  absolument 
modifié  :  ce  monsieur  a  retrouvé  la  distance  qui  existait  autrefois  entre  son  nez  et  son 
menton  à  l’époque  où  il  avait  des  molaires. 

Voici,  en  quelques  mots,  le  mode  d’opération  que  j’ai  suivi  :  j’ai  placé  à  la  mâchoire 
supérieure  un  appareil  prothétique  en  ivoire  d’hippopotame,  de  la  forme  représentée  ici 
en  cire,  se  moulant  exactement  sur  le  palais  et  sur  la  face  postérieure  des  dents  que  je 
voulais  chasser  en  avant.  Cet  appareil  correspondait  avec  les  dents  du  bas,  de  façon  à 
former  une  meule  qui  permît  la  mastication.  Il  était  assez  épais  pour  empêcher  les  dents 
de  se  croiser  et  permettre  aux  dents  que  je  redressais  d’être  poussées  en  avant  sans 
rencontrer  celles  du  bas.  , 

Alors,  en  plaçant  de  petites  tiges  de  buis  d’un  tiers,  de  millimètre  environ  dans  des 
trous  pratiqués  derrière  les  dents  à  déplacer,  tout  le  poids  de  la  mastication  portait  sur 
elles  et  le  déplaçait  graduellement  de  toute  la  lougueur'de  la  cale.  Cette  cale  ayant  agi 
était  remplacée  au  bout  de  quelques  jours  par  une  plus  longue,  jusqu’à  ce  que  la  dent 
fût  à  sa  place. 

Les  dents  ont  été  ainsi  avancées  d’un  1/2  centimètre  environ.  (Le  second  moulage  a 
été  pris  quelque  temps  après  que  l’appareil  a  été  retiré.) 

Le  cas  dont  je  viens  de  vous  entretenir  vient  à  l’appui  d’autres  faits,  peu  nombreux, 
qui  établissent  que  les  dents  peuvent  aisément  sè  redresser  chez  les  adultes  et  que  l’on 
peut  sans  danger  remédier,  même  à  50  ans,  au  défaut  d’implantation  des  dents,  quand 
cette  implantation  les  rend  impropres  au  broyage  des  aliments  ou  qu’elle  déforme  le 
visage. 

—  La  séance  est  levée  à  six  heures. 

■  '  Le  secrétaire  des  séances  ^  Tripkt. 


JOURNAL  DES  JOURNAUX 


D’un  nouvel  alcaloïde  du  cannabis  indica,  par  Mathieu  Hay,  professeur  agrégé  de  matière 
médicale  à  l’Université  d’Edimbourg.  —  Le  docteur  Mathieu  Hay  vient  de  réussir  à  isoler 
du  chanvre  indien  un  alcaloïde  qu’il  a  abtenu  à  l’état  de  pureté  absolue.  Cet  alcaloïde  se 
présente  sous  la  forme  d’aiguilles  cristallines  incolores.  Il  est  très  soluble  dans  l’eau, 
dans  l’alcool,  et  un  peu  plus  lentement  dans  l’éther  et  le  chloroforme.  Cet  alcaloïde,  fort 
remarquable,  possède  une  action  analogue  à  celle  de  la  strychnine.  C’est  donc  un  alca¬ 
loïde  véritablement  secondaire  du  cannabis,  et  qui  est  au  chanvre  indien  ce  que  la  tbé- 
baïne  est  à  Topium.  , 

Injecté  sous  la  peau  d’une  grenouille,  il  détermine  des  convulsions  tétaniques  absolu¬ 
ment  comme  la  strychnine,  en  augmentant  l’excitabilité  réflexe  des  centres  spinaux; 
mais  il  ne  donne  de  coloration,  violette  ni  avec  avec  l’acide  sulfurique  ni  avec  le  bichro¬ 
mate  de  potasse.  Il  se  rapproche  donc  de  la  strychnine  par  son  action  physiologique  et 
s’en  éloigne  chimiquement. 

D’ailleurs,  il  est  précipité  de  sa  solution  aqueuse  par  les  précipitants  alcalins  ordi¬ 
naires  des  autres  alcaloïdes  :  chlorure  de  platine,  iodure  de  potassium  et  iodure  de  mer¬ 
cure,  phôspho-tungstate  de  soude,  acide  phospho-molybdique,  acide  phospho-wolfra- 
mique,  etc.  ' 
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La  petite  quantité  jusqu’ici  obtenue  de  ce  nouvel  alcaloïde  n’a  pas  encore  permis  d'en 
faire  l’auayse  élémentaire. 


Pour  rappeler  à  la  fois  son  action  physiologique  et  son  origine,  le  docteur  Mathieu  Hay 
propose  de  le  nommer  tétano-cannahine.  (A  new  Alkalokl  in  cannabis  indicü,  by  Mathieu 
Hay,  American  Journal  of  pharmacie,  july,  vol.  oo,  n®  7,  A®  t883.)  —  L.  Dn. 

Une  nouvelle  préparation  d’ergotine,  parCoNRAb.  —  Conrad  vient  dô  préparer  des  cylin¬ 
dres  médicamenteux  d’ergotine  très  portatifs.  Ils  se  composent  d'une  mixtion  d’ergotine 
aussi  pure  que  possible  et  de  gélatine,  le  tout  fondu  et  refroidi  en  petits  pains  dont 
chacun  représente  environ  20  centigrammes  d’ergotine.  Ces  cylindres  médicamenteux  se 
conservent  dans  la  trousse,  et  lorsque  le  moment  de  s’en^  servir  est  venu,  on  n’a  qu’à 
verser  la  quantité  voulue  d’eaü  dans  le  tube  «u  l’éproüvette  qui  renferme  le  cylindre 
médicamenteux.  La  simple  chaleur  d’une  allumette  suffit  pour  en  déterminer  la  fusion, 
et  on  obtient  ainsi  une  solution  dosée  et  portée  en  même  temps  à  la  température  du 
corps.  Dans  la  majorité  des  cas,  cette  injection  n’a  pas  produit  d’abcès  et  a  été  suivie 
promptement  de  l’effet  thérapeutique  désiré.  {Wien.  Med.  Blütt  und  N&w-Rcmedies, 
june  1883.)  L.  Dn. 


COURRIER 

Le  décret  suivant  sera  accueilli  comme  un  hommage  mérité,  rendu  à  ta  mémoire 
d’une  des  illustrations  chirurgicales  contemporaines  du  corf)s  de  santé  militaire  français 
et  de  l’armée  d’Afrique. 

Le  Président  de  la  République  française. 

"Vu  l’ordonnance  du  10  juillet  1816;  , 

Vu  le  décret  du  26  août  1881,  sur  l’organisation  administrative  de  rAlgérie;  ' 

Vu  la  demande  formée  par  l’Académie  militaire  d’Alger,  en  vue  d’obtenir  que  lé  nom 
du  docteur  Baudens,  ancien  chirurgien  eii  chef  des  ambulances  de  Tarmée  d’Afrique, 
ancien  médecin-inspecteur  de  l’armée,  soit  donné  à  une  des  localités  nouvellement 
créées  en  Algérie; 

Vu  les  propositions  du  Gouverneur  général  de  l’Algérie: 

Sur  le  rapport  du  Ministre  de  l’intérieur, 

Décrète  . 

Article  premier.  —  Le  centre  de  population  européenne  d'El-Keçar  (commune  mixte 
de  Mékerra,  arrondissement  de  Sidi-bel- Abbés,  département  d’Oran),  portera  a  l’avenir 
le,  nom  de  «  Baudens  ». 

Art.  2.  —  Le  Ministre  de  l’intérieur  est  chargé  de  l’exécution  du  présent  décret. 

Fait  à  Paris,  le  26  juillet  1883. 

Jules  Grévy. 

Par  le  Président  de  la  République  : 

Le  ministre  de  l’intérieur,  ’Waldeck-Rousseau. 

Nécrologie.  —  Nous  apprenons  avec  regrét  la  inort  de  M.  le  docteur  Léon  Marie, 
décédé  à  Paris  le  22  août  1883,  à  l’âge  de  79  ansl 

—  Il  est  curieux  de  connaître  la  éonsommation  de  vin  et  de  spiritueux  què  font  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Le  mardi  11  septembre,  on  a  procédé  à  l’adjudication  de  1,243,000  litres  de  vin  pour 
le  service  de  la  cave  centrale  des  hôpitaux,  pendant  six  mois,  à  partir  du  1”  oetobre  1883. 

Les  vins  à  fournir  sont  de  plusieurs  sortes  :  il  y  a  110,000 litres  de  vin  de  Roussillon; 
110,000  de  vin  de  Lapalme,  110(000  de  vin  de  Lot-et-Garonne,  220,000  de  vin  du  Gers, 
220,000  de  vin  de  l’Hérault,  110,000  de  vin  de  Mîrepeisset,  110,0'00  de  vin  du  Minervois, 
60,000  de  vin  de  Bordeaux  de  1881,  70,000  de  vin  de  Banyuls,  10,000  de  vin  de  Bordeaux 
blanc  de  1879,  2,300  litres  dé  vin  d’Espagne  blanc,  2,300  litres  de  vin  de  Picpôul  blànc. 

Les  spiritueux  à  fournir  pour  le  quatrième  trimestre  1883  se  composent  de  20,000  iîtres 
d’alcool  du  Nord,  10,000  litres  de  rhum,  3,000  litres  d’eau-de-vie. 


Le  gérant  :  G.  RIGHELDT. 


Paris.î— HlmpritnerM  AICAN-LÉVY,  61,  rue  de  Lafayette. 
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De  la  symphyse  cardiaque.  —  Des  insuffisances  valvulaires  qui  peuvent  en 
résulter. 

Par  G.  Haÿhîm,  professeur  à  là  Paculté  de  médecine, 
et  A.  Gilbert,  interne  deS  hôpitaux. 

Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  27  septembre. 

Autopsie.  —  A  l’ouverture  de  la  cavité  thoracique,  on  trouve  le  feuillet  externe  du 
péricarde  adhérent  à  la  paroi  thoracique  antérieure  sur  un  espace  très  limité;  l’adhé¬ 
rence  est  nulle,  en  effet,  ad  niveau  du  Sternum,  nulle  également  au  niveau  des  côtes 
droites,  mais  très  intime  au  niveau  des  deuxième,  troisièhie  et  quatrième  côtes 
gauches,  ainsi  que  des  espacés  intercostaux  correspondants.  En  bas,  latéralement  et  en' 
arrière,  le  péricarde  a  conservé  avec  le  centre  phrénique,  les  plèvres  et  les  organes  du 
médiastiri  postérieur,  ses  rapports  normaux.  Le  péricarde  n’a  donc  contracté  par  sa 
face  externe  des  adhérences  anormales  qu’en^un  seul  point,  et  ce  point  correspond  aux  ' 
deuxième,  troisième  et  quatrième  côtes  gauches,  ainsi  qu’aux  deuxième  et  troisième 
espaces. 

Les  deux  feuillets  du  péricarde  sont  soudés  assez  intimement  entre  eux  par  l’inter¬ 
position  d’une  membrane  assez  épaisse,  devenue  cellulensé' et  .très  vasculaire.  Ôn  peut 
déchirer  cette  adhérence  celluleuse  en  beaucoup  de  points  ;  dans  d’autres,  il  faut  se 
servir  de  A  ciseaux  pour  séparer  les  feuillets  soudés.  Le  poids  du  Cœur  vide,  de  sang  et 
revêtu  des  deux  feuillets  du  péricarde,  est  de  i  kilogr.  410  gr.  ‘ 

Mis  à  découvert  et  isolé  du  péricarde,  le  cœur  offre  un  volume  considérable.  L’hy¬ 
pertrophie  porte  surtout  sur  les  cavités  gauches,  et  en  particulier  sur  le  ventricule.  De 
l’origine  de  l’aorte  à  la  pointe  des  ventricules,  la  longueur  du  cœur  est  de  21  centi¬ 
mètres.  La  circonférence  extérieure  prise  dans  le  sillon  auriculo-ventriculaire  mesure 
40  centimètres.  Son  poids  est  de  975  grammes. 

A  l’ouverture  du  cœur,  nous  trouvons  les  parojs,  les  cavités  et  les  orifices  dans  l’état 
suivant  : 

1°  Orifices:  L’orifice  aortique  a  12  centimètres  de  circonférence.  Les  valvules  sig¬ 
moïdes,  allongées  et  pendantes,  sont  bien  insuffisantes  à  le  fermer;  elles  sont  souples, 
lisses,  n’offrent  ni  plaques  scléreuses  ni  plaques  sçléro^athéromateuses,  et  ne  présentent 
aucune  trace  d’inflammation  chronique;  sur  leur  bord  libre,  on  remarque  un  léger 
bourrelet  arrondi;  ce  bourrelet  existe  au  niveau  du  bord  libre  de  chacune  des  trois 
valvules  sigmoïdes,  et  dans  toute  la  continuité  de  celui-ci,  il  offre  la  même  épaisseur  et 
la  même  consistance  élastique.  Il  est  bien  évident  que  ce  bourrelet  n’est  point  le  résultat 
d’une  endocardite ,  et  qu’il  est  l’effet  des  chocs  successifs  de  Fondée  sanguine^  qui  a 
chaque  diastole  rentrait  dans  le  ventricule. par  l’orifice  aortique  béant;  il  est  clair ^  eu  un 
mot,  que  cet  aplatissement,  et  cet  enroulement  des  éléments  du  bord  libre  des  valvules 
ne  sont  pas  la, cause,  mais  l’effet  de  l’insuffisance.  L’orifice  mitral  a  12  centim.  Smillim. 
de  circonférence.  Les  deux  valves  sont  insuffisantes;  elles  n’offrent  pas  la. moindre  alté¬ 
ration;  les  cordages  tendineux  qui  s’y  insèrent  sont  souples  et  sains.  L’orifice  pulmo¬ 
naire  a  7  centim.  5  millim.  de  circonférence;  les  sigmoïdes  de  cet  orifice  sont  saineS  et 
suffisantes;  L’orifice  tricuspide  a  12  centim.  5  millim.  de  circonféreuce  ;.leS  'valveS  qui  s’y 

attachent  sont  égaleixiçnt  saines  et  suffisantes. 

2®  Cavités:  Le  ventricule  gauche  offre  une  capacité  énorme,;  l'infundibulum  aortique 
principalement  présente  un  développement  considérable.  La  cavité  du  ventricule  droit  est 
effacée  par  la  saillie  de  la  cloison  interventricplaire.  Les  deux  oreillettes  sont  légère¬ 
ment  dilatées.  ■ 

3°  Parois:  La  paroi  du  ventricule|gauche  a  de  2  à  3  centimètres  d’épaisseur;  la  paroi 
acquiert  sa  plus  grande  épaisseur  (3  centim.)  âu  niveau  de  l’infundibulum  aortique.  La 
paroi  du  ventricule  droit  mesure  de  0  centim.  6  millim.  à  0  centim.  8  millim.  Les  parois 
deâ  oréilletfek  Sont  légèrement  épaissies.  ' 

AuhbS  organes.  Aorte  :  La  dilatation  maximum  de  l’aorte  est  à  son  origîné;  à  partir 
de  ce  point  elle  va  en  diminuant  rapidement,  si  bien  qu’au  hiveali  do  la  naissance  du 
Tome  XXXVI.  --  Troisième  sMe.  47 
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tronc  brachio-céplialique,  l'aorte  a  recouvré  sou  calibre  normal;  pas  trace  d’inflamma¬ 
tion.  Poumons  congestionnés  aux  bords  postérieurs.  Plèvres:  quelques  traces  d’adhé- 
reuces  anciennes  à  gauche  et  en  arrière.  Foie  muscade,  1,700  grammes.  Rate,  180  gram¬ 
mes.  Reins  congestionnés.  Cerveau  sain. 

Examen  microscopique:  R  a  porté  sur  deux  points:  sur  les  parois  cardiaques  et  sur  les 
valvules  sigmoïdes  de  l’aorte. 

L’examen  des  parois  cardiaques  a  démontré  l'existence  d’altérations  des  fibres  mus¬ 
culaires,  du  tissu  conjonctif  et  des  vaisseaux. 

Les  fibres  nmsculaires  du  ventricule  droit  et  des  oreillettes,  aussi  bien  que  celles  du 
ventricule  gauche,  sont  hypertrophiées.  Cette  hypertrophie  n’offre  aucune  régularité  ; 
au  milieu  de  fibres  ofl’rant  le  diamètre  normal,  on  eu  trouve  un  grand  nombre,  semées 
au  hasard,  dont  le  diamètre  atteint  22,  24  et  26  [J-;  bon  nombre  atteignent  30  [J.;  enfin, 
quelques-unes  ont  le  diamètre  énorme  de  .40  et  même  de  42  p- 

Le  tissu  conjonctif  est  très  notablement  hyperplasié;  il  est  disposé  sous  forme  de  tra¬ 
vées  épaisses  qui,  parties  de  la  face  profonde  du  péricarde,  pénètrent  dans  le  myocarde 
perpendiculairement,  en  suivant  pour  la  plupart  le  trajet  des  vaisseaux.  Dans  l’intérieur 
du  myocarde,  ces  bandes  de  sclérose  se  divisent  et  se  subdivisent  comme  les  vaisseaux 
qu’elles  accompagnent,  qu’elles  unissent  et  qu'elles  enlacent.  Sur  de  nombreux  points, 
elles  émettent  latéralement  comme  un  chevelu  de  tractus  conjonctifs  qui,- se  ramifiant 
eux-mêmes,  pénètrent  entre  les  fibres  musculaires,  les  séparent  l'une  de  l’autre,  les  iso- 
lént,  lés  étouffent  et  les  atrophient,  de  telle  sorte  qu’à  côté  de  nombreuses  fibres  dont  le 
diamètre  est  augmenté ,  il  en  est  quelques-unes  dont  le  diamètre  est  diminué. 

Les  artérioles  offrent  des  parois  épaissies. 

L’examen  histologique  des  sigmoïdes  de  l’aorte  a  confirmé  pleinement  les  résultats  de 
l'examen  macroscopique. 

Sur  un&  coupe  faite  perpendiculairement  au  bord  libre  d'une  des  valvules  sygmoïdes  de 
l’aorte,  colorée  soit  au  picrocarminate,  soit  à  l’éosine  hématoxylique,  et  examinée  à 
un  fort  grossissement,  l’on  peut  s’assurer  de  l’absence  complète  de  toute  lésion  inflam¬ 
matoire  ou  dégénérative.  A  un  faible  grossissement  (oculaire  i,  objectif  O  de  Nachet) 
on  voit  facilement,  ainsi  que  le  montre  la  figure  schématique  ci-jointe,  que  toute  l’al- 


Endartère.. 


Endocarde. . 


tération  consiste  en  une  sorte  d’enroulement  du  bord  libre  renflé  de  la  lame  endarté- 
rielle  de  la  valvule,  sur  le  bord  libre  creusé  en  cupule  de  la  lame  endocardiaque  ;  ainsi 
que  nous  le  disions,  par  conséquent,  la  modification  subie  par  le  bord  libre  des  syg- 
inoîdes  de  l’aorte  est  de  nature  purement  mécanique,  et  doit  être  attribuée  aux  chocs 
vigoureux  et  répétés  de  l’ondée  sanguine  refluant  à  chaque  diastole  à  travers  l’orifice 
aortique  dilaté. 

11  est  facile  d’établir  la  filiation  des  accidents  qui  ont  amené  progressi¬ 
vement  à  la  mort  le  malade  dont  nous  venons  de  rapporter  l’histoire. 

L’origine  en  est  certainement  dans  une  péricardite  survenue  en  1879  au 
cours  d’une  attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu.  Cette  péricardite 
s’étant  terminée  par  symphyse,  a  fait  naître  une  hypertrophie  du  cœur 
destinée  à  rétablir  l’équilibre  rompu.  Mais  bientôt  les  fausses  membranes 
péricardiaques  devenant  plus  serrées,  et  la  sclérose  du  myocarde  aidant, 
l’obslacle  à  la  systole  a  grandi,  l’hypertrophie  du  cœur  a  cessé  d’être  com¬ 
pensatrice,  et  la  dilatation  a  commencé.  Celle-ci  s’est  propagée  à  l’orifice 
aortique  d’abord,  et  plus  tard  à  l’oriflce  mitral  dont  les  valvules  sont 
devenues  insuffisantes.  Obligé  alors  de  lutter  contre  la  gêne  extérieure 
causée  par  la  soudure  péricardiaque,  contre  la  gêne  interne  due  à  une 
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double  iiisuffisaiice,  et  môme  contre  sa  propre  sclérose,  le  cœur  a  été 
s’hypertrophiant  chaque  jour  jusqu'à  la  syncope  mortelle.  Si  nulle  affec¬ 
tion  cardiaque  n’apporte  à  la  circulation  une  entrave  plus  considérable  que 
ces  symphyses  compliquées  d’insuffisances,  nulle  autre  ne  paraît  trouver 
un  myocarde  plus  capable  de  lutter  d’une  manière  désespérée  (1).  Aussi, 
dans  le  cas  que  nous  rapportons,  voit-on  la  fibre  cardiaque  atteindre  le 
diamètre  inusité  de  40  et  môme  de  42  [j.  (2),  et  le  cœur  parvenir  au  poids 
énorme  de  975  grammes  (3). 

Les  insuffisances  valvulaires  de  cause  péricardiaque  peuvent  occuper 
l’oritice  mitral  seul,  comme  dans  les  cas  de  M.  Marvaud  et  de  M.  Méru- 
nowicz,  l’orifice  aortique  seul,  comme  chez  le  malade  de  Schutzenberger, 
ou  bien  à  la  fois  les  orifices  aortique  et  mitral,  ainsi  que  le  montrent  les 
observations  de  M.  Jaccoud,  de  M.  Laveran,  et  la  nôtre.  Ces  diverses 
variétés  d’insuffisance  résultent  sans  doute  dans  tous  les  cas  de  l’extension 
aux  orifices  de  la  dilatation  du  cœur  gauche.  Or,  si  l’on  compi’end  parfaite¬ 
ment  qu’un  obstacle  commun  à  la  systole  du  cœur  droit  et  du  cœnr  gauche 
puisse  amener  la  dilatation  du  premier,  en  laissant  intact  le  second,  l’on 
avouera  qu’il  est  difficile  de  concevoir  que  lè  contraire  puisse  [avoir  lieu. 

C’est  cependant  ce  qu’ont  constaté  sans  chercher  à  l’expliquer  les  diffé¬ 
rents  auteurs  dont  nous  avons  cité  les  noms. 

Il  nous  a  paru  que,  dans  le  cas  que  nous  relatons,  cette  anomalie  appa¬ 
rente  était  susceptible  d’une  interprétation  précise.  Ainsi  que  nous  l’avons 
dit,  en  effet,  le  péricarde  ne  présentait  pas  seulement  une  soudure  de  ses 
deux  feuillets,  il  adhérait  en  outre,  par  sa  face  externe,  à  la  paroi  thora¬ 
cique,  en  un  point  limité  aux  deuxième,  troisième  et  quatrième  côtes 
gauches  et  aux  espaces  correspondants.  Ces  adhérences  anormales,  qui  n’ap¬ 
portaient  au  fonctionnement  du  cœur  droit  aucune  entrave,  devaient  au 
contraire  singulièrement  gêner,  le  jeu  régulier  du  cœur  gauche.  En  réalité, 
par  conséquent,  la  gêne  déterminée  par  la  symphyse  cardiaque  était  fort 
inégalement  répartie  ;  d’un  côté,  elle  était  minime  et  impuissante  à  entraî¬ 
ner  la  dilatation  du  cœur  droit,  de  l’autre  elle  était  considérable  et  capable 
de  vaincre  la  résistance  du  cœur  gauche. 

La  localisation  des  adhérences  du  péricarde  à  la  paroi  thoracique  nous 
rend  également  compte  du  siège  particulier  de  la  dépression  systolique 
chez  le  malade  que  nous  avons  observé.  Celle-ci,  en  effet,  n’occupait  pas 
les  points  habituellement  signalés  dans  la  symphyse  cardiaque  ;  elle  ne  se 
produisait  ni  à  la  pointe,  ni  à  l’épigastre  au-dessous  des. fausses  côtes  gau¬ 
ches,  ainsi  queHeim,  Kreysiget  Sander  en  ont  rapporté  des  exemples,  mais 
seulement  au  niveau  de  la  partie  la  plus  interne  des  deuxième  et  troisième 
espaces  intercostaux  gauches,  c’est-à-dire  dans  les  seuls  points  m'i  il 
existait  des  adhérences  entre  le  péricarde  et  la  paroi  thoracique. 

(1)  La  vitalité  du  myocarde  dans  lés  cas  de  symphyse  cardiaque  compliquée  d’insuf¬ 
fisance  valvulaire  par  dilatation  est  due  sans  doute  à  la  jeunesse  des  sujets  atteints 
habituellement  :  le  malade  de  M.  Jaccoud  avait  22  ans,  celui  de  M.  Marvaud  19  ans, 
celui  de  M.  Laveran. 22  ans,  le  nôtre  18  ans,  etc. 

(2)  M.  Letulle  (thèse,  ,  Hyprrtrophic  rarcliaqne  secondaire.)  considère  le  chiffre  de 
32  g  comme  exceptionnel. 

(3)  Dans  le  cas  de  M.  Marvaud,  le  cœur  pesait  OOf)  grammes  et  dans  celui  de  M.  Lave¬ 
ran  1  kilogram7ne. 
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TRAITEMENT  DE  l’eNGORGEMENT  DU  qOL  UTÉRIN 
PAR  LES  CAUTÉRISATIONS  AVEC  LE  CAUSTIQUE  PILHOS  (1), 

(caustique  de  vienne  solidifié) 

Par  le  docteur  G.  Richelot  père, 

Médecin  inspecteur  de  l’établissement  thermal  du  Mont-Dore. 

VIII.  —  Considérations  particulières. 

Les  cautérisations  ayec  le  caustique  Pilhos  exercent  sur  la  menstruation 
une  influence  -qui  est  généralement  favorable.  J’ai  signalé  à  plusieurs 
reprises  daqs  mes  observations  des  règles  plus  naturelles  et  moins  dou¬ 
loureuses.  Gela  n’a  rien  d’étonnant  puisque  l’organe  utérin  se  dégorge  et 
prend  une  organisation  plus  norma.le;  et  d’un  autre  côté,  la  menstruation 
meilleure  doit  être  considérée  comme  un  excelle-nt  indice  de  la  guérison. 

Il  y  a  un  fait  qu’il  importe  de  noter,  et  de  ne  pas  oublier.  Dans  beaucoup 
de  cas,  après  la  guérison  complète,  lorsque  lé  museau  de  tanche  est  entiè- 
j’ement  naturel  et  que  les  symptômes  généraux  se  sont  dissipés,  il  reste 
une  douleur  locale  plus  ou  moins  vive,  une  véritable  névralgie,  car  elle 
n’qst  liée  à  aucune  lésion  anatomique,  qui  fait  croire  à  la  malade  qu’elle 
n’est  pas  guérie.  Cette  névralgie  peut  céder  par  le  repos,  par  une  hygiène 
bien  dirigée,  par  le  séjour  à  la  campagne.  Qüelquéfois  elle  exige  un  traite¬ 
ment  général  et  local  approprié.  En  tout  cas,  elle  n’a  jamais  de  suites  dan¬ 
gereuses,  et  , elle  n’empêche  jamais  la  santé  d’être  belle  et  solide  après  la 
guérison  de  l’engorgement  du  col  utérin.  • 

Le, traitement  que  je  préconise  a  un  immense  avantage;  outre  qu’il  est 
très  simple,. il  ne  dérange  en  rieh  là' viè  ordinaire  dés  femihés  qui  le 
suivent.  Les  cautérisations  ne  peuvent  être  pratiquées  qu’à  des  intervalles 
assez  éloignés,  de  huit  à  quinze  jours  ;  et  pendant  ce  laps  de  temps ,  c’est  à 
peine  si  elles  réclament  un  jour  de  repos,  sauf  de  rares  exceptions.  C’est  à 
tèl  point  que  beaucoup  de  mes  malades,  qui  avaient  leur  dorhicile  à  100  et 
150  kilomètres  de  Paris,  partaient  de  chez  elles  de  manière  à  arriver  chez 
moi  à  l’heure'de  iria.  consultation,  et  reprenaient  lé  chemin  de  fer  deux  ou 
trois  héüre s  après  avoir' été  opérées.  J’ai  toujours  déconseillé  ces  vdyages 
précipités,  que  je  considère  comme  une  grande  imprudence.  Mais  ces 
dames  n’en  éprouvant  aucun  mal  ne  tenaient  pas  compte  de  mes  recom¬ 
mandations.  Et  en  effet,  je  n’en  ai  jamais  Vu  résulter  rien  de  fâcheux. 

Le  traitérherit  de  l’éngôrgément  du  col  utérin  par  les  cautérisations  avec 
le  caustique  Pilhos  peut-il  donner  lieu  à  des  accidents  graves?  D’après 
mon  expérience  personnelle,  si  les  cautérisations  sont  faites  avec  méthode 
et  prudence,  aucun  accident  h’est  à  craindre.  Parmi  les  cas  assez  nombreux 
où  j’ai  eu  l’occasion  d’employer  ce  mode  de  traitement,  voici  les  deux  seuls 
que  j’aie  à  citer  à  ce  point  de  vue.  Ôn  jugera  par  leur  exposé  succinct 
si  les  phénomènes  morbides  qui  ont  pris  naissance  après  le  traitement 
peuvent  être  imputés  aux  cautérisations  en  elles-mêmes. 

Obs.  XVIII.  —  La  première  des  deux  malades  était  une  jeune  femme,  mère  d’un 
enfant,  qui  habitait  la  campagne  à  loO  kilomètres  de  Paris.  Depuis  plusieurs  mois  elle 
ne  pouvait  plus  marcher  en  raison  des  douleurs  que  la  marche  et  la  station  debout  lui 
causaient  dans  le  bassin,  dans  le  bas-ventre  et  dans  les  reins,  et  qui  avaient  pour  cause 
un  engorgement  considérable  du  col  utérin.  Sur  mon  avis,  elle  prit  un  logement  à  Paris, 
et  y  resta  pendant  toute  la  durée  de  son  traitement.  Voyant  que  tout  allait  bien  et  que 
la  marche  devenait  de  plus  en  plus  facile,  je  lui  annonçai  la  dernière  cautérisation  pour 

(I)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  22  septembre. 
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uu  jour  prochain.  Au  jour  dit,  je  vins  faire  cette  opération.  Mais  quel  ne  fut  pas  mon 
étonnement  de  voir  que  ses  malles  étaient  faites  et  qu’elle  allait  partir  immédiatement 
après  la  cautérisation.  Inutile  de  dire  que  toute  mon  éloquence  fut  en  pure  perte.  Elle 
se  trouvait  guérie  !  La  voyant  irrévocablement  décidée,  je  lui  recommandai  de  se  cou¬ 
cher  en  arrivant  chez  elle,  de  garder  un  repos  absolu  pendant  plusieurs  jours,  et  si  elle 
voulait  prendre  l’air,  de  ne  sortir  qu’en  voiture.  Mais  elle  était  si  heureuse  de  faire  voir 
quelle  pouvait  marcher,  qu’elle  ne  se  coucha  point  à  son  arrivée,  et  qu’après  son  dîner, 
le  soir,  elle  alla  dans  son  parc  s’asseoir  sur  un  banc  de  gazon  humide  !  Bientôt  elle  res¬ 
sentit  par  tout  le  corps  un  refroidissement  qui  la  força  de  chercher  promptement  son 
lit.  Le  lendemain  matin,  elle  avait  un  corj^za  intense,  et  deux  ou  trois  jours  après,  elle 
fut  prise  de  métro-péritonite  aiguë  !  Mes  excellents  confrères  de  la  localité  ne  man¬ 
quèrent  pas  de  me  mettre  sur  le  dos  cette  maladie ,  qu’ils  attribuèrent  carrément 
à  mon  traitement  en  le  qualifiant  de  toutes  les  façons  possibles.  Heureusement,  la  jeune 
malade  ne  mourut  point.  Et  il  se  trouva  qu’après  la  guérison  de  sa  métro-péritonite, 
elle  marchait  très  bien,  et  que  depuis,  elle  a  toujours  marché  comme  tout  le  monde. 
Mon  traitement  si  injustement  accusé  avait  donc  guéri  l’engorgement  du  col  utérin  ! 

Obs.  XIX.  —  La  seconde  malade  était  une  jeune  femme  de  Constantinople  fixée  à 
Paris,  grande,  pâle,  lymphatique,  molle.  Elle  souffrait  dans  le'  bassin  d’un  engorge¬ 
ment  du  col,  que  je  traitai  par  les  cautérisations  avec  le  caustique  Filhos.  Arrivé  à  la 
fin  du  traitement,  voyant  les  tissus  engorgés  en  bonne  voie  de  résolution  ét  les  symp¬ 
tômes  généraux  très  amendés,  je  fis  une  dernière  cautérisation,  et  pbur  n’y  plus  revenir, 
je  la  fis  un  peu  plus  forte  que  les  autres.  D’ailleurs,  je. recommandai  un  repos  absolu. 
Malheureusement,  après  mon  départ,  on  vint  dire  à  l’opérée  que  sa  mère  était  au  plus 
mal.  Immédiatement,  elle  courut  chez  la  malade,  et  resta  debout  à  son  chevet  pendant 
trois  jours  et  trois  nuits  sans  désemparer,  lui  prodiguant  tous  les  soins,  même  les  plus 
fatigants.  La  malade  allant  mieux,-  ma  cliente  rentra  chez  elle,  et  alors  elle  ressentit 
une  douleur  dans  la  fosse  iliaque  droite^  où  l’on  constata  l’existence  d’une  tumeur  sen¬ 
sible  à  la  pression.  Son  médecin  et  moi,  nous  diagnostiquâmes  un  phlegmon  aigu  du 
ligament  large.  Le  confrère  de  Paris  plus  noble  et  probablement  aussi  plus  savant  que 
les  médecins  de  la  première  malade,  se  rendit  très  bien  bien  compte  de  la  production 
de  cet  accident  inflammatoire,  dont  ses  soins  éclairés  amenèrent  la  guérison.  La  der¬ 
nière  fois  que  j’ai  eu  des  nouvelles  de  cette  dame,  elle  était  bien  guérie  du  phlegmon  et 
ne  souffrait  pFus  de  fengorgement  du  col  utérin. 

Peut-on  dire  que  les  accidents  observés  chez  ces  deux  malades  étaient 
des  accidents  propres  au  traitement  qui  leur  avait  été  appliqué?  Ces  deux 
cas  mis  de  côté,  je  n’ai  jamais  rien  observé-  dans  toute  ma  pratique,  pen¬ 
dant  plus  de  trente  ans,  qui  soit  de  nature  à  donner,  au  sujet  de  ce  traite¬ 
ment,  la.  moindre  appréhension. 

A  suivre. 


Aphasie,  hémiplégie  droite  avec  hémianesthésie  dans  le  cours  d’une  fièvre 
typhoïde. 

Observation  présentée  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
Par  le  D""  F.  Sorel,  membre  correspondant. 


R...  (Pierre),  âgé  de  24  ans,  soldat  au  2®  dç  ligne,  dans  sa  trqisième  année  de  service, 
depuis  quatorze  mois  en  Algjérie  ou  en  Tunisie,  entre  à  l’hôpital  de  gétif  le  22  novembre 


Il  ést  au  sixième  jour  d’une  fièvre  typhoïde  légère  caractérisée  surtout  par  la  cépha¬ 
lalgie  et  l’insomnie  avec  rêvasseries;  la  température  fébrile  oscille  entre  38  et  39“  le 
matin,  et  ne  dépasse  pas  39“8  le'soir;  pas  d’épistaxis;  tendance  h  la ‘ constipation. 

Des 'taches  ombrées  se  remarquent  sur  l’abdomen,  coïncidant  avec  la  présence  de 
pédiculi  pubis.  Les  taches  rosées  apparaissent  du  septième  au  huitième  jour  à  la  base 
du  thôrax  et,  sur  la  paroi  abdominale,  elles  se  montrent  par  poussées  successives, 
quelques-unes  deviennent  papuleuses,  et  il  en  existe  eqcore  le  2  décembre,  seizième 
jour  de  la  maladie,  quand  la  défervescence,  commencée  le  29  novembre,  est  devepue 
complète, 

Malgré  cette  marche  générale  si  bénigne  de  l’affection,  le  23  novembre,  au  neuvième 
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jour,  lo  rnalarte  perdait  tout  à  coup  la  parole,  vers  liuit^lieures  du  matin,  et  devenait 
hémiplégique  du  côté  droit. 

L’aphasie  est  complété;  il  n’y  a  plus  qu'émission  de  sons  inarticulés, 
lia  motilité  est  abolit^  dans  le  domaine  du  facial  inférieur  il  droite;  le  membre 
supérieur  du  mémo  côté,  en  état  de  résolution  complète,  retombe  inerte  quand  on  le 
soulève;  la  paralysie  est  un  peu  moins  prononcée  au  membre  inférieur. 

La  sensibilité  est  très  diminuée.  Le  chatouillement  de  la  plante  du  pied  détermine  des 
réllexes  atténués.  Le  réflexe  rotulien  est  absent  aussi  bien  à  droite  qu’à  gaiiche. 

Absence  absolue  soit  de  convulsions,  soit  de  contractures. 

L’intelligence  paraît  peu  modifiée;  le  malade  se  sert  lui-même  en  usant  du  membre 
gaucho. 

A  la  contre-visite,  l’étal  de  la  face  et  l’aphasie  sont  les  mêmes,  mais  le  mouvement 
est  revenu  dans  les  membres. 

Le  27  novembre,  la  paralysie  faciale  est  moindre;  elle  a  disparu  le  29. 

T/aphasie  persiste  au  même  degré  jusqu’au  2  décembre  ;  le  malade  prononce  alors  le 
mot  «  oui  »,  et  donne  une  seule  fois,  sans  pouvoir  la  répéter,  la  désignation  de  sou 
régiment.  Jusqu’au  12  décembre,  le  mot  oui  est  seul  articulé,  mais  les  objets  sont  saisis 
sans  hésitation  et  sans  . erreur  à  mesure  qu'on  les  nomme. 

Le  13  décembre,  le  malade  répète  plus  ou  moins  bien,  en  bredouillant,  les  mots  qu’on 
lui  demande. 

Le  14,  il  dénomme,  avec  plus  ou  moins  de  facilité,  les  divers  objets  qu'on  lui  désigne; 
il  dit  ses  noms  avec  une  certaine  difficulté. 

Puis,  malgré  quelques  progrès,  il  persiste  de  l'embarras  dans  l’énonciation  de  cer¬ 
tains  mots,  tel  que  «  tout  à  fait  »,  et  dans  leur  association  pour  former  les  phrases. 
R...  se  sert  des  mêmes  tournures,  là  plupart  du  temps  les  plus  simples,  mais  jamais  il 
ne  substitue  un  mot  à  un  autre,  et  lorsque  le  terme,  convenable  lui  fait  défaut,  il  s’ar¬ 
rête,  cherche  mentalement,  s’essaye  à  le  prononcer  à  voix  basse,  et  si  ses  tentatives 
restent  infructueuses,  il  marque  son  impatience  en  disant  :  «  Bon  sang  de  bon  sang!  » 

11  n’a  pas  été  possible  de  se  rendre  compte  des  troubles  de  la  lecture  et  de  l’écriture 
chez  cet  homme  fort  illettré. 

Au  1"  février  1883^  jour  ou  je  quittais  Sétif,  deux  mois  après  l’invasion  de  o'es  acci¬ 
dents,  R...  présente  toujours  les  mêmes  phénomènes  du  côté  du  langage.  De  plus,  le 
membre  inférieur  droit  est  moins  solide  dans  la  marche  ou  la  station  'debout,  et  sur¬ 
tout  moins  assuré  que  le  gauche  dans  l’ascension  ou  la  descente  des  escaliers.  Le  mem¬ 
bre  supérieur  est  moins  fort  et  le  bras  droit  ne  peut  soulever  un  poids  de  20  kilog.  que 
soulève  le  gauche. 

La  sensibilité  aussi  bien  au  tact  qu’à  la  douleur  est  restée  considérablement  diminuée 
du  côté  droit,  les  réflexes  sont  moins  prononcés.  L’acuité  visuelle  est  aussi  moindre  à 
droite. 

Les  réflexes  rotuliens  sont  nuis,  mais  aussi  bien  à  droite  qu’à  gauche. 

Il  n’existe  ni  hémichorée  ni  contracture  d’aucune  sorte.  l,e  volume  des  membres  ne 
paraît  pas  diminué  sensiblement. 

Ainsi,  au  cours  d’une  fièvre  typho'ide  des  plus  légères  pouvant  être  pres¬ 
que  qualifiée  de  fébricule,  sont  apparus  sans  causes  appréciables  des  phé¬ 
nomènes  sérieux  du  côté  des  centres  nerveux.  Ils  paraissent  être  le  résul¬ 
tat  d’une  ischémie-  artérielle,  probablement  d’origine  embolique,  ayant 
pour  siège  un  des  rameaux  de  la  sylvienne  gauche  alimentant  la  capsule 
interne  au  niveau  du  genou  et  de  la  portion  lenticulo-optique  voisine. 

Je  ne  vois  que  cètté  région  où  une  lésion  ait  pu,  tout  en 'restant  très 
limitée,  agir  à  la  fois  sur  la  sensibilité,  la  motilité,  et  plus  particulièrement 
la  faculté  du  langage,  sans  entraîner  aucune  perte  de  connaissance.  La 
persistance  des  accidents  à  un  degré  attérmé  indiquerait  une  lésion  en 
partie  destructive. 

Le  malade  avait  été  soumis,  les  trois  premiers  jours,  à  la  médication 
par  le  sulfate  de  quinine  et  le  salicylate  de  soude.  Je  profiterai  dé  l’occa¬ 
sion  qui  m’est  offerte  pour  compléter  très  succinctement  les  résultats  de 
cette  médication  que  j’ai  eu  l’honneur  de  soumettre  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux,  et  donner  les  chilTres  concernant  une  nouvelle  série  de  mala¬ 
des  soignés  du  1"  juillet  1882  au  1"  février  1883. 
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Dans  cet  espace  de  sept  mois,  j’ai  eu  à  traiter  72  fièvres  typhoïdes  qui 
n  Mt  fourni  que  quatre  décès,  soit  une  mortalité  de  5  1/2  p.  100. 

Des  10  malades  civils,  aucun  n’a  succombé,  bien  que  l’un  d’eux  ait  eu 
des  hémorrhagies  intestinales  et  un  phlegmon  diffus  péri-parotidien. 

Des  62  malades  militaires,  quatre  sont  décédés:  l’un  a  été  emporté  par 
la  forine  ataxique  primitive  sans  que  la  médication  ait  pu  être  instituée  ; 
deux  des  autres  sont  morts  cà  la  suite  de  complications,  à  savoir:  une 
péritonite  par  perforation,  et  un  abcès  du  foie  avec  péritonite  par  propa¬ 
gation. 

En  résumé,  dans  une  période  de  dix-neuf  mois,  sur  147  militaires  et  28 
civils  soumis  à  la  médication  quinino-salicyliée,  j’ai  perdu  environ  9  p.  100 
des  premiers  et  14  p.  100  des  seconds,  et  la  mortalité  totale  a  été  de 
10  p.  100,  les  complications  ayant  occasionné  des  décès  dans  près  de  la 
moitié  des  cas.  Il  ressort  de  ces  chiffres,  comme  l’a  dit  M.  le  professeur 
Vulpian  à  l’Académie  de  médecine  (séance  du  6  mars  1883),  que  la  médica¬ 
tion  salicyliée  peut  soutenir  la  comparaison  avec  tous  les  autres  modes  de 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 


BIBLIOTHÈQUE 


Neurypnologie.  —  Traité  du  sommeil  nerveux  ou  hypnotisme ,  par  James  Braid,  traduit  de 
l’anglais  par  le  docteur  J.  Simon,  avec  une  préface  de  M.  Brown-Séquard ,  professeur 
de  médecine  au  Collège  de  France.  Paris,  1883;  Delahaye  et  Lecfosnier. 

G’èst  avec  une  entière  liberté  d’esprit,  en  mettant  de  côté  toute  idée  préconçue,  toute 
personnalité  et  tout  système,  qu’on  peut  apprécier  la  valeur  de  ce  livre  intéressant.  Le 
temps  n’est  plus  où  sa  publication  soulevait  en  Angleterre  les  sarcasmes  des  sceptiques, 
la  colère  de  quelques  spiritualistes  et  surtout  les  passions  ecclésiastiques.  La  première 
édition  de  la  Neuryp^iologie  eut  en  effet  le  privilège  de  faire  grand  bruit  dans  le  monde. 
Mais  aujourd’hui,  de  ces  émotions  et  de  ces  animosités,  il  reste  à  la  mémoire  de  Braid 
l’honneur  d’avoir  tenté,  le  premier,  avec  succès  l’étude  expérimentale  des  phénomènes 
de  l’hypnotisme. 

Depuis  quelques  années,  ces  manifestations  des  propriétés  du  système  nerveux,  qu’elles 
soient  provoquées  par  des  actes  pathologiques  ou  par  l’intervention  des  procédés  expéri¬ 
mentaux  de  la  physiologie,  ont  été  méthodiquement  étudiées.  Au  point  de  vue  clinique, 
comment  ne  pas  lire  les  travaux  de  Braid,  quand  on  a  médité  les  recherches  de  Prager, 
de  Heidenhaim,  de  Beard,  d’Azam,  de  Dumontpallier  et  surtout  celles  de  l’Ecole  de 
la  Salpêtrière  ?  Les  uns  et  les  autres  n’ont-ils  pas  en  quelque  sorte  donné  à  l’hypno 
tisme  ses  lettres  de  naturalisation  dans  le  domaine  de  la  neuropathologie  ?  De  plus,  les 
physiologistes  sont  à  la  veille,  s’ils  ne  l’ont  déjà  fait,  de  trouver  la  clé  de  ces  phéno¬ 
mènes  et  le  secret  de  leur  mécanisme,  témoin  la  théorie  de  l’inhibition  et  de  la  dynamo¬ 
génie,  dont  M.  Brown-Séquard  a,  depuis  quelques  années,  édifié  les  bases  expérimentales  ! 
La  translation  en  langue  française  de  la  Neiirypnologie  de  Braid  arrive  donc  à  son  heure. 
Notre  estimé  confrère,  le  docteur  J.  Simon,  a  donc  fait  œuvre  d’opportunisme  scientifique 
et  son  œuvre  méritera  certainement  la  faveur  de  l’opinion  médicale. 

Braid  passait  pour  un  enthousiaste  ;  et  il  possédait  bien,  en  effet,  l’enthousiasme  des 
novateurs  ;  mais  il  était  aussi  un  savant  de  bonne  foi.  Il  avait  le  scrupule  de  la  vérité  et 
le  besoin  de  convaincre  ;  de  là,  ces  nombreux  détails  qu’on  trouve  dans  son  livre,  détails 
précieux  pour  ses  lecteurs,  mais  dans  lesquels'  une  analyse  critique  ne  peut  entrer. 
Double  était  le  but  de  ses  démonstrations.  D’une  part,  il  cherchait  à  prouver  que  l’hypno¬ 
tisme  explique  certains  phénomènes  nerveux;  telle  est  la  conclusion  en  quelque  sorte 
physiologique  et  philosophique  de  ses  expériences.  D'autre  part,  il  voulait  en  faire  la 
médication  de  quelques  affections.  Ici,  ses  démonstrations  sont  plus  contestables,  et  il 
est  permis  de  douter  qu'à  côté  de  l’hypnotisme  physiologique  et  pathologique,  il  y  ait  place 
pour  le  braidisme,  érigé  en  système  thérapeutique. 

La  démonstration  expérimentale  de  l’hypnotisme  devait  avoir  pour  conséquence  la 
réfutation  des  doctrines  de  Mesmer  et  du  baron  de  Reichembach.  Il  en  fut  ainsi,  comme 
le  remarque  M.  Brown-Séquard  dans  la  préface  du  livre  actuel.  Braid  a  prouvé 
«  (lu’aucune  force  spéciale  [magnétisme  animal,  mesmérisme,  force  odique  ou  odilique,  etc.) 
«  n'est  émise  par  l'iudividu  qui  agit  comme  hypnotiseur.  Il  a  montré  que  la  volonté  ou 
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«  les  idées  de  cet  individu,  tant  qu’elles  ne  sont  pas  exprimées  par  la  parole  ou  par 
«  d’autres  sous,  que  son  regard,  s’il  n’est  pas  vu,  que  ses  gestes,  s’ils  n’agitent  pas  l’air, 

((  ne  produisent  aucun  effet  chez  l’hypnotisé  ou  chez  le  sujet  à  hypnotiser.  Enfin,  et 
(c  comme  complément  nécessaire  de  ce  qui  précède,  il  a  prouvé  que  l’état  hypnotique  et 
«  tous  les  phénomènes  qu’il  comporte  ont  leur  source  uniquement  dans  le  système 
«  nerveux  de  l’individu  hypnotisé  lui-même.  « 

L’hypnotisme,  tel  que  l’entendait  Braid,  résulte  d'actions  exercées  sur  l’individu  par 
lui-même.  Gomment  donc  s’exercent  ces  actions  ?  Par  la  fixation  de  l’œil  mental  ou  de 
l’œil  visuel  pendant  un  certain  temps.  Cette  fixation  a  pour  effet,  sinon  chez  tous  les 
individus,  du  moins  chez  un  grand  nombre,  de  provoquer  l’excitation  des  sens  spé¬ 
ciaux  et  la  somnolence,  la  misé  en  jeu  de  la  motricité  et  des  modifications  fonction¬ 
nelles  des  organes,  des  troubles  passagers  plus  ou  moins  limités  de  la  circulation  et  des 
sécrétions,  et  enfin,  par  des  manipulations  convenables,  des  phénomènes  variés  d’ordre 
physique  qu  psychique.  Fautt-il  s’étonner  après  cela  de  certains  troubles  de  l’hystérie 
en  apparence  singuliers,  et  dans  lesquels  la  fixation  de  la  volonté  est  en  cause.  L’inter¬ 
vention  de  l’hypnotisme  dans  ces  accidents  morbides  ne  justifle-t-elle  pas  le  nom  de 
neurataonie  proposé  par  M.  H.  Huchard,  pour  cette  maladie  de  la  volonté? 

Braid  étayait  sa  théorie  par  de  nombreuses  observations,  parmi  lesquelles  il  en  est  de 
remarquables.  Et  cependant,  même  après  ces  démonstrations,  sans  faire  acte  d’un 
scepticisme  systématique,  on  ne  peut  accorder  une  adhésion  complète  aux  conclusions 
du  médecin  de  Manchester.  C’est  qu’en  cette  matière,  on  ne  saurait  montrer  trop  de 
réserve.  Voici,  par  exemple,  la  suggestion.  Ses  phénomènes  qui  ont,  dans  ces  dernières 
années,  tant  fait  parler  d’eux,  sont  encore  de  même  ordre.  Braid  lui  consacre  un  long 
chapitre  additionnel  écrit  en  1869,  chapitre  adressé  à  l’Académie  des  sciences  qui  venait, 
sur  la  demande  de  Velpeau,  de  nommer  une  commission  chargée  d’examiner  la  question. 
Quelque  extraordinaires  qu’ils  soient  en  apparence,  ces  phénomènes  résultent  d’une 
exaltation  des  fonctions  intellectuelles,  d’une  mise  en  jeu  de  propriétés  du  système 
nerveux  et  non  pas  de  l’intervention  d’un  fameux  fluide  mystérieux  émanant  de  la  per¬ 
sonne  de  l’opérateur  ;  de  là,  cette  réflexion  de  M,  Brown-Séquard,  que  «  la  plupart  des 
«  phénomènes'  hypnotiques  consistent  dans  une  cessation,  une  diminution  ou  bien  une 
«  augmentation  d’une  activité,  d’une  fonction  et  d’une  propriété.  »  Ils  sont  donc  de 
l’ordre’ des  phénomènes  de  l’inhibition  et  de  la  dynamogénie  que  Braid  ignorait,  mais 
dont  il  avait  entrevu',  sans  en  avoir  la  notion,  quelques-uns  des  effets.  ' 

■  Pour  les  employer  en  thérapeutique,  il  n’ÿ  avait  qu’un  pas;  Braid  l’a  franchi,  et  cqtte 
partie  de  son  œuvre  est,,  à  coup  sûr,  celle  qui  prête  le  .  plus  à  la  critique,  il  à  "pu 
prévenir  la  douleur  dans  les  opérations  par  anesthésie,  et  cette  anesthésie  n’était  qu’une 
inhibition  de  la  sensibilité  à  la  douleur  soit.  Il  a,  dit-il,  modifié  l’amblyopie,  la  paralysie, 
la  surdité,  l’anosmie,  l’aphonie  ;  mais  comment  ne  pas  se  demander  en  lisant  ses  obser¬ 
vations,  si  les  effets  obtenus  ne  sont  pas  de  même  ordre  que  ceux  de  l’aimant,  de  la 
métallothérapie,  de  la  xylothérapie,  c’est-à-dire  des  corps  dits  œstbœsiogènes?  Il  s’agissait 
plutôt  d’excitations  périphériques  provoquant  à  distance  l’inhibition  ou  la  dynamogénie 
de  certaines  activités  ou  de  certaines  fonctions.  Ici,  les  conclusions  de  Braid  étaient 
discutables,  mais  elles  le  sont  encore  plus,  à  coup  sûr,  quand  il  fait  intervenir  l’hypno¬ 
tisme  dans  la  guérison  du  rhumatisme  ou  dé  l’irritation  spinale.  Et  d’ailleurs,  parmi  ces 
malades,  beaucoup  étaient  des  hystériques.  Comment  ne  pas  en  tenir  compte  ?  L’hystérie 
n’a-t-elle  pas  toujours  été  la  maladie  des  surprises  cliniques  et  thérapeutiques  ! 

En  tout  cas,  l’introduction  dans  la  thérapeutique  des  procédés  de  l’hypnotisme  .est 
encore  à  faire.  Il  est  vrai  que  la  découverte  des  propriétés  inhibitoires  et  dynamogéniques 
de  certaines  parties  du  système  nerveux  ouvrent  un  vaste  champ  à  la  thérapeutique  et 
à  la  clinique  des  névropathies  ;  il  est  donc  aussi  très  légitime  d’en  attendre  des  résultats 
avant  dè  f évoquer  absolument  la  réalité  de  faits  curatifs  qu’on  attribüe-  à  l’hypnotisme. 

Braid  commit  une  grai^  erreur;  Il  appliqua  ces  phénomènes  à  la  démonstration  des 
doctrines  phrénologiques.  Dans  sa  ferveur,  après  avoir  prouvé  l’origine  subjective  des 
suggestions,  il  se  laissait  donc  prendre  comme  tant  d’autres  observateurs  contemporains 
aux  idées,  aux  sentiments  suggérés  à  des  hypnotisés.  Son  oeuvre  n’est  donc  pas  exempte 
de  cette  faute.  Il  taut  conséquemment  en  faire  la  part,  et  se  mettre  en  garde  contre  les 
entraînements  de  sa  trop  vive  imagination. 

Le  livre  d’une  si  attachante  lecture  que  M.  J.  Simon  a  pris  l’excellente  initiative  de  tra¬ 
duire  eu  français  a  ainsi  une  place  importante  dans  l’histoire  encore  incomplète  du 
somnambulisme  provoqué,  question  toujours  ouverte,  malgré  les  savantes  recherches 
de  nos  contemporains  et  surtout  de  nos  compatriotes. 

Nous  devons  donc  remercier  le  traducteur  de  son  oeuvre,  M,  Je  professeur  Brown-Séquard, 
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de  1  appui  qu’il  lui  a  douiié,  et  ne  pas  douter  du  succès  mérité  de  l’édition  française 
de  Braid.  —  G.  E. 


JOURNAL  DES  JOURNAUX 


Revue  des  Journaux  italiens. 

La  teinture  d’iode  contre  les  fièvres  intermittentes,  par  M.  le  docteur  Louis  Concetti.  — 
On  cherche  depuis  longtemps  à  détrôner  le  sulfate  de  quinine  dans  le  traitement  des 
lièvres  d’accès.  Le  prix  élevé  du  précieux  fébrifuge,  la  sophistication  dont  il  est  parfois 
l’objet  ont  suggéré  à  bien  des  médecins  l’idée  de  le  remplacer  par  un  autre  médicament 
plus  abordable.  La  teinture  d’iode  semble  avoir  réussi  entre  les  mains  du  docteur  Gon- 
cetti,  comme  elle  l’avait  déjà  fait  entre  celles  de  Gualdi,  de  Nonodnitschansky  et  Grimel, 
Villebrand,  Morisson,  Gantani,  Regnoli,  etc.,  etc.  G’est  à  la  dose  de  24  à  36  gouttes, 
mises  dans  60  grammes  d’eau  distillée  et  prises  en  trois  fois  avant  les  accès ,  que  M.  le 
docteur  Goncetti  prescrit  ce  médicament.  La  durée  de  la  cure  iodique  a  varié  entre  2  et 
38  jours  sur  183  cas.  Dans  ce  nombre,  il  y  a  eu  143  guérisons  et  40  insuccès  qui 
nécessitèrent  l’emploi  de  la  quinine.  (GazseWa  degli  ospitali,  n®  58,  p.  459.) 

—  Une  seconde  laparotomie  pour  occlusion  intestinale,  par  M.  le  professeur  Galozzi,  de 
Naples.  —  L’habile  chirurgien  de  l’hôpital  des  Cliniques  a  eu  le  bonheur,  cette  fois, 
de  réussir  la  grave  opération  qu’il  avait  entreprise  sur  une  femme  de  60  ans  atteinte 
d’étranglement  interne  dans  de  très  mauvaises  conditions.  [Rivista  clinica  delV  TJni- 
versita  di  Napoli,  n®  6,  juin  1883.) 

—  Extirpation  d’un  épithéliome  du  rectum  sur  une  femme  de  ans.  —  La  mort  sur¬ 
vint  immédiatement  après  l’opération;  elle  a  semblé  devoir  être  attribuée  au  chloroforme 
par  le  chirurgien  qui  fit  cette  ablation,  M.  le  professeur  Josué  Marcacci,  directeur  de 
la  clinique  chirurgicale  de  l’Université  de  Sienne. 

Un  accident  semblable  n’est  pas  très  rare;  mais,  ce  qui  l’est  davantage,  c’est  la  réci¬ 
dive  immédiate  d’un  pareil  fait;  M.  le  professeur  Marcacci,  peu  de  temps  après,  eut  à 
déplorer  une  nouvelle  mort  à  la  suite  de  l’enlèvement  de  l’utérus.  Tout  avait  été  prévu 
et  exécuté  avëC  habileté  et  selon  les  règles  de  l’art  ;  il  n’y  avait  eu  qu’une  perte  peu 
considérable  de  sang,  et  cependant  l’opération  était  à  peine  terminée  que  la  malade 
succombait  bfusqüemént  à  un  état  syncopal  que  les  recherches  nécroscopiques  faites 
avec  le ,  plus  grand  soin  permirent:  encore  cette  fois  de  mettre  sur  le  compte  de  l’agent 
anesthésique,  (Gazsjetta  degli  ospitali,  n®®  60,  61, .62.) 

—  Extirpation  du  pylore,  —  M.  le  docteur  Fr.'SüPERNO,  directeur  de  rhôpital  de  Pon- 
tidera,  a  enlevé  la  région  pylorique  de  l’estomac  à  une  dame  atteinte  de  cancer  de  cet 
organe  et  arrivée  au  dernier  degré  du  marasme.  Trois  jours  après,  la  malade  mourait 
de  péritonite.  A  l’autopsie,  on  constatait  que  les  surfaces  de  sectioq  étaient  adhérentes, 
sauf  en  un  point  où  la  ligature  avait  cédé.  (Gazzetta  degli  ospitali,  n®  64.) 

—  Quatrième  divulsion  digitale  du  pylore. — M.  le  professeur  Loreta  a  fait  récemment 
une  nouvelle  application  de  son  hardi  procédé  de  divulsion  pour  une  sténose  stomacale 
durant  depuis  trois  ans.  La  malade  guérit  en  moins  d’un  mois  sans  qu’il  survînt  le 
moindre  accident.  {Gazz.  degli  ospitali,  n?  64.) 

—  Observation  de  chorée  guérie  par  le  nitrite  d’amyle.  —  A  la  suite  du  récit  de  cette 
obervation,  M.  le  docteur  Attilio  Tosoni  ,  médecin  en  premier  de  l’hôpital  civil  de 
Brescia,  fait  une  étude  complète  de  la  chorée  et  examine  avec  soin  la  valeur  thérapeu¬ 
tique  des  moyens  préconisés  pour  l’enrayer.  Sa  malade,  âgée  de  16  ans,  avait  une 
chorée  qui  avait  résisté  à  de  nombreux  agents  pharmaceutiques,  et  qui  finit  par  céder  à 
une  cinquantaine  d’inhalations  de  nitrite  d’amyle.  (Annali  univcrsali  di  medicina  e  cVi- 
rürgia.'Sol.  265,  fasc.  793;  juillet  1883.) 

—  Action  de  la  résorcinc,  par  M.  le  docteur  Ferdinand  Righi  (in  :  Annali  universali  di 
medicina  e  chirurgia,  numéro  de  juillet,  p.  42).  —  G’est  après  avoir  essayé  cet  alcaloïde 
sur  une  centaine  de  malades  atteints  d’affections  diverses  que  l’auteur  s’est  cru  autorisé 
à  donner  son  opinion  sur  le  mode  d’action  de  cette  nouvelle  substance.  Il  établit  d’abord 
ce  fait  que  la  résorcine  est  inoffensive  et  ne  produit  à  fortes  doses  que  des  troubles 
légers  et  insignifiants.  D’après  le  docteur  Righi,  elle  aurait  : 

lo  Une  action  réelle  et  très  prompte  dans  les  affections  miasmatiques; 

2®  Un  pouvoir  régressif  sur  les  engorgements  aigus  de  la  rate; 
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3®  Une  puissance  anlifébrile  nettement  marquée  dans  la  pneumonie,  la  fièvre  typhoïde, 
l’érysipèle,  etc....  mais  aucune  influence  sur  l’élément  pyrogène; 

4®  Unie  au  bicarbonate  de  soude,  elle  arrête  promptement  le  catarrhe  aigu  de  l’intestin; 
5®  Enfin,  elle  exerce  ses  effets  salutaires,  comme  agent  modificateur,  dans  les  catarrhes 
conjonctivaux  et  dans  les  affections  de  la  cornée. 

Millot-Garpentier. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  23  juin  1883.  —  Présidence  de  M.  Rrliquet. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

A  propos  de  la  discussion  à  laquelle  a  donné  lieu  la  communication  de  M.  Abadie  ; 
Considérations  cliniques  et  thérapeutiques  sur  la  scrofule  et  ht  syphilis  héréditaires,  M.  de 
Beauvais  dit  qu’il  croit  que  c’est  surtout  au  sujet  de  certaines  formes  spéciales,  de 
syphilis  héréditaire  que  M.  Abadie  a  fait  sa  communication. 

M.  LE  Président  :  Dans  cette  discussion,  il  faut  bien  établir  ce  fait  que  c’est  d’une 
manifestation  de  syphilis  héréditaire  tardive,  qui  présente'  une  forme  toute  spéciale, 
que  M.  Abadie  a  voulu  parler.  La  communication  de  notre  collègue  conserve  donc  tout 
son  caractère  de  nouveauté. 

La  correspondance  imprimée  comprend  :  la  HevAïc  de  thérapeutique  médico-ehirurgicale, 
le  Journal  d’hygiène,  le  Concours  médical,  le  Progrès  médical^  le  Journal  des  sages-femmes, 
le  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  d’Angers,  10®  année,  1882;  la  Revue  des  travaux  scien¬ 
tifiques.  ,  , 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1®  Une  lettre  du  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts,  demandant  à 
la  Société  quelques  volumes  du  Bulletin  qui  manquent  à;  la  bibliothèque,  des  Sociétés 
savantes,  et  offrant  des  doubles  dont  la  bibliothèque  peut  disposer  ; 

2®  Une  lettre  de  M.  Daremberg,  membre  titulaire,  demandant  à  échanger  ce  titre 
contre  celui  de  membre  correspondant  ; 

3®  Une  lettre  de  remerciements  de  M.  Blondeau,  nommé  membre  honoraire. 

M.  LE  Président  consulte  la  Société  au  sujet  de  la  lettre  du  ministère  de  l’instruction 
publique.  Il  croit  qu’il  est  de  son  intérêt  de  répondre  affirmativement  à  cette  lettre  en 
envoyant  le  Bulletin  demandé.  La  Société  approuve. 

Pour  la  demande  de  M.  Daremberg,  on  votera  à  la  séance  prochaine. 

M.  DE  Beauvais  donne  lecture  d’une'  lettre  du  docteur  Jacolot,  de  Lorient,  qui  le  prie 
de  vouloir  bien  présenter  à  la  Société  une  brochure  sur  la  trachéotomie  et  la  laryngo¬ 
tomie  d’urgence,  au  moyen  d’un  instrument  de  son  invention,  le  trocart  trachéotome. 

Le  travail  de  M.  Jacolot  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Thévenol, 
Polaillon  et  Dubrisay,  rapporteur,  qui  est  chargée  d’en  faire  l’examen. 

M.  Ladreit  DE  Lacharrièrk,  lit  une  note  sur  un  traitement  spéeial  de  la  teigne. 

DISCUSSION 

M.  Dubrisay  :  Je  crois  que  M.  Ladreit  de  Lacharrière  a  rendu  un  grand  service  en 
soulevant  cette  question  du  traitement  de  la  teigne.  Il  est  fort  triste  de  voir  combien  la 
teigne  se  répand.  Dans  les  écoles,  très  nombreuses  aujourd’hui,  la  propagation  s’en  fait 
avec  une  étonnante  rapidité.  Au  dépôt  de  l’assistance  publique,  sous  les  yeux  même  des 
médecins,  la  teigne  existe  à  l’état  endémique.  Des  enfants  amenés  par  leurs  parents  et 
qui  ne  présentaient  en  arrivant  aucune  manifestation  de  la  teigne,  en  sont  absolument 
couverts  en  en  sortant. 

Quand  on  s’aperçoit  qu’un  enfant  est  atteint  de  la  teigne,  on  est  obligé  de  lui  faire 
quitter  l’école,  ce  qui  peut  avoir  des  inconvénients  sérieux  pour  les  parents. 

J  ai  vu  appliquer  le  traitement  préconisé  par  M.  Ladreit  de  Lacharrière  ;  il  m’a  paru, 
flans  plusieurs  cas,  donner  de  bons  résultats.  M.  Lailler  l’a  essayé  à  l’hôpital  Saint-Louis. 
Vu  la  très  grande  importance  de  la  question,  je  ferai  la  proposition  suivante:  La  Société 
ne  pourrait-elle  nommer  une  commission  chargée  d’étiidier  le  traitement  préconisé  par 
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Iw'if  •;;i^l‘arrièie  dans  son  service?  Je  sais  que,  dans  bien  des  cas,  l'épilation 
ne  leussU  pas.  Cette  question  vaudrait  la  peine  d'être  étudiée  sérieusement. 

M.  Bkrgeron  .  M.  Ladreitde  Lacharrière  voudrait-il  bien  nous  communiquer  la  formule 
qu  il  emploie  dans  son  traitement? 


M.  L.vureit  de  Lacharrièue  donne  la  formule  suivante  : 
oO  p.  100  d'iiuile  de  croton; 

oü  p.  100  d  un  mélange  par  parties  égales  de  cire  blanche  et  de  beurre  de  cacao. 

M.  Düroziez  Je  suis  étonné  qu'il  ne  soit  question,  dans  les  traitements  indiqués 
lar  M.  Ladreit  de  Lacharrière,  que  de  l'épilation. 


.M.  Ladreiï  de  Lacharrière.  —  J’ai  parlé  aussi  des  médicaments  parasiticides,  le  tur- 
bith,  la  teinture  d'iode,  le  sublimé,  etc.,  ce  sont  des  préparations  qui,  lorsqu’elles 
attaquent  le  cheveu,  détruisent  le  spore,  mais  elles  n’arrivent  pas  toujours  au  but. 
.  enflammant  les  tissus  fait  jaillir  les  éléments  de  la  teigne  qui  sont 

ainsi  facdement  détruits.  J’ai  vu  des  malades  qui,  après  une  seule  application  de  ma 
préparation,  étaient  débarrassés  de  la  teigne. 

M.  Thorens  :  On  emploie  aussi,  à  l’hôpital  Beaujon,  l’acide  pyroligneux.  J’ai  vu  des 
enfants  guéris  assez  rapidement.  J’appuie  aussi  très  fortement  la  proposition  de  M.  Du- 
brisa}.  Dans  les  écoles  du  ‘VIIB  arrondissement  que  j’inspecte,  je  vois  la  teigne  se 
propager,  malgré  toutes  les  précautions  possibles,  visites  fréquentes  des  têtes  et  renvoi 
de  tous  les  enfants  suspects.  >  , 


M.  Charpentier  :  IL  y  a,  dans  le  traitement  de  la  teigne,  une  lacune  qui  contribue,  je 
crois,  à  sa  propagation.  La  non-séquestration  ii’est-elle  pas  une  cause  adjuvante  de 
l’entretien  de  la  teigne?  Je  crois  que,  chez  un  enfant  complètement  isolé,  la  guérison 
serait  plus  vite  obtenue. 


M.  Ladreit  de  Lacharrière  :  J’admets  si  bien  votre  manière  de  voir,  que  je  fais  isoler 
les  enfants  et  je  leur  fais  couvrir  la  tête  d’un  corps  qui  ne  soit  pas  trop  chaud  et  qui 

soit  cependant  assez  dense,  tel  que  la  soie. 

M.  LE  Président  :  Pour  répondre  à.  la  proposition  de  M.  Dubrisay,  que  toute  la  Société 
approuve,  une  commission  composée  de  MM.  Ladreitde  Laoharrière,  Dubrisay  et  Thorens 
sera  chargée  d’étudier  le  traitement  préconisé  par  M.  Ladreit  de  Lacharrière.  Si  d’autres 
membres  veulent  se  joindre  à  la  commission,  ils  voudront  bien  s’entendre  sur  le  jour  et 
l’heure  entre  eux  et  avec  M.  Ladreit  de  Lacharrière. 

M.  L.ADREIT  DE  Lacharrière  ;  Je  n’ai  qu’un  service  de  consultation  externe,  il  me  faudrait 
un  peu  de  temps  pour  grouper  et  réunir  mes  malades,  par  conséquent,  je  vais  m’en 
occuper  et  je  convoquerai  la  commission  pour  le  jour  où  je  serai  sûr  d’avoir  un  nombre 
suffisant  de  sujets  à  lui  présenter. 


M.  Duroziez  lit  une  communication  intitulée  :  Rétrécissement  de.  la  tncuspide.  (Sera 
publiée.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

Le  secrétaire  annuel,  Docteur  Fauqüez. 


Bulletin  des  décès  de  la  ville  de  Paris.  —  Semaine  du  21  au  27  septembre  1883. 

—  Population  d’après  le  recensement  de  1881 : 2,239,928  habitants. 

Décès  :  836.  —  Fièvre  typhoïde,  36.  —  Variolé,  4.  Rougeole,  3.  —  Scarlatine,  1. 

—  Coqueluche,  12.  —  Diphthérie,  croup,  26.  —  Dysentérie,  0.  —  Erysipèle,  4.  —  Infec¬ 
tions  puerpérales,  1.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Méningite  (tubercul.  et 
aiguë),  31. —  Phthisie  pulmonaire,  170.  — Autres  tuberculoses,  8.  — Autres  affections 
générales,  38.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrêmes,  31.  —  Bronchites  aiguës, 
19. —  Pneumonie,  39.  —  Athrepsie  des  enfants  élevés  :  au  biberon,  73;  au  sein  et  mixte, 
26;  —  inconnues,  6.  —  Maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  87;  circulatoire,  53;  respi¬ 
ratoire,  36;  digestif,  43;  génito-urinaire,  18;  de  la  peau  et  du  tissu  lamineux,  3;  des  os, 
articulât,  et  muscles,  2.  —  Morts  violentes,  33.  —  Causes  non  classées,  5. 

Résumé  de  la  39®  semaine.  —  La  mortalité  parisienne  continue  à  être  extraordinairement 
faible.  Le  nombre  des  décès  notifiés  au  service  de  la  statistique  n’a  été  cette  semaine 
que  de  836.  Il  y  a  plusieurs  années  qu’on  n’avait  observé  un  chiffre  aussi  peu  élevé. 

La  comparaison  des  chiffres  des  deux  dernières  semaines  fait  remarquer,  en  ce  qui 
concerne  la  fréquence  des  maladies  épidémiques  :  une  atténuation  pour  la  Rougeole 
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(3  décès  au  lieu  de  16)  et  pour  la  Coqueluche  (12  décès  au  lieu  de  22).  Les  autres  maladies 
épidémiques  sont  restées  dans  un  état  à  peu  près  stationnaire  ;  tels  sont  la  Fièvre  typhoïde 
(36  décès  au  lieu  de  33),  la  Variole  (4  décès  au  lieu  de  3)  qui  continue  à  être  rare,  la 
Scarlatine  (1  décès  au  lieu  de  0),  la  Diphtérie  et  hi  Croup  (26  décès  au  lieu  de  22). 

Pai’ini  les  maladies  saisonnières,  les  affections  de  poitrine  restent  stationnaires  :  la 
Bronchite  aiguë  des  enfants  a  causé  19  décès  au  lieu  de  16,  et  la  Pneumonie  39  décès 
au  lieu  de  43,  Ces  chiffres  doivent  être  considérés  comme  très  voisins  de  la  moyenne 
que  l’on  observe  vers  cette  époque  de  l’année. 

L’Athrepsie  des  jeunes  enfants,  ordinairement  meurtrière  à  la  fin  de  l’été,  se  ressent 
déjà  de  l’approche  de  l’automne  ;  elle  a  commencé  à  diminuer  depuis  le  commence¬ 
ment  de  septembre,  et  ne  compte  cette  semaine  que  103  décès  au  lieu  de  118,  chiffre 
observé  pendant  la  semaine  dernière,  et  au  lieu  de  143  et  de  154  qu’on  avait  relevés 
pendant  les  semaines  précédentes.  L’amélioration  a  donc  été  rapide  et  progressive.  On 
pêut  espérer,  étant  donnée  la  saison,  qu’elle  sera  durable. 

On  a  notifié  au  service  de  statistique  377  mariages  et  1,262  naissances  (613  garçons  et 
649  filles).  Parmi  les  naissances,  900  étaient  légitimes  et  362  illégitimes,  dont  69  ont  été 
reconnues  immédiatement  par  un  des  parents  au  moins.  En  outre,  87  enfants  mort-nés 
ou  morts  avant  l’inscription  sur  le  registre  des  naissances  (31  légitimes  et  36  illégitimes) 
ont  été  déclarés  aux  diverses  mairies  de  Paris. 

D”  Jacques  Bertillon, 

Chef  des  Travaux  de  Statistique  municipale  de  la  Ville  de  Paris. 


FORMULAIRE 


Pommade  CONTRE  L’oPHTHALMiE  conjonctivale  catarrhale* 

:  Warlomont. 

Oxyde  rouge  de  mercure  .......  0  g’’  05  à  0  g”  10  centigr. 

Baume  du  Pérdu.  ,  .  * .  1  goutte. 

Vaseline . .  3  gramiheS* 

On  porphyrise  soignéusement  l’oxyde  de  mercure,  avant  de  l’incorpprër  àla  vàseline. 

Le  soir,  on  introduit  gros  conihie  la  moitié  d’un  petit  pois  de  cette  pommadé  êiltre 
les  paupières  lorsque  les  conjonctives  enflammées  sécrètent  un  mucus  qui  provoque' 
l’adhéténcé  dés  voiles  palpébraux. 

Dans  les  cas  très  chroniques,  dans  ceux  notamment  où  les  papilles  de  la  muqueuse 
sont  engorgées'  et  lüi  '  cdmimuniquent  un  aspect  velouté;  on  recourt  avec  avantage  au 
sulfate  de  cuivre,  dont  on  promène  légèrement  un  cristal  sur  lés  points  qu’on  VeUt 
modifier.  Cette  application  ne  peut  être  pratiqué  qu’une  fois  par  jour,  et  doit  être  suivie 
de  fomentations  froides.  —  N.  G. 


Asile  public  d’aliénés  de  Maréville.  —  Concours  pour  trois  places  d’internes  en  mé¬ 
decine. 

En  exécution  de  l’arrêté  préfectoral  du  3  juin  1882,  approuvé  par  M.  le  ministre  de 
l’intérieur,  un  concours  public  s’ouvrira  le  mercredi  21  novembre  1883,  à  3  heures  du 
soir,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  pour  la  nomination  de  trois  internes  à  l’asile. 

Sont  admis  à  concourir  les  étudiants  en  médecine  français  ayant  au  moins  douze 
inscriptions  pour  le  doctorat. 

Le  concours  apra  lieu  au  siège  de  la  Faculté  de  médecine. 

Le  jury  se  composera  de  trois  professeurs  désignés  par  la  Faculté. 

Les  internes  sont  nommés  pour  trois  ans  ;  ils  jouiront,  pendant  ce  temps,  du  traite¬ 
ment  annuel  et  des  avantages  en  nature  fixés  par  le  règlement,  dont  ils  pourront  prendre 
connaissance,  soit  à  la  préfecture,  soit  au  secrétariat  de  la  direction  de  MaréVille. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  préfecture,  .'dix  jours  au 
moins  avant  l’ouverture  du  çoncours.  Ils  auront  à  produire  leur  acte  de  naissance  dûment 
légalisé,  un  certificat  constatant  qu’ils  ont  au  moins  douze  inscriptions  au  doctorat  et 
enfin  un  ceitificat  do  bonne  vie  et  mœurs. 


Le  gérant  :  G.  RKÎHELOT. 


Paris.  -  Imprimerw  AlCAN-Ll^  VY,  61,  rue  de  Làfayette. 
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BULLETIN 


Académie  de  médecine,  2  octobre.  —  Les  académiciens  sont  déjà  nombreux 
el  les  bancs  réservés  au  public  bien  garnis.  Toutefois,  c’est  encore  une 
séance  de  vacances,  avec  un  ordre  du  jour  bien  vite  épuisé.  En  l’absence 
des  gros  bonnets,  nos  jeunes  confrères  occupent  la  tribune,  et  leurs  travaux 
valent  bien  qu’on  les  écoute  ;  MM.  Daremberg  et  Blache  nous  l’ont  prouvé 
aujourd’hui. 

Au  début  de  la  séance,  M.  Proust  fait  hommage  à  l’Académie  d’un  impor¬ 
tant  travail  sur  l’étiologie  et  la  prophylaxie  du  choléra.  Il  n’était  pas  inutile, 
a  dit  à  peu  près  le  savant  secrétaire,  de  réunir  et  de  mettre  en  lumière  les 
notions  acquises  sur  •  l’évolution  du  fléau  dont  l’Inde  et  les  Anglais  nous 
gratifient  et  sur  les  moyens  propres  à  nous  en  préserver,  au  moment  où  la 
fameuse  circulaire  de  lord  Granville  vient  de  montrer  combien  ces  notions 
sont  loin  d’être  vulgaires  et  acceptées  sans  conteste.  Nous  sommes  tout  à 
fait  de  son  avis  ;  nous  ajouterons  qu’il  est  utile  de  faire  paraître  de  sérieux 
travaux  pour  répondre  à  des  documents  d’allure  pseudo-scientifique,  où 
l’incompétence  le  dispute  à  la  mauvaise  foi. 

Le  travail  de  M.  Daremberg  est  à  la  fois  une  constatation  des  progrès 
accomplis  depuis  quelques  années  dans  l’étude  des  maladies  infectieuses, 
et  une  sorte  de  revendication  en  faveur  de  la  médecine  traditionnelle.  Il 
est  impossible  de  ne  pas  reconnaître  que  l’auteur  rend  justice  aux  idées 
nouvelles  et  ne  veut  en  aucune  façon  leur  barrer  le  chemin.  D’autre  part, 
il  est  visible  qu’en  acceptant  les  doctrines,  il  est  encore  sceptique  sur  leur 
application,  et  que  jusqu’à  présent  il  n’a  pas  vu  surgir  un  progrès  médical 
incontestable,  Ainsi,  la  contagiosité  du  tubercule  démontrée  par  Villemin, 
sa  spécificité  nettement  établie  par  Hippolyte  Martin,  la  valeur  séméiolo¬ 
gique  du  bacille  de  Koch,  voire  même  son  rôle  d’agent  primitif  et  essentiel 
de  l’infection  tuberculeuse,  ne  lui  font  pas  oublier  l’importance  capitale  du 
terrain  physiologique  et  de  son  aptitude  à  recevoir  le  germe  infectieux.  Le 
tubercule  est  contagieux,  sans  doute,  mais  sa  contagion  est  loin  d’être 
obligatoire,  et  elle  trouve  dans  les  dispositions  inhérentes  à  chaque  orga¬ 
nisme  de  nombreux  éléments  d’insuccès.  Tout  ce  qu’il  faut  dire  aujourd’hui 
sur  la  contagion  clinique  de  la  tuberculose  a  été  dit,  ou  peu  s’en  faut ,  par 
la  médecine  traditionnelle  ;  nous  n’avons  que  peu  de  choses  à  y  changer. 
Un  bacille  ne  suffit  pas  à  faire  un  tuberculeux;  ce  n’est  pas  en  cherchant  à 
tuer  le  microbe,  comme  on  tend  à  le  faire  par  une  étroite  application  de  la 
théorie,  qu’on  arrivera  mieux  à  guérir  les  malades;  enfin  les  mesures 
d’isolement,  comme  s’il  s’agissait  de  variole  ou  d’érysipèle ,  sont  une  pure 
illusion. 

Les  promoteurs  ardents  des  idées  modernes  nu  doivent  pas  se  plaindre 
de  rencontrer  sur  leur  chemin  un  scepticisme  éclairé,  qui  les  discute  sans 
les  entraver,  qui  de  temps  en  temps  les  ramène  en  arrière  et  les  force  à 
marcher  pas  à  pas. 

M.  Blache  a  vu  trois  exemples  de  «  vaccine  efficace  sans  manifestations 
extérieures».  Sur  trois  enfants  qu’il  a  vaccinés  cet  hiver,  il  n’a  vu  sur¬ 
venir  qu’un  léger  gonflement  du  bras,  qui  diminua  bientôt  pour  laisser 
après  lui  de  petites  nodosités  profondes  au  niveau  des  piqûres.  Ces  nodo-^ 
Tome  XXXVI.  --  Troisiûtnc  frvir.'  4^ 
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sites  porsistaiciil  encore  après  six  semaines.  Unclque  temps  après,  mis  en 
demeure  de  vacciner  de  nouveau,  M.  Blacho  fit  l’opération  de  Jaras  à  liras, 
et  après  36  heures  observa  des  boutons  de  «  fausse  vaccine  »,  c'est-à-dire 
l'éruption  incomplète  qui  a  coutume  de  se  développer  sur  les. sujets  en 
puissance  de  vaccine  légitime,  et  par  conséquent  préservés  efUcacement 
contre  une  seconde  inoculation.  Dès  lors  il  ne  douta  iilus  do  l’elticacité  de 
la  première;  et  M.  Bouley,  se  fondant  sur  quelques  faits  analogues  obser¬ 
vés  chez  les  moutons,  le  confirma  dans  cette  idée.  Il  semble  donc,  d’après 
ces  faits  intéressants,  que  les  pustules  vaccinales^,  qui  sont  le  signe  ordi¬ 
naire  de  l’inoculation  sous-épidermique  et  servent  merveillousemont  à  la 
reproduction  et  à  la  propagation  du  virus  préservateur,  n’ont  aucun  rôle  à 
jouer  dans  l’évolution  de  la  vaccine  au  sein  de  l’économie,  et  ne  possèdent 
à  ce  point  de  vue  aucune  utilité.  L.-G.  R. 


Considérations  cliniques  et  thérapeutiques  sur  la  scrofule  et  la  syphilis 
héréditaire. 

Communication  faite  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  la  séance  du  9  juin  1883,  ' 
Par  le  docteur  Ch.  Abadie. 

Pendant  la  première  et  la  seconde  enfance  Jusqu’à  l’adolescence,  les  pau¬ 
pières,  la  conjonctive,  et  surtout  la  cornée  sont  fréquemment  le  siège  de, 
processus  inflammatoires  aigus  ou.  chroniques  considérés  habituellement 
comrrie  relevant  des  diathèses  lymphatique  et  strumeuse.  Je  me  propose 
d’établir  dans  ce  travail  que  nombre  de  lésions  oculaires  graves  soi-disant 
de  cette  nature  ne  sont  nullement  modifiées  par  le  traitement  antiscrofu¬ 
leux  proprement  dit,  et  que  là  où  l’huile  de  foie  dé  morue,  les  amers,  le’ 
quinquina,  etc...  ne  donnent  parfois  que  des  résultats  insignifiants,  l’io- 
dure  de’potassium  et  les  préparations  mercurielles,  maniées  comme  il  sera' 
dit  tout  à  l’heure,  amènent  souvent  une  guérison  rapide. 

Voilà  d’abord  un  premier  fait  principal  qui  se  dégage  des  nombreuses 
observations  que  j’ai  pu  recueillir  dans  ces  derniers  temps. L’attention  une 
fois  attirée  sur  ce  sujet,  il  y  aura  lieu  de  voir  si  les  dermatologistes,  dé 
leur  côté,,  arrivent  aux  mêmes  conclusions,  et  si  les  scrofulides  malignes 
qui  se  laissent  si  peu  modifier  sous  l’influence  des  médicaments  dits  anti¬ 
scrofuleux  ne  cèdent  pas  à  leur  tour  à  un  traitement  spécifique  manié  et 
dirigé  comme  il  sera  dit  tout  à  l’heure  (1). 

Je  n’ai  pas  la  prétention  de  généraliser  les  résultats  d’une  étude  encore 
trop  restreinte  et  de  soutenir  que  la  scrofule  n’est  autre  chose  que  Ja  syphi¬ 
lis  héréditaire,  mais  ce  que  je  tiens  à  prouver  avec  observations  cliniques 
à  l’appui,  c’est  que  nombre  de  manifestations  graves  considérées  jusqu’ici 
comme  scrofuleuses  ne  sont  autre  chose  que  des  accidents  de  syphilis 
héréditaire. 

Sur  quelles  données,  en  somme,  était  basée  jusqu’à  ces  derniers  temps 
la  distinction  entre  la  scrofule  et  la  syphilis  :  1"  d’une  part,  sur  la  diffé¬ 
rence  des  manifestations  des  deux  diathèses;  2“  d’autre  part  et  surtout  sur 
la  différence  d’action  du  traitement  dit  spécifique. 

Examinons  de  près  ce  qu’il  y  a  aujourd’hui  de  fondé  dans  ces  distinc¬ 
tions. 

(1),  Comme  on  le  voit,  je  m’exprimais  ainsi  dans  la  séance  du  9  juin  1883.  J’ignorais  à 
ce  moment  les  travaux  de  M.  le  professeur  F’ournier  sur  la  syphilis  héréditaire  qui  ont 
été  publiés  dans  la  Gazette  dea  hôpitaux  le  10  juillet  1883.  Bien  entendu,  en  rapprochant 
ces  dates,  je  n’ai  aucune  arrière-pensée  de  revendication;  c’est  uniquement  pour  dire 
que  je  suis  heureux  d(i  voir  concorder  mes  observations  avec  celles  d'nn  .syphiligràphe 
aussi  éminent  que  M.  Fournier.  Les  preuves  fournies  par  la  pathologie  oculaire  et  la 
pathologie  cutanée  se  prêtent  donc  un  muluel  appui  pour  donner  encore  plus  de  force  à 
la  tÎM'se  que  je  vais  développer. 
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La  scrofule  attaquerait  de  préférence,  pendant  l'enfance,  le  système  gau- 
glionnaire;  ptus  tard,  le  tissu  osseux  et  les  articulations;  à  l’age  adulte  elle 
frapperait  les  téguments,  se  localisant  de  préférence  sur  la  face,  ou,  sous 
forme  de  lupus,  elle  envahirait  les  tissus  autant  en  profondeur  qu’en  sur¬ 
face.  Elle  se  ferait  remarquer  par  sa  ténacité  et  souvent  sa  résistance 
opiniâtre  â  toute  espèce  de  traitement. 

La  syphilis,  au  contraire,  s’étend  volontiers  h  toute  la  surface  cutanée; 
elle  n’a  pas  de  localisation  précise  et  peut  atteindre  n’imporfo  quel  organe. 
Sauf  les  formes  tout  à  fait  malignes,  d’ailleurs  assez  rares,  elle  évoluerait 
assez  rapidement  et  serait,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  justiciable  alu 
traitement  spécifique. 

Tel  ôtait,  résumé  à  grands  traits,  l’état  de  la  science  sur  cette  question, 
il  y  a  quelques  années  à  peine.  Mais,  aujourd’hui,  les  observations  faites.de 
tous  les  côtés  par  des  spécialistes  de  haute  valeur  sont  venues  et  viennent 
encore  tous  les  jours  modifier  singulièrement  nos  connaissances  sur  :  ce 
sujet  d’un  si  haut  intérêt  pratique.  C’est  là  précisément,  pour  le  dire  en 
passant,  un  des  grands  avantages  de  la  spécialité  de  permettre  à  l’esprit 
humain  de  se. concentrer  sur  l’étude  attentive  et  constante  d’une  question, 
sans  être  détourné  à  chaque  instant  du, but  poursuivi  par  les  mille  inci¬ 
dents  d’une  pratique  trop  vaste  et  trop  étendue. 

Les  syphifigraphes  de  Paris  et  de  Vienne  (et  il  convient  ici  de  citer  en 
première  ligne  M.  le  professeur  Fournier)  ont  montré  que  la  syphilis  n’était 
en  somme  jamais  éteinte  pendant  toute  la  durée  de  l’existence,  et  que  des 
accidents  sûrement  de  nature  spécifique  pouvaient  se  montrer  vingt,  trente, 
quarante,  cinquante  ans  même  après  le  chancre  initial. 

Jadis,  on  ne  connaissait  surtout  de  la  syphilis  que  les  accidents-  qui  se 
déroulent  dans  les  premières  années  qui  suivent  rinoculation.  Dans  cette 
période,  en  effet,  l’infection  de  l’organisme  se  traduit  par  des  manifesta¬ 
tions  qui,  à  peu  de  chose  près,  sont  les  mêmes  chez  toüs  les  malades; 
mais,  plus  tard,  il  en  est  tout  autrement:  plusi  la  syphilis:  est  ancienne, 
plus  ses  manifestations  deviennent  complexes,  variées;  plus  elle. est  bizarre, 
capricieuse  dans  ses:  allures,  dans  sa  marche,  dans  sa  façon  de  se  com¬ 
porter  à  l’égard  des  traitements  en  apparence  les  plus  rationnels  ;  en  un 
mot,  plus  elle  devient  difficile  à  reconnaîlre  et  plus  elle  déroute  l’obser¬ 
vateur. 

Il  est  évident,  par  exemple,  que  les  accidents  dits  tertiaires,  et  qu’à  notre 
avis  il  faut  encore  savoir  distinguer  de  ceux  que  nous  appellerons  tardifs, 
n’ont  été  bien  connus  et  rattachés  à  leur  véritable  origine  que  depuis  la 
découverte  de  l’action  médicamenteuse  de  l’iodure  de  potassium. 

Que  de  testicules  et  que  de  seins  ont  dû  être  enlevés  jadis  corhme 
atteints  de  fongus  ou  de  cancers,  alors  qu’il  s’agissait  de  simples  gommes 
ulcérées. 

xVctuellement,  les  accidents  dits  tertiaires  de  la  syphilis  nous  échappent 
moins,  précisément  parce  cfue  d’habitude  ils  cèdent  assez  bien  à  l’iodure  de 
potassium,  qui  sert  pour  ainsi  dire  de  pierre  de  touche  pour  les  recon¬ 
naître.  Il  n’en  est  pas  tout  à  fait  de  même  pour  ce  que  j’appellerai  les  acci¬ 
dents  tardifs  de  la  syphilis,  ou,  pour  préciser  encore  davantage,  les  acci¬ 
dents  de  la  syphilis  ancienne  qui  sont  loin  d’appartenir  toujours  à  la  caté¬ 
gorie  des  accidents  dits  tertiaires. 

Je  crois  qu’il  ne  faut  pas  non  plus  confondre  la  syphilis  maligne  avec  la 
syphilis  ancienne.  La  forme  maligne,  en  effet,  peut  se  montrer  même  a 
une  époque  très  rapprochée  du  début,  pendant  la  période  dite  secondaire. 
Elle  se  caractérise  par  la  gravité ,  la  généralisation  des  lésions ,  parfois 
môme  par  leur  rapidité  d’évolution,  leur  résistance  à  tous  les  traitements. 
Dans  la  syphilis  ancienne,  c’est  tout  autre  chose,  les  accidents  ne  sont  pas 
toujours  graves,  mais  ils  sont  complexes  et  tenaces,  ne  suivant  aucune 
règle.  Tantôt  disparaissant  à  un  moment  donné  pour  reparaître  ensuite 
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plus  tard.  Tantôt  améliorés  par  le;  Irnitoment  spécifique,  tantôt  aggravés 
au  contraire,  puis  cédant  ensuite  spontanément  au  moment  où  on  s’y 
attend  le  moipis.  En  outre,  se  montrant  toujours  nécessairement  chez  des 
personnes  âgées,  l’influence  d’autres  diathèses  semble  intervenir,  de  telle 
sorte  que  parfois  le  diagnostic  devient  des  plus  difficiles  et  le  traitement 
des  plus  délicats.  C’est,  par  exemple,  sur  le  compte  de  la  syphilis  ancienne 
qu’il  faut  mettre  ces  psoriasis  palmaires  et  plantaires  d’habitude  si  tenaces, 
si  irréguliers.  Ces  lésions  de  la  langue  si  fréquentes  et  encore  si  mal  con¬ 
nues,  qui  s’améliorent  un  jour  pour  s’aggraver  le  lendemain,  qui  pendant 
toute  leur  évolution  ne  prennent  jamais  un  véritable  caractère  de  mali¬ 
gnité  et  persistent  durant  de  longues  années  sous  forme  de  fissures,  d’éro¬ 
sions,  de  crevasses,  labourant  la  langue  dans  tous  les  sens,  sans  produire 
finalement  des  désordres  trop  considérables. 

Aujourd’hui  que  ces  manifestations  tardives  de  la  syphilis  commencent 
à  être  assez  bien  connues,  on  reconnaîtra,  en  y  prêtant  quelque  attention, 
qu’elles  ont  une  certaine  analogie  avec  celles  de  la  syphilis  héréditaire, 
dont  l’étude  clinique  encore  récente  se  poursuit  activement  tous  les  jours. 

Déjà,  dans  la  syphilis  héréditaire,  une  distinction  très  importante  a  été 
établie  et  mérite  d’être  conservée. 

Les  accidents  qui  surviennent  au  moment  même  de  la  naissance  ont  été 
séparés  de  ceux  qui  se  montrent  beaucoup  plus  tard  après  la  puberté. 

Les  premiers  appartiennent  à  la  syphilis  appelée  congénitale;  les  autres 
à  la  syphilis  héréditaire  proprement  dite. 

Les  manifestations  de  la  syphilis  congénitale  qui  éclatent  habituellement 
soit  au  moment  même  de  la  naissance,  soit  pendant  les  premiers  mois  qui 
suivent  ont,  à  peu  de  chose  près,  la  même  physionomie  que  ceux  de  la 
période  secondaire  de  la  syphilis  acquise.  Ce  sont  des  éruptions  générali¬ 
sées,  des  plaques  muqueuses,  etc.,  qui  cèdent  facilement  à  la  médication 
spécifique  et  disparaissent  promptement  sous  l’influence  des  mercuriaux, 
frictions,  liqueur  de  Van-Swieten,  etc.  Gela  se  comprend  du  reste;  les 
enfants  qui  présentent  ces  accidents  sont  le  plus  souvent  issus  de  parents 
dont  la  syphilis  est  jeune,  en  pleine  période  secondaire  ou  qui  viennent  de 
la  traverser.  Il  semble  que  les  mêmes  accidents  de  la  même  période  sont 
transmis  des  parents  aux  enfants  et  se  comportent  de  la  même  façon  chez 
les  uns  et  les  autres.  Il  n’en  est  plus  du  tout  de  même  dans  la  syphilis 
héréditaire  tardive;  c’est  ordinairement  beaucoup  plus  tard,  de  18  à  20  ans, 
que  se  montrent  ces  accidents. 

Nous,  ophthalmologistes,  nous  les  voyons  particulièrement  survenir  sous 
la  forme  de  kératites  parenchymateuses,  et  c’est  un  grand  mérite  pour 
Hutchinson  d’avoir  montré  que  cette  affection  cornéenne  était  habituelle¬ 
ment  sous  la  dépendance  de  la  syphilis  héréditaire.  La  kératite  paren¬ 
chymateuse  appartient  bien,  par  tous  ses  caractères,  à  la  syphilis  tardive: 
elle  a  un  début  insidieux,  une  marche  bizarre  ;  on  ne  peut  prévoir  à  l’a¬ 
vance  comment  elle  se  comportera  à  l’égard  des  diverses  médications  qui 
seront  dirigées  contre  elle.  Sa  durée  est  très  variable;  le  plus  souvent,  rien 
ne  l’arrête  dans  son  évolution,  puis  elle  disparaît  spontanément  d’elle- 
même,  alors  que  les  malades  semblent  désespérés. 

Cette  irrégularité  d’allures  fait  qu’à  l’heure  actuelle  tous  les  ophthalmo¬ 
logistes  sont  loin  d’être  d’accord  sur  sa  nature.  Les  uns  reconnaissant  la 
justesse  des  observations  d’Hutchinson  les  considèrent  comme  appartenant 
à  la  syphilis  héréditaire  ;  les  autres  fondant  leur  opinion  uniquement  sur 
l’inefficacité  du  traitement  spécifique  soutiennent  qu’elle  est  de  nature 
scrofuleuse,  lymphatique,  etc. Voici,  à  cet  égard  ce  que  je  puis  dire  : 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  en  présence  d’une  kératite  parenchy¬ 
mateuse 'à  forme  grave,  une  enquête  habile,  faite  avec  discernement,  révèle 
l’existence  de  la  syphilis  chez  les  ascendants. 

Souvent,  cela  est  vrai,  la  kératite  parenchymateuse  ne  peut  être  modifiée 
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dans  son  évolution  par  aucun  traitement,  y  compris  le  traitement  spéci¬ 
fique  ordinaire.,  mais  en  cela  encore,  elle  se  rapproche  des  accidents  de  la 
syphilis  ancienne  et  se  comporte  comme  eux.  Son  indifférence  apparente,  à 
l’égard  du  traitement  spécifique  ordinaire,  ne  constitue  donc  pas  un  argu¬ 
ment  péremptoire  en  faveur  de  son  origine  non  syphilitique,  et  c’est  là  un 
point  que  je  désire  mettre  bien  en  relief. 

D’une  façon  générale,  on  peut  dire  que  l’action  thérapeutique  de  la  médi¬ 
cation  dite  spécifique  diffère  suivant  les  périodes  de  la  syphilis.  Dans  la 
période  secondaire,  les  sels  de  protoiodure  agissent  avec  une  efficacité 
incontestable;  à  une  époque  plus  tardive,  ces  mêmes  sels  de  protoiodure 
sont  absolument  insuffisants,  et  ils  échouent  complètement  là  où  au  con¬ 
traire  les  autres  préparations,  telles  que  le  bi-iodure  et  le  bi-chlorure, 
donnent  encore  de  bons  résultats. 

Certaines  manifestations  plus  tardives  exigent  l’association  des  sels  de 
mercure  à  l’iodure  de  potassium  (sirop  de  Gibert),  et  ne  cèdent  qu’à  l’action 
de  ces  médicaments  combinés;  pour  d’autres,  enfin,  le  mercure,  au  moins 
avec  les  sels  employés  jusqu'ici  et  donnés  à  l'intérieur,  semble  plus  nuisible 
qu’utile,  et  l’iodure  de  potassium  seul  réussit.  Il  est  indéniable  que  telle  ou 
telle  manifestation  de  la  syphilis  résiste  à  telle  préparation  mercurielle, 
tandis  qu’elle  cède  à  telle  autre. 

Règle  générale,  plus  la  syphilis  est  ancienne,  plus  le  choix  du  médica¬ 
ment  et  son  mode  d’administration  sont  chose  délicate,  et  il  faudrait  donc 
se  garder  de  conclure  que  tel  accident  n’est  pas  syphilitique,  parce  qu’il 
n’est  pas  guéri  par  tel  médicament,  rien  ne  prouve  qu’un  autre  sel  voisin 
du  premier  et  administré  d’une  autre  façon  n’agira  pas  là  où  l’autre  a 
échoué. 

La  preuve  éclatante  de  ce  que  j’avance  a  été  fournie  dans  ces  derniers 
temps  par  les  injections  sous-cutanées  de  peptonate  de  mercure,  et  je  crois 
que  M.  Martineau  a  eu  grandement  raison  d’insister  sur  la  haute  valeur 
thérapeutique  de  ce  médicament  ainsi  administré.  On  a  pu,  de  cette  façon, 
mettfe  un  terme  à  des  accidents  qui,  depuis  des  années,  résistaient  à  toutes 
les  autres  préparations  mercurielles. 

Mais,  où  je  diffère  un  peu  avec  M.  Martineau,  c’est  quand  il  veut  géné¬ 
raliser  et  appliquer  systématiquement  cette  médication  à  la  syphilis,  quel 
que  aoit  son  âge.  Je  crois,  au  contraire,  qu’il  faut  la  réserver  pour  la  syphi¬ 
lis  tardive  qui  résiste  aux  sels  de  mercure  habituellement  employés,  tandis 
que  ceux-ci,  dont  l’action  sur  la  syphilis  jeune  reste  incontestable,  ne  doi¬ 
vent  pas  être  abandonnés.  Ces  considérations  thérapeutiques  s’appliquent 
en  tous  points  à  la  syphilis  héréditaire  dont  les  manifestations  sont  prises 
quelquefois  pour  de  la  scrofule,  uniquement  parce  qu’elles  résistent  au 
traitement  spécifique  ordinaire. 

A  suivre. 
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Etude  physiologique  et  THÉR.\PEUTiQUE  sur  la  caféine,  par  M.  le  docteur  Leblo.nd. 

Paris,  1883.  OctaTe  Doin. 

Parmi  les  médicaments  nouvellement  étudiés,  il  en  est  peu  qui  soient  plus  en  faveur 
que  la  caféine.  —  M.  Leblond  a  voulu  résumer  ces  faits  acquis  au  triple  point  de  vue 
chimique,  physiologique  et  thérapeutique. 

La  caféine  a  été  découverte  par  Runge  en  1820,  étudiée  chimiquement  par  Jobert  et 
Mulder,  Dumas  et  Pelletier,  Pfafî,  Liebig,  Stricker  et  d’autres  encore.  Physiologiquement, 
cet  agent  est  un  excitant  du  système  nei-veux  qui,  par  l’intermédiaire  des  vaso-moteurs, 
modifierait  la  pression  sanguine,  la  température  périphérique  et,  à  doses  toxiques,  pro¬ 
duirait  la  mort  par  arrêt  du  cœur  en  systole  chez  les  animaux  à  sang  froid  et  en  diastole 
chez  ceux  à  sang  chaud. 

Récemment  introduite  dans  la  thérapeutique,  cette  substance  a  été  préconisée  dans  les 
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cardiopathies,  où  elle  agirait,  si  nous  en  croyons  M.  I,ehlond,  beaucoup  mieux  que  la 
digitale,  régularisant  l’action  cardiaque,  provoquant  une  abondante  diurèse  et  ayant,  par 
conséquent,  une  grande  efficacité  dans  les  albuminuries  d'origine  cardiaque.  Enfin ,  elle 
pourrait  être  utile  pour  faire  baisser  la  teinpérature  dans  les  pyrfixies.  M.  I.eblond  dis¬ 
cute  longuement  les  doses  à  employer,  question  intéressante  assurément.  Avec  M.  Hu- 
chard,  il  débute  par  bO  centigrammes  et  juge  inutile  de  dépasser  1  gramme  20  centi¬ 
grammes.  C'est  donc  en  s'inspirant  des  travaux  récents,  des  observations  de  son  estimé 
maître,  M.  Sevestre,  et  des  importantes  recherches  cliniques  de  M.  H.  Huchard,  que 
l’auteur  a  écrit  cette  thèse  d’actualité.  Chaque  jour,  la  caféine  prend  une  place  plus 
grande  et  plus  légitime  dans  la  thérapeutique  des  cardiopathies  avec  asystolie,  dans 
l’adynamie,  dans  les  fièvres  typho'ides  à  forme  rénale  et  dans  les  albuminuries.  L.  D. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  2  octobre  1883.  —  Présidence  do  M.  Lahkey. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Ebrard  (  de 
Nimes)  sur  l’iode.  (Com.  MM.  Constantin  Paul  et  Bouchardat  fils.). 

M.  LE  Président  exprime,  au  nom  de  l’Académie,  les  sentiments  de  sympathie  et  de 
regrets  que  lui  a  inspirés  l’accident  arrivé  à  M.  Jules  Rochard.  Il  prie  M.  Legouest  de 
vouloir  bien  donner  à  l’Académie  des  nouvelles  du  blessé. 

M.  Legouest  est  heureux  de  pouvoir  annoncer  que  M.  Rochard  se  trouve  de^ns  un  état 
aussi  satisfaisant  que  possible,  et  qu’il  y  a  tout  lieu  d’espérer  sa  prompte  et  complète 
guérison.  (Applaudissements.) 

M.  LE  Secrétaire  PERPÉTUEL  donne  lecture  d'une  note  de  M.  Bochefontaine  en  réponse 
à  la  note  de  M.  Miguel  sur  l’asepticité  des  sels  de  cuivre,  présentée  dans  la  dernière 
séance  par  M.  Bouley. 

M.  Bouley  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  Maucuer,  médecin  vétérinaire  à  Ballène 
(Vaucluse),  relative  aux  expériences  de  vaccination  préventive  du  rouget  du  porc  dans 
,  ce  département.  M.  Maucuer  annonce  que  tous  les  porcs  vaccinés  ont  résisté  à  tous  les 
modes  d’infection  et  de  contagion  du  typhus  du  porc.  Il  saisit  cette  occasion  de  rendre 
hommage  à  M.  Thuillier,  ce  jeune  martyr  de  la  science,  enlevé  prématurément  à  ses 
études,  qui  a  eu  la  gloire  de  découvrir  le  microbe  du  rouget,  et  à  M.  Pasteur,  le  maître 
illustre  dont  les  enseignements  ont  fécondé  les  recherches  de  l’élève  ;  leurs  deux  noms 
doivent  être  associés  d’une  manière  inséparable. 

M.  Bouley  communique  ensuite  une  note  de  M.  Peuch,  de  l’Ecole  vétérinaire  de  Tou¬ 
louse,  relative  à  de  nouvelles  expériences  de  clavelisation  par  des  injections  sous-cutanées 
de  claveau  dilué  (Com.  MM,  Vulpian,  Goubaux,  Bouley.) 

M.  Proust  offre  en  hommage  un  ouvrage  qu’il  vient  de  publier  sur  l’étiologie  et  la 
prophylaxie  du  choléra. 

M.  LE  Président  dépose,  au  nom  de  M.  Devilliers,  une  note  relative  à  la  contagiosité 
du  choléra. 

M.  Dechambre  présente,  en  son  nom  et  au  nom  de  ses  collaborateurs, 'MM.  Mathias  Dii- 
val  et  Lereboullet,  plusieurs  fascicules  du  Dictionnaire  usuel  de  médecine  et  de  chirurgie. 

M.  Daremberg  lit  un  travail  ayant  Tgour  iilve  :  Quelle  place  doit  occuper  la  tuberculose 
parmi  les  affections  contagieuses.  "Voici  les  conclusions  de  ce  travail. 

«  La  tuberculose  est  une  affection  parasitaire  transmissible  par  inoculation,  alimen¬ 
tation,  inhalation.  Entre  conjoints,  ces  trois  modes  d’absorption  peuvent  être  réalisés. 
La  tuberculose  est  toujours  causée  par  l’absorption  d’un  germe  extérieur. 

<(  La  contagiosité  n’est  pas  proportionnée  à  la  quantité  de  germes  contagieux,  mais 
dépend  de  la  qualité  des  terrains  organiques  plus  ou  moins  clisposés  à  les  recevoir,  de 
sorte  que  la  contagion  est  un  fait  banal  dominé  par  les  réactions  individuelles,  préparées 
antérieurement  à  l’infection  par  des  vices  de  milrition  héréditaires  ou  acquis. 
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«  Les  tuberculoses  locales  sont  des  tuberculoses  atténuées. 

«  La  scrofule  semble  être  une  diathèse,  tandis  que  la  tuberculose  est  une  infection 
greffée  sur  des  diathèses.  Ou  n’hérite  pas  généralement  du  germe  infectieux  de  la  tuber¬ 
culose,  mais  des  vices  de  nutrition  qui  ont  provoqué  cette  infection  chez  les  ascendants. 

«  La  thérapeutique,  tout  en  étant  autorisée  à  rechercher  des  spécifiques,  devra 
tendre  à  détruire  par  l’hygiène  générale  les  causes  qui  préparent  un  terrain  favorable  à 
la  tuberculose,  et,  dans  le  cours  de  la  maladie,  à  combattre  en  outre  les  phénomènes 
réactionnels  causés  dans  l'économie  par  la  présence  et  la  prolifération  de  l’agent  infec¬ 
tieux.  )) 

M.  René  Blache  donne  lecture  d’une  note  intitulée  :  Vaccine  efficace  sam  manifestations 
extérieures. 

L’auteur  a  observé  cet  hiver  trois  faits  intéressants.  Il  s’agit  de  trois  enfants  vaccinés 
parlai.  Il  n’y  a  pas  eu  la  plus  légère  apparition  de  boutons  de  vaccine,  et  il  a  pu  cepen¬ 
dant  acquérir  ultérieurement  la  certitude  que.  dans  les  trois  cas  dont  il  s’agit,  deux  des 
enfants  avaient  acquis  l’immunité  vaccinale,  ce  qui  a  été  démontré,  six  semaines  après, 
par  des  tentatives  d’une  nouvelle  vaccination  qui  n’a  donné  que  les  caractères  de  la 
fausse  vaccine.  (Com.  de  vaccine.)  ,  < 

—  La  séance  est  levée  à  qüatre  heures  et  demie. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  13  juillet  1883.  —  Présidence  de  M.  Millard. 

Sommaire.  —  Correspondance.  —  Note  sur  l’ataxie  locomotrice  syphilitique,  par  M.  Desnos.  Dis¬ 
cussion  ;  MM.  Dnjardin-Beaumetz,  Debové^Desnos.  —  Suite  de  la  Disciission  sur  l’isolement 
des  varioleux  dans  les  hôpitaux,  par  M.  Vidal.  —  Nomination  d'une  commission  chargée  de 
préparer  un  Réglement  à  ce  sujet.  —  Observation  d’un  malade  attemt  d’un  cancer  de  l’esto¬ 
mac,  opéré  par  laparotomie ,  M.  Debove.  Discussion  :  MM.  Dujarefin-Beaumetz,  Rendu, De- 

■  bove,  Desnos. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  imprimée.— Rw/fefm  de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique.— 
Lyon  médical.  —  Annales  des  maladies  des  organes  génito-urinaires.  —  Conférence  faite  au 
Dispensaire  municipal  de  Clermont-Ferrand,  par  M.  Fredet.  —  Mémoires  et  Bulletim  de 
la  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bordeaux,  1881.  —  Marseille  médical.  —  Journal 
de  thérapeutique  de  Gubler. —  Bulletin  médical  du  Nord.  —  Revue  médicale  de  Toulouse. — 
B'ulletin  de  la  Société  d’antlu’opologie  de  Parisj  etc. 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Desnos  lit  une  note  sur  Y  Ataxie  locomotnee  syphili¬ 
tique.  (Voir  le  numéro  du  30  septembre.) 

M.  Düjardin-Beaumetz:  En  ce  qui  concerne  le  traitement  de  l’ataxie  locomotrice  par  la 
médication  spécifique,  je  crois  les  faits  de  guérison  excessivement  rares.  M.  Fournier  en 
a  peut-être  vu  un  ou  deux  cas.  Il  est  même  curieux  de  voir  combien  cette  maladie  est 
réfractaire  au  traitement  spécifique,  alors  que  nous  trouvons  en  moyenne  8o  syphiliti¬ 
ques  sur  90  ataxiques;  M.  Fournier  va  même  plus  loin,  puisqu’il  dit  cent  pour  cent,  ce 
que  je  ne  crois  point.  Alors  môme  que  nous  les  prenons  au  début,  avec  le  traitement 
spécifique  le  plus  énergique,  nous  n’obtenons  rien,  jamais  rien,  dans  cette  maladie.  Les 
deux  cas  de  M,  Desplats  et  de  M.  Desnos  sont  tout  à  fait  exceptionnels.  Mais,  chose 
étrange,  si  nous  soumettons  à  ce  même  traitement  spécifique  des  cas  de  syphilis  céré¬ 
brale  ou  médullaire,  nous  obtenons  et  rapidement  des  résultats  merveilleux;  chacun  de 
nous  a  pu  en  faire  la  remarque.  Pourquoi  cette  différence  d’action  en  face  d’accidents 
qui  reconnaîtraient  la  môme  origine?  Ou  peut  objecter  que  les  lésions  de  la  moelle  sont 
dejà  bien  profondes  quand  fataxie  apparaît;  mais,  pourtant,  il  est  difficile  de  croire  à 
des  altérations  intenses  tout  à  fait  au  début;  or,  il  est  incontestable  qu’à  cette  période 
même  le  traitement  spécifique  ne  donne  aucun  résultat  positif. 

M.  Debove:  Serait-il  possible,  vraiment,  qu’il  y  ait  des  ataxies  dont  la  lésion  consiste¬ 
rait  simplement  en  une  congestion  des  cordons  postérieurs,  comme  le  croit  M.  Desnos  ? 
C'est  bien  ce  que  l’on  croyait  il  y  a  vingt  ans;  mais  il  est  aujourd'hui  démontré  que, dans 
tous  les  cas,  il  existe  une  véritable  sclérose  des  cordons  postérieurs.  Je  me  bornerai  à 
dire  que  cette  limitation  de  la  congestion  de  la  moelle  aux  cordons  postérieurs  n’a  ja¬ 
mais  été  rencontrée,  et  que,  théoriquement,  vu  la  disposition  des  vaisseaux  de  la  moelle. 
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elle  u’est  guère  concevahle.  Au  point  de  vue  auatomique,  j’en  appelle  donc  à  de,  uou 
velles  recherches,  Au  point  de  vue  thérapeutique,  je  souhaiterais  qu’il  en  soit  toujours 
comme  dans  le  cas  de  M.  Desnos;  malheureusement,  ni  M,  Fournier,  ni  M.  Westphall, 
ni  moi,  ni  d’autres  n’ont  obtenu  de  résultats  analogues.  Pourquoi?  Parçe  que,  sans  doute, 
on  s’est  adressé  jusqu'ici  à  des  cas  chroniques,  comme  l’est  habituellement  l’ataxie  loco¬ 
motrice;  parce  que,  au  contraire,  M.  Desnos  a  rencontré  un  cas  pour  ainsi  dire  aigu,  à 
marche  rapide,  que  nous  n’observons  pas  d’ordinaire,  et  qui  pourrait  bien  u’ètre  qu'un 
syndrome  voisin  de  l’ataxie  locomotrice  classique,  et  par  cela  môme  curable. 

M.  Desnos:  Je  n’ai  point  voulu  dire  que  dans  mou  cas  il  y  ait  eu  restauration  com¬ 
plète  d’une  sclérose  confirmée;  mais  la  marche  n’a  pas  été  aussi  rapide  que  M.  Debove 
veut  bien  le  croire.  Mon  malade  est  guéri;  l’est-il  pour  longtemps?  pour  toujours?  je 
l’ignore. 

M.  Debove:  J’affirme  que  le  malade  de  M.  Desnos  est  guéri  et  bien  guéri:  J’en  veux 
pour  preuve,  non  pas  la  disparition  des  douleurs  intermittentes  et  fugaces  de  son  ma¬ 
lade,  mais  la  cessation  chez  lui  de  toui  phénomène  d’incoordination,  cé  qui  est  beaucoup 
plus  significatif. 

M.  Guyot:  Je  ne  puis  croire,  pour  ma  part,  qu’il  y  ait  85  ataxiques  sur  90  qui  aien 
une  ataxie  d’origine  syphilitique.  Je  n’en  ai  bien  vu  et  bien  suivi  que  deux  dans  ma 
vie;  ni  l’un  ni  l’autre,  je  puis  l’affirmer,  ne  sont  syphilitiques.  L’un,  dont  le  début  de  la 
maladie  remonte  à  vingt-cinq  ans,  va  et  vient;  il  a,  de  temps  en  temps,  des  crises  de 
hoquet.  Fatigué  des  médecins,  il  va,  depuis  quatre  ans,  passer  chaque  année  cinq  mois 
au  bord  de  la  mer;  il  s’en  trouve  bien.  Tout  se  borne,  chez  lui,  â  l’incoordination;  il  fait 
ses  affaires;  aux  yeux  du  inonde,- il  est  guéri.  L’autre  est  une  femme,  malade  depuis 
quatorze  ans  et  qui  touche  à  la  dernière,  péri  ode  de  son  ataxie.  Le  traitement  spécifique, 
vigoureusement  institué  et  suivi  chez  ces  deux  malades,  n’, a  donné  absolument  aucune 
amélioration,! 

M.  Düjàrwn-Beaumetz  :  Deptiis  que  M.  Fournier  a  émis  son  opinion,  nous  recherchons 
avec  plus  de  soin,  et  nous  trouvons  en  effet,  ptuS  souvent,  cette  coexistence  de  la 
syphilis  et  de  l’ataxie  locomotrice  chez  les  mêmes  sujets;  mais  nous  n’allons  pas  jusqu’à 
la  trouver  constamment. 

M.  DèBoVe  :  Cette 'recherche  de  la  syphilis  antérieure  n’est  pas  toujours  facile,  attendu 
que  bien  des  malades  ont  eu  la  syphilis  sans  le  savoir.  La  meilleure  preuve  à  donner 
pour  démontrer  que  l’ataxie  n’est  point  toujours  syphilitique,  c’est  d’en  rencontrer  des 
cas  chez  des  sujets  qui  ont  été  atteints  plus  tard  de  syphilis;  je  possède  pour  ma  par 
deux  exemples  de  malades  atteints  de  chancres  indurés  survenus  depuis  le  début  de 
1  e  ataxie  locomotrice.  Voilà  des  preuves  péremptoires. 

Vidal  :  Nous  ne  pouvons  guère  élucider  cette  question  avec  les  cas  que  nous  obser¬ 
vons  à  l’hôpital;  ceux  de  la  ville  ont  une  valeur  autrement  grande,  parce  qu’on  peut 
les  suivre  depuis  l’origine  et  fort  longtemps.  J’ai  connu  une  femme  qui  est  devenue 
ataxique  à  l’âge  de  60  ans;  elle  a  vécu  jusqu’à  74  ans  et  n’a  jamais  été  atteinte  de 
syphilis.  Je  .vois  un  homme  qui  est  ataxique  depuis  quinze  ans  et  qui  n'a  pas  eu  la 
syphilis;  son  père  est  mort  ataxique.  J’ai  la  persuasion  qile  cette  doctrine  de  l’ataxie 
syphilitique  ne  tiendra  pas  devant  les  observations  de  la  ville  qui  sont  les  plus  probantes. 

M.  Martineau  :  Il  est  possible  que  la  syphilis  mène  quelquefois  à  l’ataxie;  quant  à 
dire  que  l’ataxie  est  toujours  d’origine  syphilitique,  c’est  une  opinion  qui  ne  me  paraît 
point  soutenable.  Qu’en  raison  de  la  grande  fréquence  de  la  syphilis  il  y  ait  souvent 
coïncidence  entre  l’ataxie  et  la  syphilis,  rien  de  mieux;  mais  conclure  de  cette  coïnci¬ 
dence  au  rapport  de  cause  à  effeti  c’est  aller  beaucoup  trop  loin  ;  car  alors  nous  devrions 
également  considérer  comme  étant  d'origine  syphilitique,  les  tubercules,  les  cirrhoses, 
toutes  les  affections,  en  un  mot,  qui  se  montrent  chez  des  sujets  syphilitiques. 

Comme  l’a  dit  M.  Dujardin-Beauraetz  tout  à  l’heure,  si  l’ataxié  locomotrice  était  de 
nature  syphilitique,  pourquoi  la  voyonS-nous  résister  avec  tant  d’ojiiniâtreté,  môme  à 
son  début,  aux  traitements  spécifiques  les  mieux  combinés,  quand  nous  assistons  à  la 
disparition  si  rapide  et  si  merveilleuse'  par  les  mêmes  moyens  des  accidents  syphili¬ 
tiques  tertiaires  du  cerveau  ou  de,  la  moelle?  Je  veux  bien  tenir  compte  de  la  coïn¬ 
cidence  fréquente;  mais  je  crois  pouvoir  affirmer  que  l’ataxio  n’a  pas  le  plus  ordinaire¬ 
ment  pour  origine  la  syphilis. 

M.  Vidal,  revenant  sur  la  question  de  l’isolement  des  varioleux  dans  les  hôpitaux,  fait 
voir  comment,  depuis  1864,  l’administration  est  arrivée  à  adopter  d’abord  le  principe 


L’UNION  MÉDICALE 


697 


de  l’isolemen-t.  La  commission  d'alors  savait  Incn  que  sa  demande  était  incomplète  et 
que  l’obtention  des  pavillons  d’isolement  conduirait  tout  naturellement  à  la  demande 
d’hôpitaux  spéciaux  avec  pavillon  d’attente  pour  les  cas  indéterminés  ou  douteux;  elle 
savait  que  l’un  devait  conduire  à  l’autre;  et  qu’alors  il  deviendrait  possible  et  nécessaire 
d'appliquer  à  ces  hôpitaux  spéciaux  un  règlement  spécial  ;  aussi  propose-t-il  aujourd’hui 
à  la  Société  de  nommer  une  commission  de  12  membres  chargée  d’élaborer  un  projet 
de  règlement,  qui  sera  soumis  à  l’Assistance  publique,  laquelle,  après  l'avoir  adopté, 
pourra  l’imposer  aux  hôpitaux. 

La  proposition  de  M.  Vidal  est  acceptée,  et  la  Société  nomme  séance  tenante  une  com¬ 
mission  chargée  d’étudier  un  projet  de  règlement  pour  les  hôpitaux  et  les  pavillons 
d’isolement  des  varioleux;  cette  commission,  composée  de  12  membres,  comprend  : 

MM.  Vallin,  Lailler,  E.  Besnier,  Dujardin-Beaumetz,  Rathery,  Vidal,  Tenneson,  Brouar- 
del,  L.  Colin,  Hervieux,  Dumontpallier,  d’Heilly. 

M.  Debove  communique  l’observation  d’un  malade  atteint  de  cancer  de  l’estomac,  mort 
après  laparotomie.  (Sera  publiée.) 

M.  Rendu  :  Il  est  fréquent  d’observer  des  vomissements  incoerdbles  chez  des  malades 
dont  le  pylore  est  demeuré  perméable. 

M.  Debove  :  Les  vomissements  étaient  immédiats;  j’avoue  ne  connaître  rien  de  sem¬ 
blable  avec  un  pylore  librement  ouvert. 

M.  Düjabdin-Beaumetz  :  J’ai  vu  le  malade,  et  bien  qu’il  fût  atteint  d’un  cancer  du 
pylore,  il  ne  présentait  point  cette  dilatation  gastrique  que  l’on  rencontre  si  souvent 
dans  ce  cas. 

M.  Rendu  :  C’était  un  estomac  intolérant  ;  ce  qui  est  purement  individuel. 

M.  Desnos  :  N’était-ce  pas  un  de  ces  cas  de  complication  gastralgique  du  cancer  de 
l’estomac  indiqués  par  Fleury;  complication  qui  expliquerait  les  vomissements? 

M.  Dujardin-Beaumetz  :  Je  ferai  remarquer  que  le  malade  de  M.  Debove  ne  se  plai¬ 
gnait  d’aucune  douleur,  ni  spontanée  ni  provoquée,  du  côté  de  l’estomac;  les  tomisse- 
ments  tenaient  sans  doute  bien  plus  à  l’état  spasmodique  de  l’organe  affecté. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire,  Duguet. 


JOURNAL  DES  JOURNAUX 


De  l’hygiène  des  pèlerins  dans  ses  rapports  avec  le  choléra.  Le  BHtish  Medical  Journal 
donne  sur  l’hygiène  des  pèlerins  de  Madras,  où  le  choléra  sévit,  des  détails  dont  l’ac¬ 
tualité  n’est  pas  sans  intérêt. 

Les  pèlerins,  pour  se  nourrir,  ne  comptent  absolument  que  sur  les  largesses  du  tem¬ 
ple,  ou  prasadum,  lequel  est  loin,  au  point  de  vue  sanitaire,  de  réunir  toutes  les  condi¬ 
tions  désirables.  Le  prasadum  «  du  temple  où  on  le' dispense  »  est  un  composé  de 
sable,  de  graviers,  de  fragments  d’insectes  nuisibles  mélangés  a  dü  riz  cru  ou  à  demi- 
cuit  avec  son  épisperme,  son  gravier,  ses  impure.tés;  le  tout  est  arrangé  en  gâteaux 
avec  de  la  vieille  colle  de  pâte  rance  et  altérée.  Ces  gâteaux  sont  préparés  et  conservés 
un  certain  temps  avant  d’être  mangés.  Il  est  obligatoire,  pour  chaque  pèlerin,  de  pren¬ 
dre  sa  part  du  prasadum  sacré,  celui-ci  étant  une  sorte  d’offrande  à  la  divinité.  En 
examiner  le  contenu  serait  un  sacrilège;  en  dire  du  mal  un  blasphème. 

Les  quelques  pèlerins  qui  Cherchent  à  faire  eux-mêmes  leur  cuisine  ne  peuvent  se 
procurer  que  des  aliments  capables  de  donner  la  diarrhée  aux  estomacs  les  plus 
robustes. 

L’eau  est  tirée  d’une  citerne  où,  depuis  des  années,  les  pèlerins  font  leurs  ablutions, 
se  baignent,  boivent,  et  qui  sert  enfin  à  tous  les  besoins.  Le  commissaire  délégué  Price, 
chirurgien-major,  s’est  livré  à  l’étude  de  plusieurs  des  substances  alimentaires  sacrées  ; 
quelques-unes  sont  répugnantes  au  delà  de  toute  expression  ;  les  meilleures  sont  tout 
au  plus  bonnes  pour  les  bestiaux,  et  il  est  difficile  de  croire  que  l’on  puisse  trouver 
des  créatures  humaines  capables  de  les  mâcher  et  de  les  digérer.  (The  Bntish  Med.  Jour¬ 
nal,  9  juin  1883.) 

Bu  vihurnum  prunifolium  dans  la  dysménorrhée,  par  H.  Herr.  — •  Le  viburnum  pruuifo- 
liuiu  exerce  une  action  marquée  sur  les  douleurs  ue  la  dysménorrhée.  Bien  que  l’effica- 
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cité  de  cet  agent  thérapeutique  dépende  en  grande  partie  des  causes  déterminantes  qu‘ 
ont  présidé  au  développement  de  l’afFection,  son  emploi  est  toujours  utile,  même  dans 
les  cas  où  la  dysménorrhée  ressortit  cà  des  causes  de  nature  purement  mécanique,  telles 
que  des  flexions,  des  Versions,  des  abaissements  utérins,  d'où  congestion  de  l'organe 
obstruction  mécanique  à  l'écoulement  du  flux  menstruel  et  douleurs  proportionnelles  en 
intensité  à  l’énergie  des  contractions  utérines. 

Le  soulagement  qui  accompagne  l’emploi  du  viburnum  dans  cos  cas  met  en  lumière  l’ac¬ 
tion  en  quelque  sorte  spécifique  du  médicament  sur  la  douhmr  ménorrhagique,  puisque 
le  viburnum  prunifolium  ne  saurait  être  alors  considéré  comme  influençant  en  rien  la 
cause  prochaine  de  la  dysménorrhée.  Mais  c’est  surtout  contre  la  dysménorrhée  essen¬ 
tielle,  c’est-à-dire  ne  s’accompagnant  d’aucune  flexion  ou  déjilacement  utérin  que  l’effi- 
'cacité  du  viburnum  prunifolium  est  réellement  merveilleuse,  surtout  si.  on  a  soin  de 
l’associer  au  piscidia  erythrina  (coque  du  Levant).  I.a  combinaison  de  ces  deux  médi¬ 
caments  synergiques  n’a  jamais  manqué  d’apaiser  ou  de  dissiper  complètement  les  dou¬ 
leurs  dans  ces  dysménorrhées  essentielles.  L’auteur  rapporte  deux  observations  détaillées, 
et  chez  l’une  de  ses  malade  l’usage  du  viburnum  prunifolium,  continué  pendant  la 
liériode  intermenstruelle,  ramena  dès  la  seconde  menstruation  l’écoulement  à  son  abon¬ 
dance  et  à  son  insensibilité  normales.  L’auteur  spécifie  que  dans  ces  deux  traitements, 
rapidement  couronnés  de  succès,  il  n’existait  pas  de  déviation  utérine.  Le  mode  d’ad¬ 
ministration  adopté  est  l’extrait  fluide  de  viburnum  à  la  dose  d’une,  cuillerée  à  thé  toutes 
les  quatre  heures,  au  moment  de  la  période  menstruelle.  {Viburnum  prunifolium.  îtfi 
medical  Uses,  by  F. -H.  Herr.  The  Therapeutic  Gazette,  july  1883,  n®  7.) 

Du  tartrate  de  chinoline,  par  Isüdeikin.  —  Le  docteur  Isudeikin  rapporte  une  série 
d’expériences  qu’il  a  entreprises  avec  le  tartrate  de  chinoline  sur  14  animaux,  et  dont  les 
résultats  peuvent  se  résumer  comme  suit  : 

L’action  de  la  chinoline  est  sensiblement  la  même  sur  les  animaux  à  sang  chaud  et 
sur  les  animaux  à  sang  froid;  elle  agit  comme  un  poison  du  système  nerveux  central, 
et  spécialement  de  la  moëlle  et  du  bulbe.  Les  centres  excito-moteurs  du  cœur  sont  im¬ 
pliqués  dans  ces  désordres.  Le  tartrate  de  chinoline  détermine  une  diminution  considé¬ 
rable  de  la  température.  A  la  suite  d’une  injection  hypodermique  de  tartrate,  on  observe 
une  paralysie  des  extrémités,  l’abaissement  de  la  chaleur  du  corps,  un  certain  degré  de 
dyspnée  et  un  ralentissement  du  cœur  dont  la  force  est  diminuée.  Tous  ces  phénomènes 
cessent,  et  l’animal  en  expérience  paraît  revenir  à  son  état  normal,  lorsque,  dans  un 
temps  qui  varie  de  douze  à  quarante-huit  heures  après  l’injection,  on  voit  l’animal 
devenir  tout  à  coup  d’une  faiblesse  extrême.  Bientôt  la  respiration  et  la  circulation 
s’embarrassent  et  l’animal  succombe.  L’auteur  pense  que  cet  effet  est  dù  à  l’action  inter¬ 
mittente  d  poison.  {Wratsch,  29,  103;  1882.  Russie.) 

De  la  kairine,  par  Erlanger.  — Le  vrai  nom  de  ce  médicament,  par  rapport  à  sa  com¬ 
position,  est  l’oxychinoline  méthylhydratée  (CIO  H13  No);  mais  Fisher  et  Konig  l’ont,  pour 
la  facilité,  baptisé  du  nom  de  kairine. 

Le  sulfate  de  kairine  -est  une  poudre  jaune  brunâtre  rapidement  soluble  dans  l’eau, 
douée  d’une  saveur  salée  et  d’une  odeur  aromatique. 

Les  expériences  entreprises  concernant  l’action  thémpeutiquo  de  ce  médicament,  dans 
la  clinique  d’Erlanger,  ont  donné  les  résultats  suivants  : 

L’administration  d’une  seule  dose  de  0,30  centigr.  en  une  seule  fois  n’exerce  aucune 
influence  appréciable  sur  la  température;  avec  0,30  centigr.  ou  1  gramme,  on  peut 
abaisser  la  température  de  1  1/2  degré  à  2  degrés  centigrades. 

Cet  effet  apparaît  au  bout  de  vingt  minutes  et  dure  environ  deux  heures  un  quart, 
quand  la  dose  est  de  0,o0, centigr.,  et  un  peu, plus  longtemps,  trois  heures  à  peu  près, 
quand  la  dose  est  de  1  gramme.  La  température  remonte  aussitôt  que  le  médicament  a 
cessé  d’agii'. 

Si  on  renouvelle  la  dose  avant  que  l’effet  de  la  précédente  ait  cessé,  la  chute  est 
rapide;  0,50  centigrammes  d’heure  en  heure  déterminent  l’abaissement  de  la  tempéra¬ 
ture  jusqu’à  37®  et  36®3  après  la  quatrième  prise. 

Dans  la  pneumonie,  le  bien-être  qui  résulte  de,  cette  suppression  de  la  fièvre  est 
gi’and;  mais,  pour  qu’il  dure,  il  faut  aussi  maintenir  la  ^température  à  son  taux  physio¬ 
logique,  ce  à  quoi  on  peut  arriver  en  administrant  0,75  centigrammes  de  kairine  de  deux 
en  deux  heures  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie.  11  est  bon  d’observer  certaines  règles 
de  prudence  quand  on  a  affaire  à  des  malades  âgés  ou  affaiblis,  et  de  ne  ,  pas  dépasser  la 
dose  de  1  gramme  toutes  les  deux  heures,  sous  peine  de  voir  survenir  des  |ihénomèues 
de  cyanose.  Les  urines  prennent  alors  une  teinte  vert  foncé. 

Les  expériences  sur  u.n  médicament  voisin  do  la  kairine,  la  kairoline,  sont  entri'prises 
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depuis  trop  peu  de  temps  pour  permettre  d'en  déduire  des  propositions  défiuithes. 
[Brrlin  klin.  Wochcnsch.,  1882.) 

Nnln  mr  la  dëcompoxUmi  de  l’iodurc  de  ixjtaHsiinn  par  l'azotate  de  potasse  {esprit  de 
nitre),  par  le  professeur  W.  Searly.  —  Beaucoup  de  médecins  ont  tenté  d’unir  dans  une 
potion  l’esprit  de  nitre,  l'iodure  de  potassium  et  le  vin  de  colchique.  Dans  ce  cas,  il  est 
arrivé  quelquefois  que  l'iodure  a  subi  une  décomposition  lente  en  présence  de  l’azotale. 
de  potasse,  malgré  la  neutralité  de  celui-ci.  Tantôt  cette  décomposition  accusée  par  le 
changement  de  couleur  est  assez  lente  pour  être  parfaitement  négligeable,  mais  quel-, 
quefois  aussi  elle  survient  rapidement  au  point  de  se  colorer  en  quelques  heures  et  .de 
faire  éclater  le  flacon,  si  celui-ci  est  bien  bouché. 

Des  recherches  entreprises  sur  ce  sujet,  il  résulte  : 

1°  Qu’aucune  décomposition  ne  se  pi-oduit  si  l’esprit  dé  nitre  est  fraichemeint  et  soi¬ 
gneusement  préparé  ; 

2“  Que  si  l’azotate  de  potasse  donne  une  réaction  acide,  la  décomposition  est  instan¬ 
tanée  ; 

3®  Que,  malgré  la  réaction  acide  de  l’esprit  de  nitre,  la  décomposition  n'aura  pas  lieu 
si  on  a  soin  d’ajouter  au  préalable  dans  la  liqueur  une  solution  alcaline; 

4®  La  cause  prochaine  de  cette  décomposition  est  la  mise  en  liberté  d'une  certaine 
(quantité  d’acide  nitreux  formée  aux  dépens  de  l’azotate  de  potasse. 

Ainsi,  dans  la  préparation  de  la  potion  sus-mentionnée,  on  peut  mélanger  l'iodure  à 
la  solution  parfaitement  neutre  d’azotate  de  potasse  ou  au  vin,  malgré  l’acidité  de  celui- 
ci;  mais  si  on  vient  à  mêler  ensuite  ces  deux  solutions,  la  décomposition  se  fait  immé¬ 
diatement.  Si,  d’autre  part,  on  veut  neutraliser  l’acidité  du  vin  de  colchique  par  la 
potasse,  il  faut  le  faire,  au  préalable,  avant  de  mélanger  les  deux  solutions,  car  l'ad- 
ditioii  de  potasse,  à  la  solution  d’esprit  de  nitre  acide  a  donné  naissance  à  un  nitrite  de 
potasse  qui  se  trouve  bientôt  attaqué  par  l’acide  acétique  ou  tartrique  du  vin;  l'acide 
azoteux,  mis  de  nouveau  en  liberté,  décompose  à  son  tour  riodure.  L’iode  vient  se 
déposer. 

Conclusion  :  neutraliser  les  deux  liqueurs  avant  de  les  mélanger.  {Note  on  the  décom¬ 
position  of  iodide  of  potassium  by  spirit  of  nitre.  —  New  remedies.  Journal  of  Therapcutic; 
june  1883.)  —  L.  Dn. 


FORMULAIRE 


Pilules  anïinévralgiques.  —  Bartholow.; 

Valérianate  de  zinc.  . .  1  g’'  23.  centigr. 

Extrait  de  noix  vomique.  ......  0  g"^  30  cehtigr. 

Extrait  de  gentiane . .  .  •  .  1  g’’  23  centigr. 


F.  s.  a.  20  pilules.  —  Une  pilule  trois  ou  quatre  fois  par  jour,  contrô  les  douleurs  né¬ 
vralgiques. —  N.  G. 


COURRIER 


Concours  DE  l'internat.  —  Voici,  sauf  modifications,  la  liste  des  juges  tirés  au  sort 
pour  le  concours  de  l’internat  :  MM.  Siredey,  Gallard,  Descroizilles,  Trélat,  J.  Cham- 
pionnière,  Schwarz,  Maygrier. 

—  MM.  Le  Roy  de  Méricourt  et  Legouest  continuent  à  donner  sur  la  santé  de  M.  Ro- 
chard  les  bulletins  les  plus  satisfaisants.  Il  paraît  qu’il  n’y  a  pas  de  fièvre  et  qu'aucune 
complication  ne  menace  le  malade.  Nous  sommes  heureux  d’avoir  à  enregistrer  ,cçs 
bonnes  nouvelles,  qui  viennent  d’être  confirmées  par  M.  Legouest  à  la  séance  de  l’Aca¬ 
démie  du  2  octobre,  accueillie  par  de  chaleureux  applaudissements. 

—  La  mission  Pasteur  vient  de  quitter  Alexandrie  pour  rentrer  en  France. 

Administratimn  générale  de  l’Assistance  publique  a  Paris.  —  Amphilhéillre  d’anatomie 
(année  1883-1881).  —  MM.  les  élèves  internes  et  externes  des  hôpitaux  sont  prévenus 
que  les  Ira  vaux  anatomiques  commenceront  le  lundi  22  octobre,  à  l’amphithéâtre  de 
l’Administration,  rue  du  Fer-à-Moulin,  n“  17. 

Les  cours  auront  lieu  tous  les  jours,  à  quatre  heures,  dans  l’ordre  suivant  :  1“  Anato- 
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mie  topographique.  —  M.  le  docteur  Tillaux,  directeur  des  travaux  anatomiques,  les  lundis 
et  vendredis  ; 

2“  Physiologie,  —  M.  le  docteur  Le  Bec,  premier  prosecteur,  les  mercredis  et  samedis. 

3°  Anatomie  descriptive,  —  M.  X.,.,  deuxième  prosecteur,  les  mardis  et  jeudis; 

4°  Histologie,  -fr-  M.  le  docteur  A,  Siredey,  chef  du  laboratoire,  les  mardis  et  vendredis, 
à  deux  heures. 

Le  Laboratoire  d’histologie  sera  ouvert  aux  élèves  pendant  toute  la  durée  des  travaux 
anatomiques. 

Le  Musée  d’anatomie  sera  ouvert  tous  les  jours,  de  une  heure  à  quatre  heures. 

Ecole  dentaire.  —  L’Ecole  dentaire  de  Paris  ouvrira  ses  cours  de  l’année  scolaira 
•1883-1884  le  lundi  3  novembre. 

Les  demandes  d’admission  doivent  être  adressées  au  secrétariat  de  l’Ecole,  23,  rue 
Richer. 

Néc'sologie.  —  Le  docteur  Payn,  —  On  lit  dans  la  Gazette  médicale  de  l’Algérie  : 

Un  des  vétérans  de  la  médecine  civile  coloniale  vient  de  s’éteindre  à  Coustantine,  où 
il  était  allé  chercher  un  repos  bien  mérité,  après  une  longue  et  laborieuse  carrière,' 
presque  entièrement  accomplie  en  Algérie. 

Elève  de  la  Faculté  dé  médecine  de  Paris,  qui  le  gradua  docteur  en  1836,  Payn  avait 
d’abord  tenté  de  se  créer  une  clientèle  dans  la  capitale.  Doué  d’une  nature  généreuse, 
accessible  aux  attraits  de  la  nouveauté  et  de  l’inconnu,  il  se  sentit  bientôt  attiré  vers 
l’Algérie  et  ce  fut  dans  les  postes,  alors  peu  habités  et  souvent  peu  sûrs,  du  Sahel,  que 
nous  le  voyons  débuter,  plantant  sa  tente  à  Douera,  puis  à  Birkhadem,  jusqu’au  jour 
où  l’organisation  du  service  de  santé  de  colonisation  vint  le  fixer  à  Hussein-Dey.  Tl  y 
exerça  pendant  de  nombreuses  années  et  quand  son  emploi  fut  supprimé,  il  ne  quitta 
pas  cette  résidence,  ayant  obtenu,  comme  compensation,  la  place  de  médecin  de  la  mai¬ 
son  centrale  de  détention  de  l’Harrach,  voisine  de  sa  circonscription. 

Homme  de  devoir  et  d’abnégation,  Payn,  qui,  comme  étudiant,  s’était  déjà' signalé 
par  son  courage,  durant  l’épidémie  cholérique  de  1832,  à  Paris,  ne  faillit  pas  à  ses 
instincts  et  à  ses  habitudes,  pendant  les  quarante  années  de  luttes  qu’il  eut  à  subir,  non 
seulement  contre  les  endémies  algériennes,  mais>ussi  contre  les  difficultés  inhérentes 
à  une  colonisation  au  début.  Apprécié  pour  ses  qualités  d’administrateur  autant  que 
pour  ses  mérites  médicaux,  maire  de  ,sa  çommune  et  chevalier  de  la  Légion  d’honneur, 
il  a  succombé,  dans  la  plénitude  de  ses  facultés  morales,  mais  sourdement  miné  par 
l’âge  et  les  fatigues  accumulées  du  corps  et  de  l’esprit. 

C’est  qu’au  milieu  de  ses  occupations  professionnelles  multiples,  Payn  ne  s’était  pas 
désintéressé  de  la  science  :  il  lui  avait  conservé  le  culte  de  la  jeunesse  et  il  aimait, 
dans  de  rares  loisirs,  à  lui  payer  son  tribut. 

En  adressant  ici  un  dernier  adieu  a  son  confrère  et  coopérateur  de  la  première  heure, 
la  Gazette  médicale  de  l’Algérie  ne  sàùrait  passer  sous  silence  la  collaboration  qu’à  ses 
difficiles  débuts  Payn  s’empressa  de  lui  apporter.  Elle  lui  doit  en  effet  :  1°  Une  Note  sur 
les  Eaux  du  Sahel  en  général  et  celles  du  Foudouk  en  particulier-,  2®  Une  Notice  très  éten¬ 
due  sur  les  Eaux  minérales  d’Hamman-Mélouane-,  3®  Une  étude  sur  la  Coqueluche,  le  croup 
et  les  bronchites  au  printemps  de  1856  ;  4®  Des  considérations  pratiques  sur  la  présence  des 
sangsues  -filiformes  dans  les  réservoirs  d'eau;  5®  Un  Episode  humoristique  de  médecine  colo¬ 
niale;  6®  Des  réflexions  sur  les,  affections  automnales  endémiques  en  Algérie;  7®  Quelques 
considérations  sur  le  Cancer  des  lèvres  chez  les  fumeurs. 

Les  obsèques  du  docteur  Payb  ont  eu  lieu  à  Constantine.  L’affluence  y  était  grande. 
Sur  le  bord  de  la  tombe,  le  docteur  Hinglais,  président  de  l’Association  médicale  du 
département,  a  prononcé,  en  termes  chaleureux,  l’éloge  mérité  du  défunt. 

Docteur  A.  Bertherand. 


—  Les  médecins  qui  désirent  essayer  ou  prescrire  la 
quassine  amorphe  trouveront  dans  la  quassine  Frémint  (pilules  contenant  chacune  2  cen¬ 
tigrammes)  toutes  les  garanties  de  dosage  et  de  pureté.  Un  flacon  à  titre  d’essai  est 
envoyé  franco  contre  toute  demande  adressée  à  la  Pharmacie,  18,  rue  d’Assas,  Paris. 


le  gérant  :  G.  RICHELOT. 


Pari».  _  lnipnmer'>»  ALCAM-Ll'',VY,  (51,  r“a  <U  l.uf.iyrUe.; 
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La  contagiosité  du  tubercule  et  ses  conséquences  cliniques  t 

Par  le  docteur  Warlomont  (de  Bruxelles). 

La  découverte  des  propriétés  contagieuses  de  la  lésion  anatomique 
désignée  sous  le  nom  de  «  tubercule  »,  signalée  par  M.  Willemin,  le  5  dé¬ 
cembre  1865,  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris,  a  été  un  événement. 
Cependant,  après  quelques  jours  d’une  hésitation  qui  se  comprend,  plus 
d’un  s’est  écrié  i  «  Je  Vavais  bien  dit.  Ne  sait^on  pas,  depuis  Hippocrate, 
qu’entre  époux  la  phthisie  se  gagne?  » 

Et  tout  fut  dit  pour  assez  longtemps.  Quant  à  la  question  de  savoir  quel 
est,  dans  le  tubercule,  produit  pathologique  complexe,  l’élément  qui  èn 
constitue  la  virulence,  on  s’en  était  peu  préoccupé,  faute  d’espoir  sans 
doute  de  la  pouvoir  résoudre.  Il  fallut  qu’apparût  la  doctrine  parasitaire 
pour  allumer  des  ardeurs  de  curiosité  jusqu’alors  fort  assoupies.  De  ce 
moment,  les  recherches  commencèrent  dans  une  direction  déterminée.  Qui 
dit  virulence  dit  vie  ;  c’est  le  premier  jet  qui  se  projette  dé  la  doctrine.  La 
génération  spontanée  est  désormais  un  mythe,  et  cette  conclusion  doit  être 
entendue  dans  toute  sa  rigueur.  Rien  de  ce  qui  a  vie  dans  la  haturë  ne  se 
crée,  c’est-à-dire  que  rien  ne  se  produit  sans  l’intervention  d’un  germe, 
pas  plus  le  gigantesque  iguanodon  des  têinpS  anciens  que  l’insecte  im¬ 
monde  qui  pollué  la  chevelure  de  nos  petits  enfants. 

Gela  étant,  il  fallait  rechercher  quel  est,  pour  le  tubercule,  le  germe 
vivant  qui  le  rend  transrnissible.  Cette  recherché  aboutit,  plus  tôt  peut-être 
qu’on  né  l’avait  espéré:  en  1881,  Koch  décrivait  la  bacille  de  la  tuberculose, 
étudiait  la  façon  dont  elle 'se  comporté  au  sein  des  .  tissus  où,  épinê  enne¬ 
mie,  elle  ne  tarde  pas  à  s’entourer  de  productions  spéciales,  réussissait  à 
isoler  ce  nouveau  schizomycète,  à  le  cultiver  en  dehors  de  l’organisme 


FEUILLETON 


CAUSERIES 

Le  Phare  d’Alexandrie  du  20  septembre  nous  a  rendu  compte  des  obsèques  magni¬ 
fiques  qui  ont  été  Faites  à  notre  malheureux  compatriote  M.  Thuillier.  Certes  si  les 
regrets  éprouvés  par  la  famille  et  les  amis  d’un  tel  mort  peuvent  être  adoucis,  c’est  à 
coup  sûr  par  lé  récit  des  honneurs  rendus  à  M.  Thuillier  par  l’aristocratie  intellectuelle 
d’Alexandrie  presque  tout  entière- 

La  colonie  française  au  complet,  un  assez  grand  nombre  de  membres  des  colonies 
étrangères,  le  corps  médical  de  la  ville  en  entier,  le  conseil  quarantenaire,  sont  venus 
saluer  le  cercueil.  S.  Ex.  le  gouverneur  a  fait  parvenir  à  M.  Straus  le's  regrets  de  S.  A.  le 
khédive  pour  la  perte  de  CÈ  Jeune  savant  mort  en  Egypte,  pour  l’Egypte,  et  s’est  fait 
représénter  aux  obsèques  par  te  sous-préfet  de  police  et  un  autre  grand  personnage. 
Une  garde  de  20  hommes  avait  été  envoyée  par  S.  Ex.  le  gouverneur  à  la  maison  mor¬ 
tuaire,  mais  M.  Straus,  désirant  enlever  tout  caractère  officiel  aux  obsèques  de  son 
ami,  n'a  pas  permis  qu’elle  accompagnât  le  corps  au  cimetière. 

Au  milieu  de  tous  ces  hommages,  le  plus  significatif  et  le  plus  touchant  peat-étre  est 
celui  qui  a  été  rendu  par  la  mission  sanitaire  allemande. 

On  sait  qu’elle  est  dirigée  par  M.  le  docteur  Koch,  l’adversaire  en  microbiologie  de 
M.  Pasteur,  mais  l’adversaire  loyal,  comme  sa  conduite,  dans  cetfe  circonstance,  l’a 
démontré. 

Tome  XXXVI.  —  Troisième  sén'e.!  4'J 
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auiiual  cl  à  faire,  des  produils  d(!  ceilc  culture,  une  vérilable  semonce 
à  tubercules. 

De  ce  moment,  ta  notion  tubercule  se  Irouva  définie  :  il  y  avait  des  tuber¬ 
cules  vrais  et  des  tubercules  faux;  au  centre  des  premiers  se  trouvait  — 
c’en  était  la  condition  essentielle  —  une  bacille,  germe  vivant  susceptible 
de  reproduction;  au  milieu  des  autres,  un  corps  étranger  indéfini  ayant  pu 
SC  produire,  et  s’étant  produit  spontanément  le  plus  souvent,  et  de  toutes 
pièces,  dans  les  organes  du  malade. 

La  notion  que  la  plupart  des  maîtres  de  la  clinique  se  font  encore  actuel¬ 
lement  de  la  nature  'et  de  la  genèse  du  tubercule  ne  comprend  pas  cette 
distinction;  le  tubercule  se  résume,  pour  eux,  tout  entier,  dans  la  seconde 
de  ces  deux  conceptions,  dont  M.  Bouchardat  a,  tout  récemment,  dans  une 
note  à  laquelle  il  déclare  avoir  apporté  tout  le  soin  dont  il  est  capable, 
exposé  comme  suit  les  termes  principaux  (1)  : 

«  Le  caractère  de  la  misère  physiologique,  c’est  la  continuité  dans  l’insuf¬ 
fisance  de  la  production  de  la  chaleur  ou  de  l’exhalation  de  l’acide  carbonique, 
eu  égard  aux  besoins  de  l’organisation. 

«  Cette  diminution  se  lie  fatalement,  nécessairement,  à  l’insutFisance  de 
la  respiration.  Tous  les  cliniciens  ont  constaté,  chez  les  phthisiques  au 
début,  que  la  respirai  ion  est  moins  active,  surtout  au  sommet  des  poumons. 
Le  murmure  respiratoire  est  notablement  affaibli.  La  circulation  a,  par  ce 
fait,  progressivement  diminué  d’intensité,  surtout  dans  les  capillaires  de  la 
région  sous-claviçulaire  des  poumons  ;  précisément  où  les  tubercules  appa¬ 
raissent  le  plus  souvent  au  début  de  la  maladie. 

«  Sous  l’influence  de  l’amoindrissement  de  la  circulation,  les  cellules 
lymphatiques,  ou  d’autres  organites  du  sang  ou  de  la  lymphe  adhérant  aux 
parois  des  capillaires,  déterminent  .leur  élargissement.  La  cellule  lympha¬ 
tique  étant,  plus  que  tout  autre,  apte  à  émettre  des  prolongements,  doit 
être  surtout  mise  en  cause. 

«  La  circulation  s’arrête  dans  les  capillaires,  le  sang  se  coagule,  les  glo¬ 
bules  rouges  se  dissolvent,  leur  hémoglobine  colore  plus  ou  moins  lé 
coagülum,  dans  lequel  la  fibrine  passe  à  l’état  granuleux.  C’est  ce  qui  a  été 
constaté  par  MM.  Gornil  et  Ranvier. 

(1)  Bulletin  âe  V Académie  de  médecine  de  Paris,  4  septembre  1883. 


A  la  nouvelle  de  la  catastrophe,  M.  Koch  et  ses  collaborateurs  se  sont  rendus  auprès 
des  membres  de  la  mission  française  pour  leur  exprimer  la  part  qu’ils  prenaient  à  leur 
affliction.  Au  moment  de  la  levée  du  corps,  ces  messieurs  ont  attaché  eux-mêmes  sur 
le  cercueil  deux  couronnes.  «  Ces  couronnes  sont  bien  simples,  a  dit  M.  Koch,  mais  ce 
sont  des  couronnes  de  lauriers,  récompense  décernée  aux  héros.  » 

fie  deuil  était  conduit  par  les  amis  désolés  du  défunt,  MM.  Straus,  Roux  et  Nocart, 
accompagnés  de  plusieurs  médecins  éminents  d’Alexandrie,  entre  autres  MM.  Ardouin, 
Chaumery,  Arnaud,  Zancarolle,  etc.  Une  foule  compacte  suivait  le  cortège. 

Sur  la  tombe,  M.  Raindre,  consul  général  de  France  en  Egypte,  a  prononcé  le  discours 
suivant  : 

«  Messieurs, 

«  U’hommage  suprême  que  nous  venons  porter  sur  cette  tombe  a  quelque  chose  de 
particulièrement  douloureux.  Notre  jeune  et  savant  compatriote  a  péri  victime  de  son 
généreux  dévouement,  loin  de  son  pays,  loin  des  siens.  Gomme  représentant  de  la 
France,  j’ai  le  triste  honneur  de  lui  dire  un  dernier  adieu  au  nom  de  notre  colonie  et  au 
nom  des  absents  qui  le  pleureront  demain  dans  la  mère  patrie. 

«  Messieurs,  la  France  a  souvent  fait  don  des  plus  savants  et  des  plus  braves  parmi  ses 
enfants,  au  pays  égyptien.  Elle  rp,  toujours  fait  sans  compter,  par  sympathie  instinctive, 
avec  une  générosité  supérieure  à  toute  espèce  de  récompense.  Cette  noble  tradition  vient 
de  recevoir  une  consécration  nouvelle  par  la  mort  de  M.  Thuillier  sur  le  plus  pénible  des 
champs  de  bataille.  Puisse  l’honneur  d’une  telle  perte,  non  pas  nous  consoler,  mais  du 
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«  On  comprend  sans  peine  que  la  production  tuberculeuse  s’étende  de 
proche  en  proche,  enveloppant  les  éléments  voisins.  Les  bacilles  se  répan¬ 
dent  au  dehors  ;  d’abord  à  l’extérieur  des  capillaires,  où  elles  se  sont 
développées.  Elles  se  propagent  ensuite  et  contribuent  à  former  les  granu¬ 
lations  grises'  de  Laennec  ;  puis,  par  un  envahissement  progressif  du  tissu 
du  poumon,  les  alvéoles  et  leurs  parois  y  sont  incorporées  pour  constituer 
d’énormes  masses  tuberculeuses. 

«  Par  le  fait  de  l’insuffisance  de  la  circulation  au  sommet  des  poumons, 
des  cellules  lymphatiques,  ou  d’autres  organites  normaux,  s’arrêtent 
dans  les  capillaires,  les  dilatent,  les  obstruent,  y  prolifèrent,  s'y  trans¬ 
forment. 

«  Ces  cellules  ne  sont  plus  soumises  à  leurs  conditions  normales  d’exis¬ 
tence,  elles  s’isolent  du  grand  tout,  qui  constitue  l’agrégat  humain;  elles 
ont  une  vie  à  part,  comme  des  parasites,  dans  les  vaisseaux,  dans  les 
organes  qu’elles  ont  envahis.  Ces  conditions  nouvelles  développent  en 
elles  des  formes,  des  aptitudes  nouvelles.  Dans  cette  lutte  pour  la  vie  avec 
les  organismes  divers  du  sang  et  des  tissus,  leur  puissance  individuelle 
s’est  accrue,  elles  constituent  les  parasites  que  M.  Koch  a  découverts,  qui  ne 
viennent  pas  du  dehors,  mais  qui  se  sont  produits  par  la  transformation  d’or¬ 
ganites  dont  les  conditions  ont  changé.  » 

Et  M.  Bouchardat,  après  avoir  ainsi  pétri,  ciselé  ses  bacilles  et,  nouveau 
Pigmalion,  les  avoir  animées  du  feu  sacré,  conclut  comme  suit  ;  «  Ce  n’est 
pa’s  contre  le  parasite  du  dehors  qu’il  faut  s’armer,  c’est  contre  le  parasite 
qui  s’engendre  au  dedans  ;  celui-là,  il  faut  l’empêcher  de  se  produire.  » 

Rien  de  mieux,  en  effet,  mais  cette  animation,  si  je  puis  ainsi  m’expri¬ 
mer,  des  organites  par  voie  de  transformation  interstitielle,  c’est  simple¬ 
ment  de  la  génération  spontanée.  M.  Bouchardat  y  a-t-il  bien  pensé  et  ne 
devait-il  pas,  avant  de  donner  le  vol  à  semblable  idée,  avant  de  pro¬ 
clamer  la  transformation  de  ses  organites  en  bacilles  «  qui  ne  seraient 
autre  que  le  parasite  de  Koch  (!)  »  les  mettre  en  situation  de  croître  et  de 
multiplier,  et,  les  isolant  du  «  grand  tout  qui  constitue  l’agrégat  humain  », 
voir  comme  ils  se  comportent  en  cabinet  particulier.  On  prouve  le  mouve¬ 
ment  en  marchant,  mais  n’est-ce  pas  en  faisant  souche  qu’on  prouve  le 
mieux  la  vie.  Cette  démonstration  manque,  et,  du  coup,  la  tuberculose 
fausse  en  vient  à  se  placer  d’autorité  à  côté  de  la  tuberculose  vraie.  Les 


moins  mêler  une  légitime  fierté  à  nos  regrets  et  à  ceux  des  éminents  compagnons  de 
M.  Thuillier  que  je  salue  au  nom  de  tous,  » 

Le  docteur  Chapmery,  représentant  du  corps  médical,  a  pris  ensuite  la  parole  en  ces 
termes  : 

«  Messieurs, 

«  Représentant  officiel  de  la  médecine  française  en  Egypte,  le  douloureux  honneur 
m’incombe  d’adresser  le  dernier  adieu  à  Thuillier;  mais,  devant  la  tombe  prématuré¬ 
ment  ouverte  à  ce  jeune  martyr  de  la  science,  j'éprouve  une  indicible  émotion.  Je  pleure 
cette  existence  si  courte,  si  pleine  d’espérances  et  sitôt  moissonnée. 

«  Louis  Thuillier  est  né  à  Amiens,  en  1856,  d’une  famille  universitaire;  à  la  fin  de  ses 
études,  il  fut  reçu  à  l’Ecole  normale  supérieure  et  en  sortit  le  premier  de  sa  promotion 
comme  agrégé  à  l’Université  pour  les  sciences  physiques. 

«  Il  entra  bientôt  au  laboratoire  de  l’illustre  M.  Pasteur  en  qualité  de  préparateur  et 
fut  un  de  ses  collaborateurs  les  plus  distingués  en  s’associant  à  ses  remarquables 
découvertes;  les  annales  scientifiques  contemporaines  ont  relaté  bien  souvent  ses  travaux 
sur  la  rage,  sur  le  rouget  et  la  fièvre  typhoïde  des  chevaux,  dans  lesquels  le  jeune  savant 
répandait  i.  pleines  mains  des  semences  fécondes  pour  l’avenir  de  la  science, 

«  Il  fut  chargé  à  diverses  reprises  de  missions  scientifiques  en  Hongrie  et  en  Alle¬ 
magne;  chacune  de  ces  missions  mit  en  lumière  les  qualités  niaîtresses  qui  le  distin¬ 
guaient,  observation  sûre  et  profonde,  aptitudes  spéciales,  travail  infatigable  poursuivi 
avec  la  modestie  et  la  ténacité  qui  caractérisent  le  vrai  savant, 

«  Envoyé  eu  Egypte  par  M.  Pasteur  pour  y  étudier  le  choléra  avec  MM.  Straus,  Roux 
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microzymas  de  M.  Bi'cliump,  —  et  l’on  sait  que  le  savant  médeoiu  de  Lille 
entend  sous  ce  nom  des  particules  organisées  représentant  l’élémont  vivant 
per  se  de  nos  tissus,  et  qui  seraient  des  germes  de  bactéries  susceptibles 
de  se  métamorphoser  en  microbes  (l)  morbides,  hypothèse  qui  n’a  pour 
elle  que  la  côte  d’Adam,  —  ne  s’éloignent  guère  de  l’idée  de  M.  Bouchardat 
et  n’échappent  pas  davantage  aux  considérations  que  nous  venons  de  faire 
valoir  et  aux  conséquences  qui  s’en  dégagent. 

Il  faudra  plus  que  ces  vues  de  l’esprit  pour  faire  revivre  les  anciennes 
idées  sur  la  génération  spontanée,  si  véhémentement  condamnées  par  la 
philosophie  et  la  science  modernes. 

La  bacille  de  Koch,  croissant  et  multipliant,  et  que  nul  ne  songe  plus  à 
nier  après  la  démonstration  qui  s’en  fait  journellement,  engendre  le 
tubercule  spécifique;  c’est  de  celui-ci  que  naît  une  phthisie  virulente,  cau¬ 
sée  par  l’ennemi  venu  du  dehors,  caractérisée  par  les  symptômes  classi¬ 
ques,  et  qui,  surtout  ouverte,  exhalera  à  son  tour  des  légions  de  ce  même 
ennemi,  lesquelles  répandront  la  maladie  et  la  mort  parmi  ceux  qui  lui 
auront  imprudemment  ouvert  leur  porte  ou  qui  n’auront  pas  su  se  défendre 
de  leurs  atteintes.  Et  à  côté  de  celle-là  viendra  se  placer  une  phthisie  non 
virulente,  fruit  de  la  misère  physiologique,  innée  ou  acquise,  et  de  ses  con¬ 
séquences.  L’examen  microscopique  ne  sera  sans  doute  pas  impuissant 
à  les  différencier  cliniquement,  et  ce  ne  sera  pas,  pour  la  science  du  diag¬ 
nostic,  une  médiocre  conquête. 

Cette  distinction,  fondée  tant  sur  la  clinique  que  sur  l’anatomie  patholo¬ 
gique,  est  de  nature  à  faire  cesser  bien  des  divergences. 

Les  maîtres  en  clinique  affirment,  et  M.  Bouchardat  écrit  :  que  la  phthisie 
appartient  au  groupe  des  maladies  contagieuses  les  moins  à  redouter,  par 
l’invasion  d'un  parasite  tenu  au  dehors  «  que  ce  n’est  que  très  exception¬ 
nellement  qu’on  devient  tuberculeux  par  cette  cause  ».  Exceptionnellement, 
soit,  mais  alors  le  fait  n’est  plus  nié  et  ce  n’est  désormais  qu’une  question 
de  proportionnalité  entre  les  cas  créés  de  toutes  pièces  et  ceux  nés  d’une 
intervention  venue  du  dehors.  Dans  de  semblables  conditions,  l’entente 
cesse  d’être  difficile. 

On  semble,  dans  toute  cette  affaire,  s’être  trop  peu  préoccupé  de  la  nature 
exclusivement  virulente  de  la  tuberculose  ;  virulente  à  la  façon  de  la  syphilis 
et  non  à  celle  de  la  variole,  qui  est  en  même  temps  infectieuse.  Jusqu’ici 


et  Nocard,  qui  pleurent  aujourd’hui  leur  ami  dévoué  et  leur  collaborateur  intelligent, 
il  arrivait  à  peine  d’un  voyage  dans  le  Delta,  où  il  avait  recueilli  des  éléments  impor¬ 
tants  pour  l’histoire  de  la  peste  bovine,  lorsqu’une  mort  prématurée  l’a  saisi  à  27  ans, 
en  pleine  possession  de  ses  facultés,  et  il  a  succombé  à  une  attaque-  foudroyante  de  la 
maladie  qu’il  était  venu  combattre. 

«  Je  reconnais  avec  une  profonde  douleur  que,  dans  cette  lutte  corps  à  éorps  avec  le 
fléau  redoutable,  le  savant  a  été  vaincu  :  défaite  glorieuse  s’il  en  fut  jamais. 

«  Dans  les  quelques  jours  qu’il  nous  a  été  donné  de  le  connaître,  nous  avons  tous 
apprécié  sa  nature  franche  et  sympathique;  aussi  je  proclame  hautement  que,  dans  la 
perte  de  celui  que  nous  accompagnons  aujourd’hui  à  sa  dernière  demeure,  il  y  a  un 
deuil  pour  les  Français  d’Egypte,  un  deuil  pour  la  science  française,  un  deuil  éternel 
pour  sa  famille,  à  laquelle  nous  envoyons  respectueusement  l’expression  de  nos  regrets 
et  de  notre  douleur. 

«  Adieu,  Thuillier,  ton  nom  inscrit  au  martyrologe  de  la  science  restera  éternellement 
gravé  dans  les  annales  et  dans  notre  souvenir.  » 

M.  le  docteur  H.vssan-Pach.v  a  dit  ensuite  un  dernier  et  touchant  adieu  h  son  collègue 
français,  et  enfin  M.  le  docteur  Ardoüin-Bey  a  prononcé  l’allocution  suivante  : 

«  Au  tribut  de  regrets  que  l’on  vient  de  donner  au  membre  de  la  mission  médicale 
française,  au  savant  qui  vient  de  perdre  si  fatalement  la  vie  en  accomplissant  son  œuvre 
de  dévouement,  je  joindrai  celui  qui  revient  à  l’homme|privé,  à  laj  personnalité  sympa¬ 
thique  que  nous  pleurons  tous. 

«  Je  parlerai  au  nom  de  l’amitié. 
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la  l.uherculose  par  voi<'  d’aJjsorpliou  général^  rosie  à  démoutrer.  Pour  cou- 
tracter  la  syphilis,  il  faut  1(5  conlact  du  poisou  avec  uue  pariio  doiiudéo 
du, CorpSr humain.  La  p ouchp  (5pidcrmi,qvi.ç  et  la  cQucheépilln^lialo  sont  ,1a 
barrièré  naturelle  .'opposée  par  l'organisme^  à'  sés„învasidhs.  En  inhtièrè  de 
tuberculose,  la  contagiop  ne  ,SQ  produit  pas  autrem.ént.  Des  imprégnations 
obtenues  par  l’ipopulati.ori  dé,  bacilles,  en  àe  rorganhmè,  et 

i  on  n’en  est  plus  à  les  (Icmonlrer,,  prouvent  (:i‘ué  la  phthisie  peut  être  c^ëé'é^' 
de  toutes  pièçc^  par  un  ennemi  venu  du  dehors,.  ,  ..  . 

Gomment,  sç  comparte  cei.' ennemi  mis  ep inapport  avec,  une  /partie 
dénudée  ?^  ÉlrLien,  toujours  ses  produits  se  manifestent  q,  fa, perte  .d’entrée., 
G'est  au  lieu  oïl  la  bacille». isolée  ou  englebée  .^es  exsudais  qu’élie  a  t'ait  se 
développer  autour  d’elle,  a  été  appliquée,  qu’elle,  prolifère.  C’est  d’abord  uni 
nodule  qui  grandit  eans  s’euyrir.et  ^e,  transforme  en.  un,  üleère/  plan  à 
surface  sèche.,  suiv.i  de  la  pléiade, ,pa.thogn6monique..S’aglt-ll  d’une- tuber¬ 
culose  par  vQi.B  d’inhalation,  q’ est-,  dans  le  qD.oumqn,  et  spéqialeipent  dails 
les  points  où  se  remarque  mie  déperdition '  de  rëpitiiélium'  protecteur  des 
muqueuses,  que  ya  se  fixer,  •du 'toutd.s  pièces,  i'â  hècillé  génératrice  du 
néoplasme.  Le  terrain  du  sifjet  éstul  fq-Vèrable  à  sa  g-erffilnatiOh.,  et  c’est 
le  propre  des  organismes '611  proie  à  la  misère  physiologique,  —  il  Sera 
bientôt  occupé  et  e-uvahi.  Y/est-il,  au  coiitraire,  récalcitrant, ei  C’est  IC 
fait  des  'organi stries  riches,  renhemi  en  sera  pour  sés  frais  ;  11  sera 
repoussé  avec  perte  ou  bientôt  expulsé,  s’il  était  parvenù  à  franchir  leS 
premières  lignes,  pir  dos  forces  supérieures.  Enfin,  il  est  naturel  dé  penser 
que,  dans  les  cas  ainsi  infligés  de  toutes  pièces,  l’enriemi  se  fixera  défini¬ 
tivement  aux  lieux  de  sa  première  étape'  pour  déterminer,  si  c’èst  au 
lar'ynx,  une  phthisie  laryngée ,  une  phthisie  pulmonaire ,- si  c’est  à  üïi 
point  quelconque  de  1  arbre  bronchique  ou  “de  sés  term'ihai'Soris  ultimes;'  ' 

Si  bon  tient  compte  de ‘ceS^'Oonditioris  •essentiGlles  à  la  production  du  la 
tubGrcéioSe-^parpgèrme  veuu  du  .dehors,'  On  s’explique  sans  peirie-que  la 
contagiori<par  voie  d’habitat  ne'  s’effectue .  guère  que  d’époux  à  époux.  Ici-, 
tont  seiréunit  pour  que  la  bacille  hébergée  dans  le  poumon  ou  le  larynx  du 
maladé'isoit' envoyée-  dans  les-  organes  respiratoires  du  voisin;  de.  lit,. -à 
chaqùfe' expiration  du  premier^;  à  chaque:  inspiration  de  l’autre.  Que;  celui-ci, 
par  le  fait  d’une  inflammation  ulcéreuse  de  la  muqueuse,  soit  du  larynx. 


«  J’ai  connu  Louis  Thuillier,  je  l’ai  soigné,  je  l’ai  aimé. 

((  J’ai'pU,  en  effet,'’eri' peu  de  temps-,  apprécier  leâ  qualitèë  dont  il  était  doué.  '/ 
«  Thuillier  n’avait  pa's  seulement  les  mérités  que  donnent  un 'grand  savoir,  üné  érudi¬ 
tion  va^fe  çt,. valide,  .p’était  nn  cara(5tèrp.  Franc,  loyal,  homiae  d,é,  çeeur  dans  tqute 
l’acception  du  mof,  il  étaiti  jnfaj.igab}e  au  travail,  .d’un.éi.honié  e't  d’ime  niodestie,  pares.  „ 
«..Le.plus  belél-ugo  ;qpe  T.o.n  puisse  faire  de  notre, regretté,  çonipatrjote,  c’est  que  .tous 
ceux:  qui  l’approchaient; devenaient  ses.  amis.  Thuillier,,  ton  souyeair  restera  impéris¬ 
sable  dans  nos  mémoires,  et  dans  nos  coeurs..  Ami,  adieu!  »  ... 


Ge  nuriiéro  du  PMre'd’Afeandnc  est  réellement  rempli  dé  choses  întéressantes. 'Les 
Anglais  n’ont  pas  arlièné  qiiè  le  choléra  en  Egj'pte,  ilS  y  ont  aussi  créé  déé  étaDliséé- 
ments  de  bienfaisance,  mais  ils  paraissent  laisser  fort  à  désirer,  d’après  lè'  fdit  suivant 
qiié 't'apporté; ie' journal  que  nous  avoiis  sous  les' yeux  : 

.  ..  «  Le  Consulat  d’Angleterre  touche  unç  subvention  de  300  livres  sterling.  (7,500  ft%),  qui 
devraient-êfre  affectés  à  l’envoi  dans  les  hôpitaux  des  malades  pauvres  de  nationalité 
britannique  et  au  soulagement  de  l’indigence.  :  ;  ; 

Or,  presque  chaque  .fois  qu’un  malade  nécessiteux  se  présente  pour  demandep:  qü’on 
lui  accorde  son  entrée  gratuite. à Thôpital,  il  voit  refuser  sa  requête  sous  prétexte  qu’il 
n’y  a  pas  d’argent  en  caisse.  -  .  . 

Il  est  même  arrivé  ceci, .  c’est  que  pendant  l’épidémie  dernière,  des  Anglais  ont  dû 
recevoir  des  secours  du  Comité  italo-franco-égyptien.  Il  est  véritablement  étrange  que 


606 


L’ÜNI0N  MÉDiG^LE 


soit  des  bronches,  offre  ainsi  une  porte  ouverte  à  l’ennemi,  celui-ci  n’aura 
pas  de  peine  à  y  faire  son  œuvre. 

Et  c’est  parce  qu’il  faut  ce  concours  de  circonstances  pour  que  la  tuber¬ 
culose  puisse  s’introduire,  puis  se  faire  accepter,  que  :  «  les  élèves,  les 
infirmiers,  les  surveillantes,  les  sœurs  qui  sont  continuellement  dans  les 
salles  d’hôpitaux,  où  les  phthisiques  sont  nombreux,  et  dans  l’hôpital  de 
Londres  exclusivement  consacré  à  ces  malades,  ne  sont  pas  plus  atteints 
et  moins  peut-être  en  moyenne  que  les  citoyens  du  même  âge  (1)  ».  Entre 
eux  tous,  en  effet  —  en  admettant  encore  que  le  fait  soit  établi  et  il  s’en 
faut  —  le  commerce  intime  dont  nous  venons  de  parler  n’existe  pas.  Qu’on 
n’oublie  pas,  d’autre  part,  que  ceux-là  qui,  par  état,  sont  le  plus  continuel¬ 
lement  en  rapport  avec  les  malades  —  infirmiers,  sœurs  de  nos  hôpitaux, 
civils  ou  militaires  —  sont,  en  général,  triés  sur  le  volet.  Ce  n’est  pas  de  la 
chair  à  tubercules  qu’on  y  enrôle  d’ordinaire,  et  ce  n’est  pas  d’eux  qu’il 
faut  craindre  trop  de  facilité  à  se  prêter  à  une  dangereuse  invasion. 

La  constatation  du  mode  suivant  lequel  s’effectue  la  transmission  de  la 
phthisie  entre  époux,  —  par  la  voie  buccale  —  mène  à  des  prescriptions 
qu’il  ne  faut  pas  négliger,  qui  se  devinent,  et  qui  ne  sauraient  être  assez 
pressantes,  surtout  quand  la  maladie  est  déjà  avancée,  que  le  foyer  en  est 
béant  et  que  celui  des  deux  époux  qu’il  s’agit  de  préserver  est  lui-même 
d’une  constitution  moins  propre  à  résister  à  la  contagion.  En  cas  d’irrita¬ 
tion  ou  d’inflammation  des  voies  respiratoires,  voire  d’un  simple  rhume, 
les  précautions  doivent  redoubler.  Elles  doivent  s’étendre,  dans  une  cer 
taine  mesure,  si  cette  dernière  circonstance  existe,  à  toutes  les  personnes, 
parents,  garde-malades,  médecins,  appelées  à  soigner  de  près  des  per¬ 
sonnes  atteintes  de  tuberculose,  surtout  si  celle-ci  est  «  ouverte  ». 

On  s’est  demandé  si  la  découverte  de  la  bacille  du  tubercule  avait  quelque 
chance  d’amener  celle  de  son  «  vaccin  ».  On  ne  se  fait  guère  d’illusion  à 
cet  égard.  On  ne  saurait  oublier,  en  effet,  que  la  tuberculose  est  une  ma¬ 
ladie  à  longue  portée,  fréquente  en  récidives,  entretenue  par  un  germe  à 
longues  somnolences  et  à  réveils  à  répétition.  Comment  espérer,  dès  lors, 
arriver  à  en  fatiguer  l’économie  par  des  invasions  de  germes  atténués, 

(1)  Bouchardat.  Loc.  cit.,  p.  1058. 


les  sujets  d’une  puissance  aussi  considérable  que  l’Angleterre,  en  soient  réduits  à  cher- 
cherdu  secours  auprès  des  colonies  étrangères.  » 

Etrange!  mais  pas  trop:  pourquoi  la  misère  anglaise  serait-elle  soulagée  en  Egypte, 
alors  qu’elle  est  si  florissante,  comme  misère  s’entend,  à  Londres  même? 

Il  parait  qu’il  existe  encore  en  Egypte  en  ce  moment  une  maladie  plus  grave  encore 
pour  le  pays  que  tous  les  fléaux  qui  viennent  d’y  sévir  successivement  :  le  typhus  bovin, 
l’insurrection,  le  massacre,  l’incendie,  le  débarquement,  la  guerre,  le  choléra  lui- 
même  !  Il  s’agit  d’une  épidémie  réformoïde  qui  vient  de  se  déclarer  au  Caire,  dit  le  spi¬ 
rituel  rédacteur  du  Phare,  et  qui  sévit  contre  les  Anglais. 

Le  malade  a  une  idée  de  réforme,  fait  un  rapport  sur  une  question  à  laquelle  il  est 
absolument  nécessaire  qu’il  n’entende  pas  le  premier  mot,  sans  cela  il  manquerait 
d’impartialité. 

Le  projet  écrit,  comme  il  est  fait  en  vue  du  bonheur  de  l’Egypte,  on  l’envoie  directe¬ 
ment  à  la  reine  d’Angleterre  qui  l’approuve,  après  quoi ,  —  sauf  dans  les  cas  de 
maladie  réformoïde  obstinée,  —  le  malade  émarge  une  forte  somme  payée  par  le  gou¬ 
vernement  égyptien,  retourne  dans  son  pays  et  est  remplacé  par  un  autre  qui  fait  exac¬ 
tement  la  même  chose. 

Telle  est  la  marche  de  cette  étrange  affection  Suivent  les  noms  des  malades,  qui  sont 
ceux  de  tous  les  prétendus  administrateurs  anglais  envoyés  en  Egypte. 

Allons,  il  parait  que  tout  n’est  pas  rose  dans  ce  malheureux  pays,  malgré  l’interven¬ 
tion  du  peuple  le  plus  civilisé  de  l’univers  !  Si  au  moins  l’hygiène  s’y  améliorait  1 
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alors  qu’elle  supporte,  pendant  des  vies  souvent  assez  longues,  une  infil¬ 
tration,  parfois  étendue,  du  germe  viril  lui-même. 

Dans  un  travail  récent.  M.  J.  Renaut  (1)  soulève  la  question  :  «  L’étude 
«  biologique  des  parasites  tuberculisateurs,  dit-il  (p.  440),  étant  poursui- 
«  vie  et  achevée,  on  pourra  poser  le  problème  de  préservation  plutôt 
«  peut-être  que  celui  d’une  vaccination  que  ne  nous  fait  pas  prévoir  la 
«  marche  bien  connue  de  l’infection  tuberculeuse.  Rendre  un  milieu  orga- 
«  nique  impropre  à  la  culture  d’un  parasite  en  l’imprégnant  d’une  subs- 
«  tance  incompatible,  comme  l’a  fait  M.  Raulin  pour  l’aspergillus,  telle 
«  est  peut-être  la  véritable  voie  de  l’avenir  pour  les  maladies  infectieuses 
«  qui,  comme  l’érysipèle  et  la  tuberculose,  ne  vaccinent  pas,  mais,  au  con- 
«  traire,  prédisposent  au  plus  haut  degré  l’organisme  atteint  une  pre- 
«  mière  fois.  » 

Le  fait  auquel  M.  Renaut  fait  allusion  a  été  rapporté  par  M.  Duclaux  : 
c’est  une  expérience  de  laboratoire  qui  rend  bien  sensible  la  fragilité  des 
germes,  leurs  exigences  nutritives  et  leur  extrême  impressionnabilité.  Un 
liquide  de  culture  contient  un  cinquante-millième  de  zinc  ;  une  ou  deux 
générations  6! aspergülus  absorberont  complètement  ce  métal  et  rendront 
chétive  ou  impossible  l’existence  d’une  nouvelle  génération. 

«  Dans  un  tel  liquide,  dit  M.  Duclaux,  un  nouvel  ensemencement,  j’allais 
dire  une  nouvelle  inoculation,  resterait  sans  effet.  ))-—«  Ajoutons,  continue- 
t-il,  un  seize-cent  millième  de  nitrate  d’argent  au  liquide  nourricier,  et  la 
végétation  s’arrête  brusquement.  Elle  ne  peut  pas  même  commencer  dans 
un  vase  d’argent,  bien  que  la  chimie  soit  presque  impuissante  à  montrer 
qu’une  portion  de  la  matière  du  vase  se  dissolve  dans  le  liquide;  mais  la 
plante  l’accuse  en  mourant.  Supposons  que  l’aspergillus  soit  un  parasite 
humain,  pouvant  vivre  et  se  développer  idans  l’organisme  et  l’envahissant 
tout  entier,  la  quantité  de  nitrate  d’argent  nécessaire  pour  le  faire  dispa¬ 
raître  du  corps  d’un  homme  pesant  60  kilogrammes  serait  de  40  milli¬ 
grammes.  S’il  ne  pullulait  que  dans  le  sang,  5  milligrammes  suffiraient 
pour  arrêter  le  développement  d’un  être  aussi  sensible.  » 

Nous  croyons,  comme  M.  Renaut,  que  là  est  la  véritable  voie  de  l’avenir 
pour  la  prophylaxie  de  plus  d’une  maladie  virulente. 

Qui  nous  dit  que  la  syphilis,  que  la  malaria,  ou  que  la  fièvre  paludéenne 
allant  frapper  à  la  porte  de  sujets  imprégnés,  au  titre  voulu,  de  mercure, 
d’eucalyptine  ou  de  quinquina,  ne  se  verraient  pas  refuser  l’entrée.  La 
pharmacie  fournirait  ainsi  des  vaccins  à  son  tour.  M.  Melsens,  d’ailleurs, 
a  déjà  montré  cette  piste,  en  conseillant  d’imprégner  d’iodure  de  potas¬ 
sium,  pour  les  préserver  de  l’hydrargyrisme,  les  ouvriers  exposés,  par 
profession,  aux  émanations  mercurielles. 

Il  y  a,  en  médecine,  une  école  dite  positiviste  qui  ne  se  paie  pas  de  mots 
En  qualité  d’ophthalmologiste,  j’y  appartiens  de  droit,  et  cependant  je  ne 
recule  pas  devant  les  conjectures.  L’hypothèse  n’est-elle  pas  la  matière 
première  de  l’expérimentation? 

(1)  Gazette  médicale  de  Paris,  15  septembre  1883. 


l’épidémie  cholérique  de  1883 

La  maladie  et  la  mort  de  M.  Thuillier.  —  Dans  une  lettre  de  M.  Roux  à  M.  Pasteur, 
nous  trouvons  les  détails  suivants  sur  les  circonstances  dans  lesquelles  M.  Thuillier  a 
succombé  : 

Le  14  et  le  17  septembre,  il  avait  assisté  à  des  autopsies  de  peste  bovine.  «  A  trois 
«  heures  du  matin,  raconte  M.  Roux,  il  va  à  la  garde-robe;  il  se  sent  très  mal  et  entre 
«  dans  notre  chambre  en  criant  :  «  Roux,  je  suis  très  mal!»  et  il  tombe  sur  le  plancher; 
«  il  avait  le  visage  pâle  et  suant,  les  mains  froides  comme  un  homme  cgii  a  une  syn- 
«  cope...  A  cinq  heures,  il  eut  une  selle  diarrhéique  abondante  et  vomit  son  dîner  de  la 
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H  veille  comme  il  l’avait  iiif^éré...  A  sept  heures,  il  me  paraît  plus  mal;  il  de  plaint  du 
«  froid.  Une  nouvelle  selle  survient.  Straus  et  moi  avons  besoin  d,e  le  sçujitpiiir,;  ,  , 

«  A  partir.de  ce  moment,  tout  se  précipite.  La  médiqation  ,lu  pHls  éo.piigicjue  a  J;)efiu 
((  être  appliquée,  à  huit  heures,  on  peut  le  considérer,  compte  mort.  Crainpes  des,  raUs- 
«  .ciés  des  jambes,,  des  cuisses,  du  diaphragme,  altération  de  Ih  face,  selles  itiVolon- 
«  taires;  rieir  rie  manqué  au  tableau  dii  choléra  lë'plu^  effroyable...  '  , 

«  .....  Tout  est  mis  eu  œuvre  avec  l’ardeur  et  la  foi  dé- ceux  qui  soht  décidés m  tout 
«  pour  repousser  la  mort.  La  respiration  est  pénible;  mais;  grâsèë  au5c  frictions,  la  tem- 
«  pérature  ne  baisse  pas.  »  •  .  . 

Malgré  l’emploi  d’une  médication  énergique  (éther,  champagne,  opiacés),  et  malgré, 
le  dévouement  de  ses  amis,,  et  de  tout  son  entourage,  M.  Thuillier  sncoombait.le  lendeT, 
main  matin  19  à  l’asphyxie  contre,  laquelle  ou  .  juttait, depuis  vingt-qujatre,  heures..  Il  y 
avait  quinze  jours  qu’on  n’avait  de  cholériques  ;  de  plus,  commq  nous  l’apprend  M.’RoUx, 
de  tous  les  membres  de  la  mission,  M.  Thuillier  «  prenait  lè  plus  de  piécautiops ,,  il  était 
d’une  minutieqrréprochable.  »  —  G.  E.  ...  .  ' 


CONGRÈS  INTERNATIONAL  DES  MÉDECINS  DES  COLONIES  im 

Tenu  à  Amsterdam  iés  6,  7  et  S.septepbre  iSS’S.  .. 

Ce  Congrès,  auquel  plus  dê  deux  cents  membres' Uationàux  et  étrangers  Ont  prîsparly 
a  tiré  son  principal  intérêt  des  communications  qui  .Q'#  iétç  faitqs  i  squ-le  rôle  ides  qua¬ 
rantaines  dans  la  préservation  des  maladies  çontagieuse^j  sujet  ,pidin  d’actualité,  cmnmq 
ou  sait.  Parmi  les  membres  le.s  plus  çpnnus  qui  ont  assisté  au, Congrès,  nous  oserons 
les  délégués  officiels  des  diver.s  gouvernements  :  MM.  da  Siiyà  Àriiado,, professeur ’d^y- 
gièhe  à  l’Ecolé  de  médecine  de  Lisbonne;  Fayrèi%  éhiiHirgien;  général,  médéciri  du 
ministère  d’Etat  pour  les  Indes;  de  Chaümorit',  professeur  ’ d’hÿgiunë  à  Nëtlèy  ;'  Sydrie'y  ^ 
Jones,  délégué  deT'à'Noùveïïe-Galles  du  Sud;  Le  Rby  dè  M'éricourtV  riiédèèin'  ën  chèf 
de  la  marine;  Vincérite  Cabello,  médecm-major  dé-  rEfepagriU;:  Pbibataj  représentant 
officiel  'du  Japônw  ■  '  ■  .y  ■  -  y  j  ^  in  ^  : 

Le  Congrès  avait  été  organisé- .sous  l’inspiration  de  J’Asso'ciation  ; néerlandaise,  pour 
l’avanpemont  des  sciences,,  et  en  particulier  de  M,  Menno  Hui!5in:ga,  ;par,  un  qomité  .ayant 
pour  président  M.  leylqcteur  Stokv.is,  et  pour  .sep^étairq  généraLM,,le  doqtqur  yap.  Le.ent. 

La  séance  d’ouverture  eut  lieu  le  je.udi  .6  septenabrë,  à  qiidi  ,.dans  ‘unq'sâile.de 
Mentis, . l’une  des  pripcipatès  Sociétés  scientifiques  d’Am^térdÜm;  diverses  aùtoiités  'de 
la  villé,  le  bourgrriestTé’ën  tête,  y  âssistaîènt.  ■ ,•  .■ 

Après  avoir  souhaité  la  - bienvenue  à'  t'oüs  lëS  rrièmbrèS'prêsëlntS,  al.'Stokvis  met^aux 
voix  la  nominatiori  du  bureau  définitif;  (AUdnanimitérillassembléeiÇonfirmeidans  lôurs 
fonctions  los'  membres  du  bureau,  .provisoire,  .puis,  M.  le.,  bourgmestre  d’Amsterdam 
remercie  les  savants;  de  l’honneur,  qu’ils  font  à  ;  la  ,yiyq,qu'’ib  représente.,  ,ç|,;les;  invlipjq 
une  réception  officielle  qui  eutffiçu.le  sqir  à  l’H0,tei  deiYille,,;.  ,  .  .. 

M.  Stokvis,  dans  son  disçb.up  d’inauguratiqn,  réj.rqça  rbistoire.de.ïa  mienne  îles  ^ 
nies,  dont  il  në  voudrait  p^  î-fï^um  spëëiqk^^^^  niais'  qui  cèpeqdànt'ést^  vérita¬ 

blement  une  branche  à  part 'de  là’rrièdmnp;  Bàris  méb'ônnàît'fé  les' traVa'Ux  ’Ahs  médecins 
espagnols  et  portugais  du  xyp  siècle  sur  les  Aîàlaidiës  des  ribloiïiës.'  ôn 'peut  diré''qUe  tes 
premiers  qui  étudièrent  lë  rriieux  ces.malâdiesdureiit  deux  Hollaridafe’:. Jacobus  Boritius 
et  Gulielmus  Piso.  Le  premier,  envoyé  aux  Indes  ;pn  -162:7,ilai83a'  un  livrei  intitulé  M4- 
thodus  medendi  in  India;  le  second,  doctevir  de  .la  Faculté  ,  de  Caën,.fut  euvayé  au  Brésil, 
et  le  résultat  de  son  séjour  dans  ce  pays  fut  l’ouvrage  r  S,razüi.a,,  medicq  el  naturqlis,..,  V 
était  donc  juste,  conclut  M.  Stokvis,  que  la  Hollande,  mère  de  la  médecine  coloniale,  fét 
le  pays  où  le  premier  Congrès  de  médeoifts  des  colonies  dût  avoir  lieu.,-  , 

11  y  eut  ensuite  trois  séances  générales,  le  jeudi  6,  le  vendredi  7  et  le  samedi  8  sep¬ 
tembre,  Les  matinées  du  7  et  du  8  furent' corisacréès  à  des  séances  de  sections. 

Les  questions  à  discuter  en  séance  générale  avaient  .été  désignées  d’avance,  et  furent 
l’objet  de  rapports  de  la  part  de  membres  très  compétents  dans  chaque  question. 

M.  da  Silva  Amado,  de  Lisbonne^ avait' eu  en  partage  rh3fgièno  dos  professions;  cul- 
turesetmétiersinsalubresdanslescolonies.- 
Parmi  les  préceptes  hygiéniques  applicables  aux  diverses  industries  des  colonies,  les 
uns  sont  communs  à  tous  les  individus,  d’autres  dérivent  des  oonditions  mésoffigiques, 
d’autres  enfin  dépendent  des  iconditions  inclividuelles  (race,  aoclirnatement, -ete.),iGes 
industries  elles-mêmes,  comportent  une  -hygiène  partioulièi-e  suivant  qu’ellesi  sont  :  intel¬ 
lectuelles,  militaires,  mécaniques  OU'  exercées, là  l’ajr  i libre;, (culture,  chemins  de  foc). 
Nous  ue  .pouvons  qu’indiquer  ces  divisions,  à,  propos  desquelles  .M.  .dà  Silva,  Amado  est 
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eiilri' dans  dos  détails  intérossanls  sur  les  moyens  propres  à  réduire  à  son  minimum  la 
mortalité  énorme  des  Européens  aux  colonies  et  d'arriver  à  leur  acclimaterneut. 

Le  mémo  sujet  a  été  traité  sous  une  autre  forme  par  M.  van  Overbeek  de  Meijer,  pro¬ 
fesseur  d’hygiène  à  TUniversité  d’Utrecht.  Etudiant  la  colonisation  européenne  dans  les 
pays  chauds,  il  a  montré  que  les  tentatives  faites  jusqu’à  ce  jour  dans  les  plaines  ont 
conduit  fatalement  à  une  mort  prématurée  quand  les  colons  ont  dû  remanier  deS'  ter¬ 
rains  vierges  ou  cultiver  le.  sol  ;  —  que  sur  des  hauteurs  de  1,000  à  1,500  mètres  au- 
dessus  du  niveau  de  la  mer  la  colonisation  est  possible  quand  les  colons  s’abstiennent 
de  remanier  des  terrains  vierges  et  de  déboiser  le  sol  ;  —  que  la  femme  européenne  se 
flétrit  rapidement  dans  les  pays  chauds,  et  qu’elle  y  devient  impropre  à  la  reproduc¬ 
tion.  La  colonisation  des  hauteurs  paraît  seule  présenter  des  garanties  sérieuses  de 
succès  et  encore  n’est, -ce  que  pour  les  Européens  mâles  et  adultes. 

Quant  à  la  prétendue  aptitude  de  la  race  germanique  à  coloniser  les  pays  chauds,  les 
expériences  faites  en  Algérie  à  diverses  reprises,  et  au  Brésil  en  1874-1873,  ont  démontré 
qu’il  n’en  était  rien. 

M.  le  docteur  Gafrin,  médecin-major  de  l’armée  française,  et  sir  J.  Fayrer  ont  appu'j'é 
de  leur  expérience  les  conclusions  du  rapporteur  relatives  à  l’influence  funeste  du  déboi¬ 
sement,  des  nuits  passées  en  plein  air,  etc.,  sur  la  santé  des  colons  et  sur  la  difficulté 
d’acclimater  dans  les  pays  chauds  les  enfants  des  militaires  venus  d’Europe. 

Un  travail  de  M.  Rey,  médecin  principal  de  notre  marine,  lu  par  M.  le  Président,  con¬ 
firme  encore  ces  données,  et  prouve  en  outre  que  l’acclimatement  de  la  race  blanche 
dans  les  pays  froids  n’est  possible  et  durable  que  grâce  à  l’hygiène,  et  à  condition  que 
le  colon  soit  originaire  d’une  zone  thermique  voisine  de  celle  à  laquelle  appartient  le 
lieu  de  sa  nouvelle  résidence.  y. 

La  seconde  assemblée  générale  a  fait  involontairement  songer  à  une  des  dernières 
séances  de  notre  Académie  de  médecine.  Il  s’agissait  de  discuter  sur  l’utilité  des  qua¬ 
rantaines,  aussi  un  grand  nombre  de  Hollandais,  médecins  et  commerçants,  s’étaient-ils 
empressés  de  se  rendre  au  Congrès.  '  i  ■' 

Nous  avons  retrouvé  là  les  deux  opinions  qui  ont  été  défendues  récemment  par  nos 
académiciens,  et  elles  ont  eu  le  même  sort  :  l’une,  favorable  aux  quarantaines,  a  été 
soutenue  et  admise  par  les  médecins  français,  espagnols,  hollandais,  portugais;  l’autre, 
défavorable  à  cette  mesure,  n’a  eu  pour  partisans  que  les  médecins  anglais,  qui  d’ail¬ 
leurs  ont  tous  parlé  dans  le  môme  sens  avec,  un  ensemble  qui  sentait  un  peu  trop  la 
consigne.  En  France,  nos  hygiénistes  sont  en  grande  majorité  pour  ou  en  petitç,  mino¬ 
rité  confre  les  quarantaines;  en  Angleterre,  tous  sont  contre;  s’il  y  a  des  exceptions,  elles 
sont  moins  nombreuses  encore  en  faveur  des  quarantaines  qu’e'n  France  contré  celles-ci. 

Les  arguments  apportés  par  les  médecins  anglais  pé  sont  ni  nouveaù?:mi'  conèluantS. 
M.  le  docteui;  de  Chaumont,  professeur  d’hygiène  à  l’Ecole  de  Netley,  pen^,é  qüe,  quelles 
que  soient  la  cause  et  l’origine  du  choléra,  les  quarantaines  ne  peuvent  riéh  contre  lui. 
Non  seulement  elles  n’ont  pu  "s’opposer  à  sa  propagation,  mais  elles  ,' ont  été  nuisibles 
aux  populations  en  les  parquant  dans  un  espace  limité  par  lés  cordons  sanitaires. 

M.  le  docteur  Lewis,  qui  a  vécu  plus  de  quatorze  ans  aux  Indes,  n’a  jamais  vu  un  cas 
de.  contagion.  Sir  John  Ewart,  qui  a  assisté  à  une  épidémie;  à  Calcutta,  n’a  jamais  vu  la 
contagion  ni  parmi ,  les  soldats  ni  parmi  les  étudiants.  Le  docteur  Fayrer  dit  avoir  eu 
lui-même  le  choléra, .alors  que  personne  dans  son  entourage,  n’était  atteint,  et  il  a  vécu 
au  milieu  de  cholériques  sans  être  attaqué.  C’est  à  se  demander  si  les  médecins  anglais 
comprennent  le  choléra  comme  leurs  confrères  des  autres  nations,. 

Tous  ceux  d’entre  eux,  en  effet,  qui  ont  pris  la  parole  dans  la  discussion  ont  été  d’un 
avis  contraire. 

M.  le  docteur  van  Leent,  dans  un  rapport  extrêmement  net  et  précis,  a  démontré  que, 
suivant  la  remarque  de  M.  Fauvel  passée  à  l’état  d’aphorisme,  jamais,,  en  Europe,,  R  , n’y 
a  eu  de  choléra  sur  un  point  sans  qu’un  navire  contaminé  y  soit  venu,  et  que  les  qua¬ 
rantaines  sérieuses,  rigoureuses,  n’ont  jamais  failli  au  but  proposé  :  défendre  un  port, 
une  ville,  une  contrée ,  une  population  enfin,  contre  l’invasion  d’une  maladie  conta¬ 
gieuse.  M.  da  Silva,  de  Lisbonne,  et  M.  V.  Cabello,  de  Madrid,  sont  du  même  avis.  , 

M.  Le  Roy  de  Méricourt  a  cité  en  faveur  des  mêmes  opinions  des  faits  sans  réplique. 
S’appuyant  sur  les  travaux  d’un  éminent  hygiéniste  anglais,  M,  Smart,  inspecteur 
général  du  service  de  santé  de  la  marine ,  il  a  en  quelque  sorte  battu  ses  adversaires 
avec  leurs  propres  armes.  M.  Smart  a,  en  effet,  démontré,  dans  un  mémoire  lu  en  1873 
à  la  Société  épidémiologique  de  Londres,  que  les  idées  de  M.  de  Chaumont  sur  l’iueffi- 
cacité  des  quarantaines  étaient  fausses.  En  invoquant  çe  qui  se  passe  dans  les  îles,  qui 
se  prêtent  admirablement  à  l’analyse  des  succès  et  des  insuccès  des  mesures  d’isolement, 
il  a  fait  voir  que  celles  qui  ont  maintenu  exactement  les  quarantaines  ont  été  préservées, 
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et  que  celles  qui  ne  les  ont  pas  appliquées  ont  été  infectées.  Par  exemple,  la  Réunion  a 
pu  éviter  le  choléra  par  les  quarantaines,  alors  que  Maurice,  non  contagioniste  d’opinion, 
était  ravagée  par  le  fléau;  la  Grande  Gomore,  en  s’isolant,  a  eu  le  môme  privilège  que 
la  Réunion,  alors  qu’autour  d’elles  les  Petites  Comores  partageaient  le  sort  de  Maurice. 

Donc,  deux  camps  divisés  sur  la  question  de  l’efflcacité  des  quarantaines,  soit  contre 
le  choléra,  soit  contre  la  fièvre  jaune. 

Quant  à  la  manière  dont  les  quarantaines  sont  appliquées,  tout  le  monde  a  été  d’ac? 
cord  :  elles  sont  mal  organisées;  on  peut  passer  à  travers,  et  même  M.  Roissevain,  direc¬ 
teur  de  la  Compagnie  de  navigation  à  vapeur  Nederland,  les  a  comparées  à  un  parapluie 
tellement  troué  qu’il  devient  un  embarras  et  ne  préserve  pas  de  la  pluie.  A  Suez,  en 
particulier,  elles  sont  sans  effet  contre  les  épidémies,  et  jamais,  grâce  aux  pots-de-vin,  un 
inspecteur  quarantenaire  et  un  capitaine  n’ont  pu  se  regarder  sans  rire. 

Mais,  comme  a  très  bien  dit  M.  van  Leent,  et  après  lui  d’autres  orateurs,  si  les  qua¬ 
rantaines  ne  garantissent  pas  toujours,  il  ne  s’ensuit  pas  qu’il  faille  les  supprimer,  les 
abolir;  il  est  préférable  de  les  améliorer.  En  attendant,  a  demandé  M.  da  Silva  Amado, 
il  faut  désinfecter,  et  il  n’a  pas  manqué  de  reprocher  en  passant  aux  Anglais,  qui,  chez 
eux,  ont  édicté  une  loi  pour  la  désinfection  des  maisons  qui  ont  été  habitées  par  certains 
malades,  et  même  les  fiacres  qui  ont  transporté  ceux-ci  à  l'hôpital,  de  ne  [pas  vouloir 
désinfecter  les  navires,  vastes  maisons  aux  mille  anfractuosités,  maisons  fermées,  a  dit 
M.  Le  Roy  de  Méricourt,  qu’on  débouche  comme  une  bouteille  en  arrivant  au  port;  mais 
alors  il  en  sort  toutes  sortes  de  miasmes,  sans  qu’il  y  reste  même  l’espoir  d’une  sauve¬ 
garde  contre  les  contagions  à  venir. 

On  a  beaucoup  remarqué  le  silence  gardé  dans  cette  discussion  par  les  médecins 
allemands. 

A  suivre. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  annonce  à  l’Académie  la  perte  douloureuse  qu’elle  vient  de 
faire  dans  la  personne  de  M.  Joseph-Antoine-Ferdinand  Flateau,  correspondant  de  la 
section  de  physique,  décédé  à  Gand  le  15  septembre  1883. 

M.  Paye,  à  l’occasion  de  cette  triste  nouvelle,  rappelle  sommairement  à  l’Académie  les 
travaux  de  son  célèbre  et  regretté  correspondant  : 

M.  Plateau  était  un  des  savants  étrangers  les  mieux  connus  en  France.  Dans  nos 
nombreux  collèges  ou  lycées,  il  n’est  pas  de  classe  de  physique  où  ce  nom  ne  soit  cité- 
chaque  année  avec  honneur,  pas  de  cours  de  faculté  où  qqelques-uns  de  ses  travaux  ne 
soient  exposés  et  applaudis.  L’un  de  ses  premiers  mémoires  porte  sur  un  sujet  fort 
obscur  qu’il  a  complètement  élucidé  par  des  expériences  ingénieuses  et  décisives,  TiTra- 
diation  oculaire.  Les  derniers  ont  eu  pour  but  la  formation  des  lames  minces  liquides  et 
leur  étude  à  la  fois  géométrique  et  mécanique.  M.  Plateau  a  été  conduit  à  l’étude  des 
lames  minces  par  la  considération  de  simples  bulles  de  savon,  où  déjà  Newton  avait 
trouvé  le  sujet  de  si  magnifiques  recherches  d’optique.  M.  Plateau  a  mesuré  la  tension 
de  ces  lames  ;  il  a  déterminé  les  lois  de  leur  groupement  lorsqu’on  en  forme  des  édifices 
polyédraux;  il  en  a  fixé  la  nature  géométrique  lorsque,  en  détruisant  l’édifice  qu’elles 
forment,  on  les  force  à  prendre  des  figures  courbes  où  la  somme  des  rayons  de  courbure 
principaux  doit  être  constante  ou  bien  nulle.  Rien  de  plus  frappant  que  les  expériences 
qu’un  professeur  de  faculté  répète  devant  son  auditoire  quand,  mettant  en  œuvre  les 
dispositions  du  célèbre  physicien  belge,  on  voit  naître  sous  ses  mains,  à  l’aide  d’un  bain 
d’eau  de  savon  convenablement  préparé  et  de  charpentes  légères  en  fils  de  fer  ou  de 
soie,  l’échafaudage  inattendu  des  figures  géométriques  les  plus  variées  et  les  plus  belles, 
■On  sait  d’ailleurs  que  ces  recherches  touchent  aux  points  les  plus  délicats  de  la  méca¬ 
nique  moléculaire. 

Mais  ce  qui  dans  les  travaux  de  M.  Plateau,  frappe  le  plus  le  public  instruit,  ce  sont 
les  admirables  expériences  où  il  a  entrepris  d’imiter,  de  reproduire  par  des  artifices 
ingénieux  et  de  faire  saisir  sur  le  fait  la  formation  des  globes  planétaires  avec  les  formes 
si  variées  qu’une  masse  fluide  animée  d’un  mouvement  de  rotation  peut  prendre 
lorsqu’elle  est  isolée  et  libre  dans  l’espace.  L’expérience  semblait  impossible  à  réaliser, 
car  comment  isoler  ainsi  une  masse  liquide  et  la  soustraire  à  l’action  de  notre  pesanteur 
terrestre.  M.  Plateau  y  est  parvenu  en  plaçant  cette  masse  dans  un  milieu  liquide  do 
môme  densité,  mais  non  miscible  avec  elle.  Alors  ou  voit  cette  liiasse,  â  l’état  de  repos, 
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preniire  la  ligure  d’une  splière  parfaite  ;  puis,  si  on  lui  imprime  un  mouvement  de 
rotation  autour  d’un  axe  stable,  on  la  voit  passer  de  la  figure  d’une  sphère  à  celle  d’un 
ellipsoïde  de  révolution  aplati  aux  pôles.  Enfin,  si  l’on  augmente  encore  la  vitesse  de 
rotation,  la  masse  fluide  se  transforme  en  une  lentille  qui  ne  tarde  pas  à  abandonner, 
dans  le  plan  de  son  équateur,  une  partie  de  sa  matière.  Celle-ci  va  former  tout  autour 
d’elle  un  anneau  tournant  plat  et  mince,  reproduisant  ainsi  l'image  frappante  du  système 
de  Saturne.  M.  de  Laplace  aurait  été  bien  heureux  s’il  lui  avait  été  donné  de  voir  de  ses 
yeux  la  réalisation  expérimentale  de  sa  grande  conception  cosmogonique. 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’énumérer  les  nombreux  travaux  de  notre  regretté  corres¬ 
pondant  :  ils  portent  tous  la  trace  d’une  intelligence  supérieure  et  particulièrement 
originale  ;  mais  il  nous  sera  permis  de  rappeler  que  presque  tous  ont  été  faits  par  un 
aveugle.  Frappé  de  bonne  heure  d’une  irrémédiable  cécité,  qui  semblait  devoir  mettre 
fin  à  tout  travail  d’expérience  ou  d’observation,  M.  Plateau  a  trouvé,  chez  ses  admirateurs 
et  ses  parents,  l’organe  qui  lui  faisait  défaut  désormais.  Il  créait  dans  sa  tète  ses  expé¬ 
riences  et,  quand  les  appareils  nécessaires  avaient  été  construits  d’après  ses  indications, 
il  faisait  exécuter  les  expériences  par  ses  amis  qui  voyaient  pour  lui  et  lui  rendaient 
compte  des  résultats.  Nob,  leur  disait-il  parfois,  il  doit  y  avoir  là  autre  chose  encore  : 
recommencez  en  changeant  tel  ou  tel  organe,  regardez  à  tel  endroit,  et,  si  je  ne  me  suis 
pas  trompé,  vous  observerez  tel  ou  tel  effet.  Il  ne  se  trompait  jamais. 

Remercions,  au  nom  de  la  science,  les  collaborateurs  dévoués  dont  le  zèle  a  permis  à 
ce  savant  si  justement  célèbre  de  prolonger  son  utile  et  brillante  carrière  bien  au  delà 
du  terme  que  son  infirmité  semblait  y  devoir  poser.  Remercions  aussi  le  gouvernement 
belge  d’avoir  conservé  jusqu’au  bout  à  M.  Plateau  son  titre  de  professeur  dans  une 
chaire  qu’il  illustrait  sans  pouvoir  l’occuper. 

M.  A.  Gaudry  dépose  sur  le  Bureau  de  l’Académie  des  échantillons  de  fossiles  qu’il  a 
rapportés  d’un  voyage  en  Russie  et  s’exprime  dans  les  termes  suivants  : 

«  Pendant  un  voyage  que  je  viens  de  faire  en  Russie,  j’ai  obtenu  quelques  débris  des 
derniers  mammouths  dont  les  cadavres  ont  été  observés  dans  les  terrains  glacés  de  la 
Sibérie  par  M.  Schmidt  et  par  M.  le  baron  de  Maydell.  Le  savant  naturaliste  M.  Strauch 
directeur  du  Musée  de  l’Académie  impériale  des  Sciences  de  Saint-Pétersbourg,  a  eu  la 
bonté  de  me  les  donner  pour  le  Muséum  de  Paris.  Je  les  place  sous  les  yeux  de  l’Acadé¬ 
mie;  ce  sont  des  crins  mêlés  à  de  la  laine  et  un  morceau  de  peau.  Ce  morceau  a  été 
découpé  devant  moi  par  M.  Strauch  sur  une  grande  peau  de  mammouth  qui  a  été 
apportée  en  1871  à  Saint-Pétersbourg  par  M.  de  Maydell.  J’ai  mis  à  côté  la  touffe  de 
laine  et  de  crin  et  le  fragment  de  peau  que  nous  possédions  déjà  au  Muséum,  et  dont 
Cuvier  a  parlé  dans  ses  Recherches  sur  les  ossements  fossiles.  La  peau  que  nous  avions 
était  dépourvue  de  poils,  au  lieu  que  notre  nouveau  morceau  est  couvert  d’une  laine 
brune,  très  épaisse  et  bien  adhérente.  J’ai  pensé  que  ceux  d’entre  nous  qui  s'intéressent 
aux  choses  de  la  vieille  nature  pourraient  avoir  quelque  plaisir  à  voir  et  à  toucher  ce 
curieux  débris  des  proboscidiens  quaternaires. 

La  riche  fourrure  du  mammouth,  qui  contraste  avec  la  peau  nue  des  éléphants  actuels, 
doit  nous  étonner  de  moins  en  moins;  car  les  études  faites  dans  ces  dernières  années 
en  Suède,  en  Allemagne,  en  Russie  et  dans  la  Grande-Bretagne  confirment  chaque  jour 
davantage  l’idée  d’une  immense  extension  des  glaciers  pendant  une  partie  de  la  période 
quaternaire.  » 


FORMULAIRE 


Potion  expectorante.  —  Bamberger. 

Racine  d’ipéca  concassée .  I  à  2  grammes. 

Eau  bouillante . .  .  .  .  150  grammes 

Esprit  ammoniacal  anisé .  2  — 

Sirop  de  polygala .  20  — 


F.  s.  a.  une  potion ,  dont  on  fait  prendre  une  cuillerée  toutes  les  demi-heures ,  aux 
malades  aitteints  de  pneumonie,  dont  l’expectoration  se  fait  péniblement.  —  N.  G. 


M.  le  docteur  Just  Championnière  a  présenté  dernièrement  à  la  Société  de  chirurgie 
de  nouveaux  tubes  à  drainage,  construits  sur  ses  indications  par  M.  Collin. 

Les  premiers  sont  des  tubes  métalliques  en  aluminium,  légers,  très  minces  de  parois 
se  laissant  tailler  au  couteau;  on  les  emploie  dans  quelques  cas  spéciaux. 


012 


L’UNION  MÉDICALE 


Les  nulres  sont  des  dmiiis  en  caoutchouc  durci  ayant  en  petit  la  forme  du  spéculum 
de  Fergusson.  Ils  sont  incompressibles,  mais  très  doux  et  parfailetnent  supportés  par 
les  tissus.  Eu  les  plaçant  dans  les  plaies,  ils  font  un  excellent  drainage.  A  mesure  que 
la  plaie  se  cicatrise,  les  tubes  peuyent  être  changés  en  les  mettant  de  plus  en  plus  petits  ; 
ou  les  nettoie  aisément  avec  l’eau  bouillante.  Un  jeu  de  ces  drains  nouveaux  suffit  à 
tous  les  besoins. 


Les  mêmes  tubes  ont  été  construits  en  celluloïdc;  ils  sont  bons  aussi,  mais  s’usent 
rapidement,  car  ils  sont  altérés  par  les  acides. 


'  RÉoa&AisiSAtiON  des  écoLès  PRÉPÂftAïomEs  de  mbdecïne  militaire.  —  Un  décret  inséré  au 
Journal  officiel  du  ^  o(Éo])Te,  établit  deux  Ecoles  préparatoires  de  médecine  militaire, 
l’une  à  Bordeaux  et  l’autre  à  Douai,  et  modifie  l’organisation  de  l’enseignement  au 
Val-dë^OrScé.  Nous  aurons  à  revenir  Sur  l’inaportance  de  ce  décret  qui  est  un  retour 
vers  l’ariciênne  organisation  de  l’Ecole  de  Strasbourg. 

NÉGRpLpGœ.  .T+'  Nous  apprenons  la  mort  de  MM.  les  docteurs  Brocotore  (de  Toulouse), 
ancien  président  de  l’Association  des  médecins  de  Toulouse,  et  Moreau  (fils  du  célèbre 
accoucheur),  décédé  à  Chantilly. 

VÉTÉRINAIRE  SANITAIRE  DÉPARTEMENTAL,  DE  LA  SEINE.  —  Le  concours  pour  la  place  de  vété¬ 
rinaire  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  M.  Laguerrière,  vétérinaire  en  premier 
au  10®  régiment  de  cuirassiers.  Douze  candidats  avaient  pris  part  à  ce  concours. 

Ministère  de  la  marine.  —  Demande  d’infrmîers.  —  Le  Ministre  de  la  marine  fait  deman¬ 
der  par  M.  le  direotCiur  général  de  l’Assistance  publique  des.  infirmiers  volontaires  pour 
aller  aux  colonies  du  Sénégal  et  de  la  Guyane.  On  alloue  750  fr.  en  Europe  et  1,250  fr. 
sur  le  pied  colonial,  plus  les  vivres  en  nature.  Pour  plus  amples  renseignements,  s’adres¬ 
ser  au  Ministère  de  la  marine  et  des  colonies. 


L’Elixir  ohlorhydro-pepsique,  Grez  constitue  le  traitement  spécifique  des  dyspepsies,  de 
l’anémie,  de  l’anorexie  et  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 


Le  gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimeris  ALOAN-L  VY,  61,  rne  de  Lafayatt».] 


N»  143 


L‘l]NION  MÉDICALE 


Mardi  9  Octobre  1883 


Sommaire 

I.  L.-G.  Riciielot  ;  Sur  l’étranglemeut  herniaire.  —  II.  Revue  de  gynécologie  ;  Énucléation  des 
myomes  utéi’ins.  —  III.  Intérêts  professionnels  :  Les  médecins  et  la  loi  du  19  ventôse  an  XL 

—  IV.  Correspondance  :  Le  chlorhydro-phosphate  de  chaux.  —  V.  Thérapeutique  ;  La  papaïne. 

—  VL  Journal  des  journaux. —  VIL  Décès  de  la  ville  de  Paris.  —  VllI.  For.mulaire.  —  IX. 
Courrier. 


Sur  rétranglemeut  herniaire. 

Septembre  1883. 

Observation  de  hernie  crurale  étranglée;  perforation  et  suture  de  l'intestin;  guérison.  —  ban-* 
gers  du  taxis  et  de  la  temporisation.  —  Valeur  relative  des  lésions  mécaniques  et  des  phéno-* 
mènes  nerveux  de  l’étranglement.  i 

J’ai  eu  plusieurs  fois  l’occasion  d’insister  sur  les  principes  qui  doivent 
toujours  inspirer  notre  conduite  en  présence  de  l’étranglement  herniaire. 
J’y  reviens  aujourd’hui  à  propos  d’un  fait  récent,  qui  montrera  une  fois  de 
plus,  d’une  part  les  dangers  auxquels  nous  expose  rrahus  du  taxis  et  des 
moyens  dilatoires  si  fort  en  honneur  auprès  de  quelques  ipqdecins,  d’autre 
part  la  valeur  relative  des  lésions  mécaniques  et  des  phénomènes  nerveux 
de  l’étranglement,  la  bénignité  ordinaire  du  pronostic  en  l’absence  de  ces 
derniers,  l’innocuité  presque  certaine  de  la  kélotomie  pratiqué^  de  bonne 
heure.  .  •  .  ;  , 

Il  est  une  règle  adoptée  aujourd’hui  par  tous  les  chirurgiens,  expéri¬ 
mentés,  règle  étroite  qui  peut  se  résumer  aipsi  :  en  présence  d’unè  her¬ 
nie  intestinale  qui  s’accompagne  des  vrais  signes  de  rétranglem.ent,  et 
dans  les,  délais  où  une  lésion  grave  de  l’apse  çompriniée  n’est  .pas  .à 
craindre,  il.  faut  essayer  ,  le  taxis  pendant  cinq  minutes  sans,  anesthésie, 
pendant  dix  minutes  sous  le  chloroforme,  et,  si  à  ce  mduient  la  tumeur 
n’est  pas.  réduite,  opérer  séance  tenante.  Cette  proposition  suppose  qu’on 
à  reconnu  la  présence  réelle  de  l’intestin,  les  vrais  signes  de  l’étranglement, 
et  qu’on  sait  le  nombr'é  d’heures,  j’bsè  à  pleine -dire  de  jours,  au  delà  des¬ 
quels  une  altération  profonde  des  parois  intestinales .  est  imminente, 
nombre  qui  varie  un  peu  avec  la  région,  le  volume.,  la  composition  anato¬ 
mique  probable  delà  hernie.  Je  n’ai  pas  en  ce  moment ,1e  loisir,  de  m’ar¬ 
rêter  sur  ces  détails,  qui  se  trouvent  consignés  dans  plusjerips  ouvr&ges 
classiques. 

Or,  en  présence  d’une  hernie  bien  et  dûment  étranglée,  nombre  de  pra¬ 
ticiens  se  conduisent  tout  autrement,  sans. doute  par  une  crainte  exagérée 
dè  l’opération,  comme  si  les  chirurgiens  u’avaiept-  rien  dit  et  rien  fait 
depuis  l’épOque  où  Fabrice  d’Aquapendente  s’écriait,  en  parlant  de  la  kélo¬ 
tomie  :  «  Elle  est  si  horrible  et  si  dangereuse  que  peu  de  malades  y  sur¬ 
vivent.  »  Et  de  fait,  elle  est  bien  ce  que  prétendait  Malgaigne,  «  une  des 
opérations  les  plus  meurtrières  de  la  chirurgie  »,  lorsqu’elle  est  employée 
comme  ressource  ultime  après  de  longues  et  intempestives  malaxations  de 
la  hernie. 

De  temps  à  autre,  on  lit  dans  les  journaux  de  médecine  dès  observations 
présentées  comme  exemples  d’une  pratique  heureuse  et  digne  d’être  suivie, 
qui  toutes  se  résument  en  ces  quelques  mots  :  taxis  prolongé  une  heure  et 
plus,  à  diverses  reprises,  pendant  plusieurs  jours,  purgatifs  et  bains. répé¬ 
tés,  sacs  de  plomb,  tête  en  bas,  piqûres  de  morphine,  etc.;  la  réduçtion  est 
obtenue  au  bout  de  sept  ou  huit  jours,  et  le  malade  veut  bien  guérir.  Si  par 
làon  veut  nous  dire  qu'un  malade  assez  pusillanime  pour  refuser  l’opératipn 
peut  quelquefois  être  sauvé  malgré  lui,  ou  qu'un  médecin  sans  outils  et 
sans  aides,  au  fond  de  la  campagne,  possède  néanmoins  quelques  res¬ 
sources  dont  il  ne  faut  pas  désespérer,  nous  sommes  d'accord.  Mais  si  de 
pareils  faits  nous  sont  présentés  comme  un  plaidoyer  en  faveur  de  la  tom- 
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L’UNIUN  MKDIGALF. 


61  i 


porisalion,  il  faut  les  cnndnmiKT  sans  rasi'rvc  comme  (l(i  mauvais  exem¬ 
ples,  et  leur  opposer  les  malheureux  qui  nous  arrivent  journellement  à 
l’hôpilal  avec  une  hernie  malaxée,  un  élranglement  de  plusieurs  jours,  une 
température  au-dessous  de  la  normale,  que  nous  opérons  lardivement  et  qui 
sont  aujourd’hui,  à  peu  de  chose  près,  nos  seuls  cas  d'insuccès  dans  l’étran¬ 
glement  herniaire.  . 

Voici  un  exemple  des  méfaits  du  taxis,  heureusement  corrigés  par  l’in¬ 
tervention  chirurgicale  : 

Augustim;  üudinol,  âgée  de  02  ans,  est  entrée  le  12  août  1883  à  l'hôpital 
T(mon,  dans  le  s('rvice  de  mon- collègue  J.  Championnière,  salle  Richard 
Wallace,  n“  2.  Celte  femme  a  eu  quatre  grossesses  et  une  fausse , couche; 
depuis, :six  .a,iis,  elle  porte  une  petite  hernie  crurale  du  côté  droit,  facilement 
réductible,  et’assez  bien  maintenue  par  un  bandage.  Le  10  août,  elle  avait 
quitté  son  bandage  depuis  une  semaine,  lorsqu’elle  ressentit,  à  quatre 
heures  du  soir,  une  douleur  viVe  dans  l’aine;’ sa  hernie  était  sortie  plus 
■Volumineuse’ qu’à  l’ordinaire  et  douloureuse  à-  la  prèssîdn;  elle  chercha 
vainement  à  la  réduire.  Alors  elle  sè  mit  au  lit,  vomissant  dès  le  premier 
qour,  à- partir  de  7  heures-  du  soir,  le  peu  d'aliments  qu’elle,  prenait.  Cons¬ 
tipation  absoluë,  absence  d’émissions  gazeuses,  urines  rares; 

-  Notons  maintèrlant  lé  traitement  qui  lui  fut  infligé.  Le  10  août,  deux  lave¬ 
ments;’  taxis  db  dix  minutes  Sans  anesthésie.'  Le  11  au  matin,  deuxième 
taxis;  douloureux  et  sans  chloroforme,  suivi  d’un  grand  bain  et  d’un  troi¬ 
sième  taxis  pendant  le  bain;  le  soir,  45  grammes  d’huile  de  ricin,' vomis 
presque  immédiatement;  à  dix  heures,  quatrième  taxis, douloureux  et  sans 
chloroformé.  Cataplasmes  et  onctions  .belladonéés  sur  la  tumeur. 

Elle, vient  à  l’hôpital  le  12  août,  après  42  heures  d’étranglement.  L’in¬ 
terne,  de  garde,' informé  des  manosuvres  qui  ont  eu  lieu,  se  garde  bien  de 
les  rohduvelér."  En  l’absencé  dé  M.  J.  Championnière,  j’arrive  à  quatre 
heürés  du  soir.'  .  .  ,  ■ 

L’étranglement  a  duré  48  heures.  L’abdomen,  .est  douloureux  à  la  pres¬ 
sion,  lé;  ballonnemcht  modéré,  la  langue  blanche,  les  nausées  fréquentes, 
les  Vomissémoûts  n’ont  pas  le  caractère  fécaloîde.  La  malade  est  faible, 
niais  elle  li’a  pàs  te  fàcies  grippé;  le  pouls  est  as.sez  fréquent,  mais  ample 
ét  fort;' les' extrémités  ne  sont  pas  froides,  la  température  axillaire  est 
à  37®.'  La  tumeur,  située  dans  la  région  crurale,  est  allongée  dans  le  sens 
de  l’àCcàde  de  Fallope,  grosse  comme  un  œuf  de  poule,  dure,  douloureuse 
à  la  pression,  d’une  matité  complète;  la  peau  qui  la  recouvre  est  rouge  et 
enflammée. 

Eh 'présencq' d’une  hernie  déjà  |si  malmenée,  le  taxis  efit  été  une  faute 
grave  ;  je' n’y  songeai  menie  pas,,  et  j’opérai  séance  tenante.  Je  trouvai  un 
sac  de’ couleur  brune,  contenant  ppu  de  liquide  ;  une  ruasse  épiploïque  très 
cqngestiohnée,  pleine,  d’écchymoses  et  de  petits  foyers  sanguins  ;  derrière 
l’épiplpon,  une  anse  intestinale, complète,  d’un  rouge  vineux  prononcé.  .. 

Toutes  ces  pàrtie'S  avaiént  gravement  souffert  du  taxis  immodéré;  aussitôt 
qü’ëllés  'furent  découvertes,  je  fis  un  premier  lavage  avec  la  solution  phé- 
niquée  au  vingtième,  et  j'aperçus  bientqt,  sur  la  convexité  de  l’anse  intes- 
tiïiâle,  un  'point  limité  où  la  paroi  seinblait  amincie’,  et  qui  donnait  un 
écoülerheiit  Sanguin  modéré,  mais  continu.  J’entrepris  alors  le  débridemeiat 
hour  délivrer  l’anse  et  la  Irailer  plus  commodémept  ;  cela  fait,  le  point  qui 
donnait  du  Seing  fut  saisi  çf  Soulevé  à Taido  d’une  pince  à  dents  do  souris, 
et  un  fd  de  catgut  jeté  circulairement  au-dessous  de  la  pince,  Mais  bientôt 
après,  le  fil  glissa,  et  on  môme  temps  le  point  faible  de  la  paroi  se  transforma 
eh  une  perforation  complète,  ((ui  donna  issue  au  liquidci  iulostiiial.  Pour  la 
secôiïde  fois  la  paroi  fut  saisie  avec  la  pince,  mais  plus  largement;  et  un 
fil  circulaire,  adossant  la  muqueuse  à  elle-même,  oblitéra  solidement,  la 
perforation. 
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.If!  \)i‘iisais  alors  n'avoir  plus  qu'iV  réduire,  après  un  examen  minutieux 
de  l’anse  intestinale.  Attirée  de  quelques  centimètres  au  dehors,  elle  me 
jiarut  absolument  saine  au  niveau  de  l'étranglement  ;  second  lavage  phé- 
niftué,  ligature  au  catgut  et  résection  de  l'épiploon,  compression  douce  de 
l'intestin  pour  le  repousser  lentement  dans  l’abdomen,  sans  la  moindre 
violence,  quand  tout  à  coup  se  produisent  sous  mes  doigts  deux  nouvelles 
perforations,  aussi  petites  que  lapremière  et  tout  près  d'elle,  en  des  points 
où  la  paroi  ne  m’avait  pas  semblé  malade.  Pour  les  oblitérer,  je  passe  au- 
dessous  d’elles  deux  fds  de  catgut  à  l’aide  d’une  fine  aiguille  de  Reverdin  ; 
ces  deux  fils  étant  serrés  forment  un  pli  de  la  paroi  au  fond  duquel 
SC  trouvent  les  deux  perforations,  et  adossent  la  séreuse  h  elle-même.  Alors 
seulement,  et -après  un  dernier  lavage  phéniqué,  je  réduis  l’intestin. 

Je  terminai  l’opération  en  isolant  soigneusement  le  sac  des  parties 
voisines  et  en  l’attirant  au  dehors  ;  puis  il  fut  lié  le.  plus  haut  possible  à 
l’aide  d’un  gros  fil  de  catgut,  et  réséqué  au  devant  du  fil.  Dernier  lavage  au 
vingtième,  cinq  points  de  suture  profonde  avec  le  crin  de  Florence,  tube 
debout  à  fangle  externe  de  la  plaie,  pansement  de  Lister. 

La  suite  de:  l’observation  m’a  été  obligeamment  communiquée  par 
M.  Charles,  interne  du  servicé.  La  malade  eut  deux  injections  de. morphine 
de  1  centigramme  le  jour  de  l’opération,  une  autre  le  lendemain.  Pendant 
quinze  jours,  elle  fut  soumise  à  un  régime  très  sévère,  ne  prenant  qu’un 
peu  de  liquide,  lait,  café,  rhum,  etc.  Une  première  s, elle  peu  abondante;se 
produisit  le  13,. août  pr  11  heures  du:  soir;  à  partir  du  14,  les  garde-^rebes 
furent  régulières.  •  .  '  ' 

La  plaie,  se  comporta  .merveilleusement  bien-  Au  premier  .pansement, 
le  14,  elle.'.eft  en  grande  partie;; réunie,  par  première  intention  ;  trois  fdq 
sont  enlevés,  le  drain  est  raccourci.  Au  deuxième  pansement,  le  10,  ablation 
du  drain,  et  des  trois;: derniers  fils  ;  un  peu  de  tension;: se  remarque,  vers 
fextrémité  interne  ;de  la  suture.  Le  18,  ouverture  spontanée  d’une  pelite 
collection  purulente  en  ce  dernier  point;  un  tube  y  est  placé.  Le  21,  la 
cicatrisation  est  complète,  et  le  25  tout  pansement  est  supprimé.  La  tempé¬ 
rature  atteint  deux  fois  38“4,  le  13  et  le  15  août  vers  le  soir;  à. part; ces 
deux  jours,  elle  ne  quitte  pas  37“  et  quelques  dixièmes. 

La  malade  quitte  rhôpital  le  10’  septembre,  uu  mois  après  ropératio,n. 
Elle  présente  dans  la  région  crurale  une  cicatrice  linéaire  de  7  centimètres  ; 
elle  n’éprouve  aucune  douleur  ;  dans  la  station  debout,  accroupie,  sons, 
l’influence  de  la  toux  et  de  violents  efforts,  l’intestin  n’a  aucune  tendance  a, 
faire  saillie  sous  les  téguments.  ,  , 

Cette  observation  n’est-elle  pas  ,  la  condamnation  du  taxis  immodéré? 
Après  quatre  essais  de  réduction,  rétrangiement  n’ayant  pas  duré  plus  de 
48  heures,  j’ai  trouvé  un  épiploon  contusionné,  plein  de  sang,.nt  trois  per¬ 
forations  imminentes  sur  la  convexité  d’une  anse  intestinale  qui,  au  niveau 
du  collet  n’avait  pas  encore  souffert.de  la  constriction.  Evidemment,  c’est 
à  la  main  qui  a  pétri  cette  hernie  sans  mesure  que  sont  dues  ces  lésions 
précoces  et  d’un  caractère  non  douteux;  et  c’est  là  le  premier  fait  que  je 
voulais  mettre  en  lumière.  Supposez  qu’on  eût  insisté  quelques  heures  de 
plus  et  obtenu  finalement  la  réduction;  la  joie  du  succès  n’eût  pas  été  de 
longue  durée,  car  bientôt  seraient  venues  la  perforation  dans  l'abdomen, 
l’issue  des  matières,  la  péritonite  et  la  mort.  Et  ce  fait  aurait  rejoint  tant 
d’autres  faits  semblable?  qu’on  laisse  dormir  dans  foubli,  pour  donner  les 
honneurs  de  la  publicité' à'ceux  qui  par  hasard  ont  une  issue  plus  heureuse. 

Je  ferai  remarquer  en  passant  l’efficacité  de  la  suture  au  catgut  dans  les 
petites  perforations  de  l’intestin.  En  jetant  un  fil  circulairement  aptpur  de 
l’orifice  nnormal,  ou  en  plaçant  quelques  ,  points  séparés  comme'  dans,  la 
Suture  de  Lembert,  c’est-à-dire  en  adossant  la  muqueuse  ou  la  séreuse 
suivant  l’étendue,  le  nombre  et  le  siège  des  perforations,  nous  réparons 


016 


L’UNION  MÉDICALE 


tout  dommage  et  nous  pouvons  réduire  l’intestin,  réséquer  le  sac,  réunir 
immédiatement,  éviter  par  suite  les  risques  d’une  kélotomie  sans  réduction, 
d’une  plaie  suppurante,, d’une  propagation  possible  au  péritoine,  d’une  fis¬ 
tule  intestinale  plus  ou  moins  rebelle.  Des  faits  nombreux  établissent 
aujourd’hui  la  valeur  de  cette  pratique;  pour  ma  part,  j’en  ai  fait  l’épreuve 
il  y  a  deux  ans  dans  un  cas  analogue  à  celui-ci  [Union  Méd.,  31  mai  1881). 
Mais  pour  réussir,  il  faut  deux  auxiliaires  ;  l’antisepsie  et  le  régime.  Il  faut 
que  l’opération  soit  faite  avec  toutes  les  précautions  de  la  chirurgie  mo¬ 
derne,  propreté  absolue,  lavages  phéniquôs,  etc.;  et  plus  que  jamais  il  faut 
assurer  le  repos  de  l’intestin,  non  seulement  par  l’opium,  mais  aussi  par 
une  diète  sévère  et  prolongée.  Hors  de  là,  pas  de  salut  ;  mieux  vaudrait 
s’en  tenir  aux  vieux  errements  et  ne  pas  réduire  l’intestin,  que  de  rendre 
grave  par  négligence  ou  parti  pris  une  opération  qui  doit  être  innocente,  si 
elle  est  bien  conduite. 

J’ai  dit  qu’à  part  les  dangers  d’un  taxis  intempestif,  cette  observation 
montrerait  la  valeur  relative  des  lésions  mécaniques  et  des  phénomènes 
nerveux  de  l’étranglement  herniaire.  En  effet,  ne  prouve-t-elle  pas  une  fois 
de  plus  qu’en  dépit  des  lésions  locales,  et  tant  que  celles-ci  peuvent  être 
conjurées,  l’étranglement  reste  bénin  s’il  n’a  pas  duré  trop  longtemps,, 
c’est-à-dire  si  l’opération  est  faite-  avant  la  dépression  du  pouls  et  de  la 
température? 

Les  lésions  mécaniques  de  l’intestin,  bien  que  fréquentes  et  mortelles 
dans  leurs  effets,  ne  sont  qu’un  accident,  pour  ainsi  dire,  dans  l’évolution 
de  l’étranglement  herniaire.  Du  moment  qu’elles  sont  réparables  et,  bien 
entendu,  à  la  condition  qu’on  les  répare,  elles  ont  peu  d’influence  sur  le 
pronostic.  Mais  ce  qui  est  trop  souvent  irrémédiable,  ce  qui  ne  peut  être 
Coïhbattu  par  aucune  méthode,  par 'aucun  procédé,  c’est’ le  coliapsus  et 
l’algidité,  e’ëst  la  dépression  nerveuse  qui  est  l’effet  direct  et  le  phénomène 
essentiel  de  l’étranglement,  qui  arrive  toujours  si  la  compression  des 
nerfs  de  l’intestin  se  prolonge,  et  qui  fait  échouer  presque  fatalement  les 
opérations  tardives,  alors  même  que  l’anse  intestinale  et  tous  les  viscères 
sont  indemnes  de  lésions.  Telle  est  la  différence  profonde-  qui  sépare  ces 
deux  ordres  de  faits,  lésions  mécaniques  et  phénomènes  nerveux.  J’ai 
développé  ces  idées  iry  a  quelques  mois  [Union  Méd.,  10  juin  1883). 

Silamtaade  de  rhôpitah Tenon  a  guéri,  c’est  parce  que  l’étranglement 
n’avait  duré  que  deux  jours,  et  qu’au  nioment  de  l’opéràtion  le  pouls  était 
ample  et  fort,  la  température  à  37“.  Elle  avait  dès  ce  moment  des  lésions 
locales  qui  sans  notre  intervention  l’auraient  tuée,  et  certes  il  n’est  pas  plus 
permis  de  crever  un  intestin  le  premier  jour  que  le  huitième;  mais,  opérée 
de  bonne  heure  et  l’anse  recousue,  rien  ne  l’empêchait  de  guérir,  tandis 
qu’opérée  tardivement,  même  sans  lésions  intestinales,  elle  serait  morte. 

Ainsi,  à  tous  les  points  de  vue,  qu’on  veuille  prévenir  les  désordres 
locaux  ou  les  phénomènes  nerveux  irrémédiables,  on  est  toujours  ramené 
au  même  précepte,  et  il  faut  le  répéter  sans  cesse  :  apportez  au  taxis  une 
extrême  réserve,  et  gardez-vous  de  la  temporisation. 

L.-G.  Richelot, 
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De  rénucléation  des  myomes  utérins  (1), 

Par  R.  Lomer. 

Depuis  les  progrès  de  lalaparalomie  et  dos  opérations  faites  sur  l’utérus  par  ce  pro¬ 
cédé,  l’ablation  dés  fibromes  par  la  paroi  abdominale  se  pose  en  sérieux  adversaire  de 

(4)  leitachrift  f.  aehurUknnde.  IX  Band.  N«  277  (32  pages). 
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retlP  pralitpio  par  le  vagin.  Limiter  le  domaine  de  ees  deux  méthodes,  tel  est  le  but  (jun 
se  propose  î.omer  guidé  et  inspiré  par  la  pratique  de  son  maître  Sclireeder. 

La  borne  qui  doit  exister  entre  les  deux  méthodes  se  trouve  au  niveau  du  col  utérin; 
toutes  les  fois  que  le  cel  utérin  u'oppose  aucun  obstacle  au  passage  de  la  tumeur,  la 
voie  vaginale  est  préférable;  dans  tout  autre  circonstance,  la  voie  abdominale  semble 
devoir  être  meilleure. 

La  dilatation  forcée  du  col  utérin  destinée  à  ouvrir  accès  dans  la  cavité  de  l’organe  de 
manière  à  pouvoir  extirper  une  tumeur  contenue  dans  son  intérieur,  est  une  mauvaise 
ef  dangereuse  opération,  amenant  assez  fréquemment  la  mort,  ainsi  qu’on  peut  en  voir 
des  exemples  cités  par  la  plupart  des  auteurs.  Aussi,  dans  de  pareilles  circonstances, 
la  laparotomie  semble-t-elle  devoir  lutter  avec  avantage. 

Une  observation  se  trouve  ici  publiée  où  on  tenta  l’énucléation  d'un  fibrome  à  travers  le 
col  utérin  ayant  subi  une  dilatation  forcée;  la  tumeur  ne  put  être  enlevée;  il  se  pro¬ 
duisit  une  déchirure  du  col  utérin  allant  jusque  dans  un  ligament  large,  et  ensuite 
une  endométrite  putride  qui  amena  une  péritonite  généralisée  et  la  mort  de  la  femme. 

Analysant  lés  cas  dans  lesquels  chacune  des  méthodes  précédentes  est  possible  et 
préférable,  on  voit  que  l’ablation  des  myomes  par  la  voie  vaginale  est  néttement  indi¬ 
quée  dans  deux  catégories  de  faits  ; 

1®  Quand  il  s’âgit  de  myomes  interstitiels  ou  pédiculés  développés  aux  dépens  de  l’une 
dés  lèvres  du  col  et  faisant  par  conséquent  saillie  dans  la  cavité  vaginale  ; 

2°  Quand  le  myome  occupe  la  cavité  utérine,  qu’il  est  sous-muqueux,  pédiculé,  et 
qué',  par  le  fait  de  sa  présence  même,  les  orifices  internes  se  sont  spontanément  dilatés, 
et  présentent  un  chemin  tout  ouvert,  soit  pour  aller  saisir  la  tumeur,  soit  pour  l’ame- 
riér'au  dehors. 

Czerny  a  encore  proposé  d’avoir  recours  à  la  voie  vaginale,  quand  on  veut  enlever  des 
raÿotnes'sous-séfèLtx  appliqués  contre  un  cul-de-s'àc  du  vagin.  Cette  opération  a  donné 
de  bons  résultats  entre  les  ni'ains  de  son  inventeur. 

Ce  procédé  peut  être  bon  dans' Içs  cas  où  la  tumeur  est  petite,  libre  d’adhérences; 
mais'alOrs  qiCeirè  est  volumineuse,' mal  délimitée,  fixée  aux  organes  qu’elle  entoure, 
il  présente  de  grandes  difficultés  d’exécution,  témoin  le  cas  publié  par  Lorner,  où  la 
tumeur,  grosse  ébihmè  une  tête  d’adulte,  occupait  toute  l’excavation  du  petit  bp,ssin, 
hiÈiladé  giiéfit,  hjais'la  tumeur  fut  enlevée  incomplètement  ;  on  dut  faire  l’opération 
en  'deùx  séants  et  êon  exécution  fut  des  plus  ardues.  La  laparotomie  aurait  été  certai- 
némeiit  ici’ préférable  au  procédé  dé  Czerny.  ■  . 

Dans  lès,  cas ‘  de  myomes,  sous-séreux  àttèhant  à  une  partie  plus  ou  moins  élevée  du 
corps  dé  l’utérus  du  d’un  rdÿome  intèrstitiel,  c’est  la  voie  abdominale  cà  laquelle  il,  faut 
s’adresser  et  pratiquer  l’opération  que  Martin,  le  premier,  a  entreprise  en  1879  pour 
une  tumeur  sous-séreuse.  Pour  les  myomes  interstitiels,  les  résultats  sont  aussi  favo¬ 
rables;  l’auteur  nou^.fait  qonnaîtye  un  cas-upéré,  par  Schrœder  où  la  guérison  eut  lieu 
rapidement.  Grâc^"a  cètte  méthode  d’ablatîon  des  myomeS  interstitiels,  rutérus  est 
conservé  intact,  et'la  malade  peut,  par  la  suite,  devenir  mère. 

Quant  aux  fibromes  sous-muqueux  saillant  dapS:  la  cavité  de  rutérus,  avec  un  orifice 
utérin  rigide,  la  pratique  n’a  pas  encore  prononcé,  mais,  vu  la  difficulté  et  les  dangers 
de  la  méthode  vaginale  dans  ces  cas,  il  est  probable  que  la  voie  abdominale  devra  être 
préférée  pour  leur  ablation. 

Résumant  les  indications  précédentes,  on  peut  donc  dire  que  l’énucléation  par  la  voie 
vaginale  est  préférable  dans  les  cas  de  fibromes  développés  aux  dépens  des  lèvres  du 
col  utérin,  et  dans  les,  cas  dé  fibromes  sous-muqueux  de  la  cavité  utérine  alors  que  le 
col  utérin^ est  dilaté;  qu’il  faut  au  contraire  avoir  recours  à  la  voie  abdominale  quand  il 
s’agit  soit  d’un  fibrome,  sous-muqueux,  le  col  utérin  étant  rigide  et  fermé,  d’un  fibrome 
interstitiel  et  enfin  d’un  fibrome  sous-séreux,  une  exception  étant  faite  dans  cette  der¬ 
nière  catégorie' pour  certains  cas  de  fibromes  sous-muqueux  développés  au  voisinage 
des  culs-de-sac  vaginaux,  et  qu’on  peut  enlever  par  le  vagin,  d'après  le  procédé  de 
Czerny. 

L’énucléation  par  la  voie  vaginale,  dans  les  cas  indiqués,  précédemment,  fournit  de 
bons  résultats.  Réunissant  la  plupart  des  statistiques  publiées  depuis  1873,  Lomer  est 
arrivé,  comme  résultat,  à  une  mortalité  de  16  p.  100. 

Différents  accidents, peuvent  se  produire  pendant  cette  opération,  tels  sont  l’inversion 
utérine  alors  qu’on  exerce  des  tractions  sur  la  tumeur  pour  l’extraire.  Loin  de  craindre 
cette  inversion,  Hutchinson,  Thomas,  Schrœder  la  croient  favorable  à  l’exécution  de 
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l'opuration.  lAilôrus  est  ensuite  réduit;  il  ne  se  produit  aucune  consécjuence  ultérieure 
fâcheuse. 

Le  péritoine  peut  être  ouvert  au  niveau  du  point  d'insertion  du  fihrome.  Cet  accident 
s’est  produit  dans  trois  cas  do  Miculicz,  Czei’ny  et  Sutton;  le  dernier  seul  a  été  mortel, 
et  cela  parce  qu'il  y  avait  en  eh  jnême  temps  déchirure  du  petit  intestin. 

Dans  un  cas  de  Freund,  une  déchirure  utérine  se  fil  dans  un  des  ligaments  larges; 
il  s’ensuivit  un  emphysème  qui  envahit  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  d’une  assez  grande 
partie  du  corps,  et  qui  guérit  spontanément. 

Schrœder  opéra  un  cas  où  il  se  déclara  une  hémorrhagie  artérielle  abondante  dont  on 
ne  put  se  rendre  maître,  et  qui  tua  la  femme.  Il  s’agissait  d’un  myome  récidivant  opéré 
pour  la  troisième  fois.  L’autopsie  montra  que  la  tumeur,  dans  les  trois  cas,  avait  occupé 
le  même  siège;  il  n’y  avait  pas  d’autre  trace  de  tumeur. 

Ces  fibromes  récidivants,  qui  se  comportent  un  peu  comme  les  sarcomes,  ne  sont  pas 
rares;  ils  ont  été  décrits  par  Rames  sous  le  nom  de  «  récurrent  fibroid.  » 

Comme  opposition  aux  fibromes  récidivant,  on  peut  citer  les  cas  de  fibromes  dispa¬ 
raissant  après  leur  ablation  partielle. 

La  meilleure  thérapeutique  à  opposer  à  la  fièvre  se  produisant  dans  les  jours  consé¬ 
cutifs  à  l’opération  est  l’irrigation  continue,  dans  la  cavité  vaginale,  d\me  solution 
assez  forte  d’acide  phénique. 

Le  fibrome  vient-il  compliquer  la  grossesse,  s’il  n’encombre  pas  les  voies  génitales,  il 
n’y  a  pas  à  s’en  préoccuper.  Mais  si  la  tumeur  siège  dans  le-  petit  bassin,  elle  devient 
une  .cause.de  dystocie  et  ne  peut  laisser  l'accoucheur  indifférent;  mieux  vaut-,  autant  que 
possible,  laisser  la  grossesse  aller  à  terme  ou  au  voisinage  du  terme,  l’opération  devant 
très  probablement  amener  l’accouchement. 

Quand  la  tumeur  occupe  la  cavité  vaginale,  l’énucléation  est  relativement  facile,  mais 
il  n’en  est  pas  de  même,  quand  elle  se  place  en  dehors  du  canal  génital,  directement 
sous  la  séreuse  péritonéale  ou  à  sou  voisinage.  Dans  ce  dernier  cgs,  il  faut,  au  moment 
de  raccouchement,  essayer  de  réduire  la  tumeur,  et  si  on  ne  réussit  pas,  après  une 
ponction  exploratrice  destinée  à  évacuer  le  liquide  cpi’elle  peut  contenir  et  à  confirmer 
la  nature  solide  de  la  tumeur,  on  fait  une  incision  à  travers  lé  vagin,  jusqu’à  la  tumeur, 
et  par  cette  incision  on  pratique  l’énucléation. 

Il  èst  un  élényent  dont  Lomer  ne, tient  pas  compte, ,  et  qui  joue  cependant  ici  un  rôle 
considérable,  c’est  la  réduction  spontanée- de  ces  tumeurs.  H. arrive  assez^spuvent  que  des 
fibromes  qui  semblent  absolument  irréductibles  au  début  du  travail,  et  qu’on  devrait, 
si  l’on  suivait  l’auteur  à  la  lettre ,  opérer,  remontent  petit  à  petit,  sous  l’influence  de, 
contractions  utérines,  dans  la  cavité  abdominale.  I.a  nature  lèvo  l’obstacle  elle-même; 
c’est  là  une  marche,  qu’il  ne  faut  pas  oublier,  car  c’est  celle  qui  comporte  le  meilleur 
pronostic,  et  elle,  est  loin  d’être  rare.  —  A.  A.  , 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


Les  médecins  et  la  loi  du  19  ventôse  an  XI  (t). 

Par  M.  René  Rola.xo  , 

Professeur  à  la  Faculté  de  droit  de  Lille. 

L'enseign'é'nient  de  la  médecine  légale  a,  dans  les  Facultés  françaises,  des  représentants 
d’un  haut  mérite  et  d’une  haute  science.  Beaucoup,  et  parmi  les  meilleurs  d’entre  eux, 
M.  Brouardel,  se  font  un  devoir  d’en  améliorer 'les  conditions  et  d’en  combler  les  lacunes. 
A  Paris,  du  moins,  ils  y  réussissent  par  l.eur  patiente  persévérancé  et  leur  grande  autorité 
personnelle.  B  est  cependant ,  une  branché  de  cette  science,  la  jurisprudence,  qui  h’est 
peut-être  pas  suffisamment  enseignée.  En  rëcevant  le  diplôme  doctoral,  l’étudiant  ne 
connaît  pas  assez  l’étendue  des  droits  qu’il  vient  d’acquérir  et  les  obligations  qu’il  va 
contracter  par  l’exercice  de  la  profession  médicale. 

Le  livre  de  M.  René  Roland  comme  l’enseignement  qu’il  professe  ont  pour  but  de 
compléter  cette  éducation  et  d’apprendre  au  médecin  .quelle  est  la  valeur  de  la  réglemen¬ 
tation  actuelle  établie  par  la  loi  du  19  ventôse.  Certes,'  nous  n’acc'eptbhs  pas  toutes  les 
conclusions  de  l’auteur,  mais  ce  petit  volume  mérite  d’être  lu  et  de  rècévoir  impartiale 
justice. 

Depuis  longtemps  on  réclame,  avec  quelque  raison,  la  réforme  de  cette  législation 
(1)  Paris,  1883;  Rousseau.  , 
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aussi  obscure  qu’insuffisante,  la  sécurité  publique  et  la  dignité  médicale  y  sont  intéressées. 

Il  est  vrai  qu'une  réforme  de  cette  nature  a  le  singulier  privilège,  étant  demandée  par 
tous,  d’être  sans  cesse  ajournée,  oubliée  ou  méconnue  par  les  pouvoirs  publics.  C’est 
encore  là  un  des  motifs  pour  mieux  apprendre  à  connaître  cette  législation  boiteuse  et 
pour  étudier  les  modifications  qu’elle  doit  subir. 

Avant  1789,  la  profession  médicale  était  le  monopole  d'une  corporation,  on  n’y  admettait 
les  postulants  qu’après  des  épreuves  dont  les  maîtres  jurés  de  la  corporation  appréciaient 
la  valeur.  Cette  organisation  avait  l’inconvénient  d’entraver  le  libre  développement 
scientifique,  et  de  faire  vivre  la  médecine  sur  des  traditions  plutôt  que  sur  l’observation 
et  l’expérimentation.  Le  souffle  révolutionnaire  de  1792  emporta  cette  organisation.  Les 
maîtrises  furent  supprimées,  et,  par  haine  de  la  réglementation,  on  décréta  la  liberté 
de  l’exercice  de  la  médecine.  'Alors,  aussi,  comme  le  disait  Fourcroy  dix  ans  plus 
tard,  «  ceux  qui  ont  appris  leur  art  se  trouvent  confondus  avec  ceux  qui  n’en  ont 
«  pas  la  moindre  notion  ».  Ce  furent  de  beaux  jours  pour  les  charlatans  et  les  rebou- 
teürs,  mais  l’opinion  publique' réclama  bientôt,  et  le  19  ventôse  an  XI,  le  Corps 
législatif  votait  la  loi,  qui  aujourd’hui  encore  est  en  vigueur. 

L’institution  des  deux  ordres  de  médecins  fournit  à  M.  René  Roland  l’occasion  de? 
montrer  les  vices  de  la  législation  de  fan  XI  et  comment,  depuis  le  procès  du  bourreau 
de  Bourges,  qui  cumulait  cet  emploi  avec  les  fonctions  d’officier  de  santé,  d’interprétation 
en  interprétation,  on  en  est  arrivé  à  ne  guère  exécuter  la  loi  et  à  une  tolérance  de  fait 
équivalente  à  une  sorte  de  liberté  de  l’exercice  illégal. 

Nous  ne  suivrons  pas  fauteur  dans  sa  discussion  sur  futilité  du  maintien  des  officiers 
de  santé.  Le  principal  argument  dont  il  se  sert  ne  possède  pas,  d’ailleurs,  le  mérite  de 
la  nouveauté.  Il  consiste  à  dire,  après  M.  Bert  et  d’autres  encore,  que  les  14,300  médecins 
de  France  sont  en  nombre  insuffisant.  On  a  fait  justice  de  cet  argument,  et,  en  1874, 
dans  les  côlonnes  de  VUnion  Médicale,  on  a  prouvé  que  ce  qui  manquait  en  France  ce; 
n’était  pas  les  médecins,  niais  une  meilleure  répartition  du  personnel  médical  sur  la 
surface  du  territoire.  La  réprèssion  de  f  exercice  illégal  par  les  communautés  religieuses 
dans  certains  départements,  la  surveillance  des  médecins  étrangers  dont  beaucoup 
n’exercent  pas  dans  les  conditions  légales,  la  suppression  des  autorisations  d’exercice 
trop  arbitrairement  délivrées  par  fàdrinnistration,  enfin  une  rétribution  moins  dérisoire 
des  sprvices.  des  médecins  de  charité  dans  les  campagne's,  sont  ïes  meilleurs  moyens 
pour  régulariser  la  répartition  des  médecins  sur  toute  la  surface  du  territoire  et  diminuer 
la  pléthore  .médicale  des  grands  centres.  D’ailleurs,  on  f  oublie’  trop,  les  médecins  des' 
campagnes  ne  sont  pas  des  bergers  de  Virgile.  Vraiment,  il  faut  une  certaine  naïveté 
pour  prétendre  les  attirer  vers  la  vie  des  champs,  en  leur  traçant  le  tableau  de  scènes 
plus  ou  moins  idylliques  ! 

Une  autre  question  d’actualité,  celle  de  fexercice  de  la  médecine  par  les  femnaes,  pro¬ 
voque  les  sévérités  de  M.  René  Roland  à  l’égard  de  ces  «  étudiants  exotiques  qui,  depuis 
■<(  une  quinzaine  d’années,  se  font  remarquer  dans  nos  grands  centres  d’instruction.  Si, 

«  ajoute-tdl  avec  quelque  malice,  elles  se  destinent  aux  professions  jusqu’ici  réservées 
«  aux  hommes,  elles  ont  grand  soin  —  c’est  une  justice  à  leur  rendre  — ;  de  déposer  au 
«  vestiaire,  avant  de  passer  dans  les  amphithéâtres,  tout  ce  qui  fait  la  grâce;  de  la 
«  femme.  »  N’est‘-ce  pas  là  une  des' conclusions  .des  études  sur  la /“mwe-médectn  que, 
naguère  encore,  M.  le  docteur  Richelot  père  publiait  à  cette  même  place  avec  le  talent  et 
f  autorité  de  sa  plume  expérimentée?  ^  ■ 

Dans  un  dernier,  chapitre,  M.  Roland  expose  et  discute  les  lois  de  finances  et  de  police 
relatives  à  la  profession  médicale;  Ce  livre  est  tout  un  commentaire  complet  de  la  régle¬ 
mentation  de  la  médecine  en  France.  Certes,  après  favoir  lu,  on  peut  ne  pas  partager 
entièrement  l’admiration  de  fauteur  pour  l’ancienne  organisation  médicale  de  la  France. 
C’est,  en  effet,  plutôt  à  l’esprit  de  progrès  qu’il  faut  demander  l'amélioration  de  cette 
législation;  c’est  dans  l’avenir  qu’on  doit  les  chercher,  et  non  pas'  dans  la  contemplation 
du  passé.  Mais,  malgré  ces  différences  d’opinion,  nous  nous  associons  pleinement  a  l’appel 
que  M.  Roland  adresse  aux  Associations  médicales.  C’est  à  elles  de  provoquer  l’applica¬ 
tion  et  la  révision  de  la  loi,  d’en  prendre  «  f  initiative  et  de  porter  à  la  connaipance 
«  du  ministère  public  toutes  les  infractions.  Que  dans  chacune  d’elles,  ajoute-t-il,  une 
«  commission  soit  nommée  pour  veiller  à  son  exécution;  qu’en  présence  des  pénalités 
«  dérisoires  qu’elle  édicte,  les  médecins  réclament  des  dommages-intérêts,  afin  d’assurer 
«  une  répression  plus  efficace.  C’est  plus  que  leur  droit,  c’est  leur  devoir.» 

Ici,  M.  Roland  rappelle  opportunément  le  troisième  des  serments  que  prêtaient  autre¬ 
fois  les  récipiendaires  :  «  Vous  jurez  et  prornettez  de  lutter  de  toutes  vos  forces  contre 
«  tous  ceux  qui  pratiquent  illicitement  la  médecine,  et  vous  n  en  épargnerez  aucun,  à 
«  quelque  ordre  ou  à  quelque  condition  qu’il  appartienne.»  En  présence  d’une  semblable 


620 


L’UNION  MÉDICALE 


législalion  de  tolérance  et  de  réformes  toujours  promises  et  toujours  ajournées,  cet  appel 
chaleureux  à  la  solidaiâté  confraternelle  mérite  d’être  entendu.  Eu  tout  cas,  il  fait  hon¬ 
neur  à  M.  Roland  qui,  par  sa  profession,  n’appartient  pas  au  corps  médical.  C’est  donc 
volontiers  que  nous  rendons  hommage  à  l’esprit  pratique  de  ce  livre  et  à  la  haute  uti¬ 
lité  de  l’enseignement  que  son  honorable, auteur  professe  à  Lille.  M'est  avis  que  si  les 
conseils  qu'il  donne  étaient  toujours  suivis,  l'intervention  des  Associations  serait  plps 
efficace  et  l’attention  de  nos  législateurs  plus  active  pour  la  protection  de,  la  santé.; 
publique  et  de  la  vie  humaine  en  France. 

Ch.  Eloy.  , 


CORRESPONDANCE 


Les  lettres  suivantes,  adressées  à  M.  Pautaubérge,  pharmacien  de 
1”“  classe,  témoignent  des  bons  effets qu’on  peut  obtenir  de  l’emploi  du 
Chlorhydro-phosphate  de  chaux  créosoté  dans  le  traitement  des  tuberçules, 
du  rachitisme  et  de  la  scrofule.  ■ 

Monsieur,  i 

Votre  préparation  de  Chlorhydro-phosphate  de  chaux  créoso'té  est  excellente  et  m’a¬ 
donné  dp  brillants  et  rapides  résultats  dans  les  deux  cas  suivants  ; 

1®  Une  jeune  malade  de  22  ans,  a.tteinte  depuis  deux  ans  de  bronchite  suspecte,  avec 
râles  sous-crépitants  au  sommet  du  poumon  gauche;  point; d’hémoptysie,  mais  sueurs 
nocturnes,  affaiblissement  général,  toux  sèche-  et  fatigante,  etc., .  enfin,  tout  le  cortège, 
des  symptômes  observés  en  pareil  cas.  Après  .quinze  jours  de  traitement,  cette  malade 
se  lève,  respire  bien  plus  facilement  et  ne  tousse. presque  plus,  si  ce  n’est  le  soir.  Elle- 
est  enchantée  de  son  médicament  et, le  bontinuera  quelque  temps  encore;  ^  > 

2®  Un  malheureux  enfant  indigent,  âgé  de  3  âhs,  atteint,  dé' rachitisme  et  d’ostéoma¬ 
lacie  (suite  de  nourriture  insuffisante),  aveÇ  difformité  et  incurvation  des'  os  longs. 
Lorsque,  trois  semaines  à  peiné  après  Idnstitution  du  traitement  âu  Chlorhydro-phos¬ 
phate  de  chaux  créosoté,  on  m’a  représenté  cet  enfant,  j (hésitai  h  le  reconnaître,  telle¬ 
ment  l’amélioration  était  grande. 

Je  vous, reniercie  donc  de  l’envoi '(ij.que-vous  m’âvez  fait  et'mé  propose  de  répandre 
dan, s  ma, clientèle,  pour  tous,  .les  cas 'analogues,  un  médicament  d’u'né  telle  vajeür  thé¬ 
rapeutique.  .  .  .. 

Ypuillez, .agréer, , etc.  .  .  ■  .  ,  .  D’’ Em.'BAùER,'  '  '' 

, à, Dômes  (Nièvre)!'; 

Monsieur,  :  ,  ,  ,  ,,  ■  , 

C’est  bien  volontiers  que  je  vous  autorise  à  communiquer  à  mes  confrères  le  résultat 
de  mes  observations  et  des  ^effets  que  j’ai  obtenus  avec  votre,  préparation  de  Chlorhydro- 
phosphate  de  chaux  créosoté;.  il  va  sans  dire  que  je, ne  fais  ici  intervenir  mon  nom  que 
pour  aider  à  la  propagation  de  ce  qui  est  vraiment  bon.  Je  vousde  répète,  l’adjonction 
de  la  créosote  au  Chlorhydro-phosphate  de  chaux  donne  des  résultats  surprenants  et  e’est 
justice  que  de  vous  rendre  ici  ce  témoignage.  Le  médicament  est  absorbé  sans  difficulté 
aucune  et  tous  mes  malades  s’en  montrent  enchantés,.  Ce:  n’est  pas  pourle  public 
ces  lignés  sont  écrites,  c’est  pour  mes  confrères  et  pour  Vous. 

Veuillez  agréer,  etc.  D”  Em.  B.vder. 

,  Monsieur,  ■  -  ...  ,.t  ,  ■ 

J’ai  expérimenté  sur  deux  :  de  mes  clients  et  sur  moi-mèmè  votre  préparation  de 
Chlorhydro-phosphate  de  chaux  créosoté.  Votre  médicament,  dans  les  cas  spéciaux  où  il 
est  indiqué,  ne  se  recommandé  pas  par  des  phrases.  C’est  par  les  faits,  les  résultats 
obtenus  '  qu’il  prouve  sa^valeur.  Je  vous  dirai  donc  tout '  .simplement  :  les.  trois  seules 
applications  de  votre  remède,  que  j’ai  faites  jusqu’à  présent,  ont  été  suivies  des  meil¬ 
leurs  effets. 

Agréez,  Monsieur,  etc.  D' E.  Millot, 

à  Penthièvro,  dépt.  do  Constantine  (Algérie). 

(1)  M.  le  docteur  Baiiêr  avait  demandé  et  reçu  un  échantillon  de  Chlorhydro-phosphate  de 

chaux  créosoté,. 
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THÉRAPEUTIQUE 


De  la  Papaïne 

ou  PEPSINE  VÉGÉTALE  TIREE  DU  CARICA  PAPAYA, 

La  Papaïne  est  un  suc  laiteux  extrait  de  la  tige  et  des  fruits  verts  du  Garica  papaya. 
Ce  précieux  végétal  est  originaire  de  l'Amérique  du  Sud  selon  les  uns,  des  îles  Moluques 
suivant  d’autres.  11  se  rencontre  dans  l'Inde,  à  l'ile  Maurice,  à  la  Réunion,  aux  Antilles 
et  dans  toute  l’Amérique  du  Sud.  Le  suc  qui  découle  du  fruit  vert  du  papayer  et  la 
graine  même  de  cet  arbre  sont  des  vermifuges  très  efficaces.  Mais  ce  qui  rend  surtout 
ce  végétal  digne  d’attention,  c’est  que  le  suc  extrait  de  son  fruit,  de  ses  feuilles  et  de 
son  tronc  contient  une  proportion  considérable  d’un  principe  analogue  à  la  pepsine 
animale,  et  que  MM.  Wurtz  et  Bouchut  ont  appelé  pepsine  végétale.  Ce  suc  exerce  une 
action  prodigieuse  sur  la  fibre  musculaire  qu’il  ramollit  instantanément  et  fait  entrer  en 
digestion.  Les  émanations  mêmes  de  l’arbre  suffisent  pour  produire  sur  les  chairs  cet 
effet  singulier,  et  dans  les  pays  où  le  papayer  est  cultivé,  les  habitants  suspendent  dans 
les  hautes  branches  les  viandes  qu’ils  veulent  attendrir. 

On  comprend  aisément  le  parti  que  la  science  pouvait  tirer  de  propriétés  aussi  mer¬ 
veilleuses.  Des.  expériences  de  laboratoire  furent  instituées  et  donnèrent  les  résultats  les 
plus  surprenants.  M.  Wurtz,  dans  un  rapport  à  l’Académie  des  sciences  (séance  du 
15  novembre  1880),  constate  que  la  Papaïne  a  dissous  jusqu’à  deux  mille  fois  son  poids  de 
fibrine,  opérant  avec  autant  de  rapidité  et  de  régularité  que  la  meilleure  pepsine  animale.  Du 
laboratoire,  la  Papaïne  est  passée  dans  la  pratique,  et  des  faits  innombrables  sont 
bientôt  venus  prouver  que  son  action  était  certaine  et.  constante,  et  par  suite  que  son 
emploi  allait  permettre  d’échapper  aux  sophistications  dont  la  pepsine  animale  est  trop 
souvént  l’objet.  MM.  Wurtz  et  Bouchut  ont  reconnu  que  toute  matière  azotée,  lait,  viande, 
fibrine,  est  digérée  par  le  suc  de  papaya  en  quantité  beaucoup  plus  forte  que  celle' que 
peut  dissoudre  la  pepsine  què  sécrète  .  l’estomac,  :  et  qu’il  présentait  sur  la  pepsine  cet 
avantage  qu’il  dissolvait  la  matière  azotée  aussi  bien  dans  un  milieu  acide  que  neutre  ou 
alcalin. 

MM.  Trouette  et  Perret,  pharmaciens  chimistes,  se  sont  faits  depuis  quelques  années 
les  propagateurs  de  la  Papaïne,  et  ils  ont  obtenu  à  l’Exposition  de  Melun  de  1880,  et  à 
celle  de  Bordeaux  en  1882,  deux  diplômes  d’honneur  pour  les  diverses  préparations 
qu’ils  ont  présentées.  Ils  l’offrent  aux  médecins  et  au  public  sous  cinq  formes  différentes:, 
le  sirop  de  Papaïne  ;  le  vin  de  Papaïne  ;  l’élixir  de  Papaïne  ;  les  cachets,  et  enfin  les 
dragées  de  Papaïne.  Chacune  de  ces  préparations  trouve  son  emploi  suivant  l’âge,  le 
tempérament,  le  goût  du  malade,  mais  leur  effet  constant  peut  être  garanti  à  tous. 

Il  n’est  pas  nécessâire  d’insister  sür  les  cas  dans  lesquels  la  Papaïne  doit  être  ordonnée; 
elle  est  appelée  à  remplacer  la  pepsine  naturelle  qui  fait  défaut  et,  par  conséquent,  est 
indiquée  dans  les  gastralgies,  dyspepsies,  lientéries;  gastrites  et  dans. toutes  les  maladies 
qui  ont  pour  cause  un  mauvais  fonctionnement  de  l’estomac.  Elle  remédiera  à  tousqes. 
troubles  et  ramèneya  la  digestion  à  l’état  normal  avec  plus  de  certitude,  d’énergie,  et  .de 
constance  que  la  pepsine  animale,  dont  les  effets  sont  parfois  nuis  en  raison  des  mauvais 
éléments  qui  la  composent.  En  effet,  la  pepsine  animale  peut  être  recueillie,  dans  de 
bonnes  conditions  en  pratiquant  directement  sur  l’estomac  de  l’animal  une.  fistule  gas¬ 
trique  ;  mais  on  peut  aussi  se  contenter  de  dissoudre  quelques  centigrammes  de  pepsine 
dans  l’eau  contenant  de  l’acide  chlorhydrique,  ou  bien  remplacer  la  pepsine  par  un 
fragment  de  la  membrane  stomacale  d’un  animal  carnivore,  ou  par  un  morceau  de  la 
caillette  d’un  ruminant,  ou  encore  par  un  peu  de  présure.  Quelle  garantie  de  semblables 
préparations  '  peuvent-elles  offrir,  et  comment  supporteraient-elles  la  comparaison  avec 
la  pepsine  végétale,  toujours  franche  et  rigoureusement  dosée-  des  propagateurs  de  la 
Papaïne  ? 

D’^  Berthaud. 


JOURNAL  DES  JOURNAUX 


Du  nitrite  d’amyle  dans  l’asthme  urémique,  par  le  docteur  Salomon  Smith.  —  Dans  le 
British  Medical  Journal,  pendant  le  mois  dernier,  deux  auteurs  ont  témoigné  des  bons 
effets,  dans  les  paroxysmes  de  l’asthme  urémique,  de  l’inhalation  du  nitrite  d’amyle, 
dont  l’efficacité  est  hors  de  contestation.  Tdutefois  on  ne  saurait  en  abuser  sans  danger, 
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et  le  soulagement  imim'uliat  qu’il  procure  ne  peut  exclure  rie  la  tliérapeulique  des 
affections  rénales  les  moyens  ordinairement  recommaudés.  Certains  malades,  satisfaits 
de  se  voir  si  facilement  débarrassés  des  accidents  les  plus  pénibles,  refusent  tout  trai¬ 
tement  complémentaire,  et  meurent  prématurément.  En  dehors  des  cas  où  les  sympWmes 
de  suffocation  ressortissent  à  des  effusions  pleurales  ou  péricardiques,  on  peut,  comme 
suit,  grouper  ceux-ci  en  quatre  classes.  Le  nitrite  d’amyle  ne  se  montre  réellement  pro¬ 
fitable  que  dans  une  seule  de  ces  variétés  d’accidents  dyspnéiques. 

1“  Atteintes  d’asthme  spasmodique  vrai,  avec  soulagement  complet  entre  les  attaques, 
franches  de  tout  signe  d’asthénie  cardiaque.  Elles  sont  souvent  imputables  à  des  impru¬ 
dences  diététiques,  et  ne  se  différencient  des  atteintes  de  l’asthme  essentiel  que  par  la 
présence  de  l’albuminurie. 

2“  Simple  état  dyspnéique  avec  sensation  de  gêne  et  d’essoufflement  sans  respiration 
sifflante,  ni  obstruction  des  voies  aériennes,  ni  effort  apparent.  C’est  un  des  symptômes 
précoces  des  affections  rénales. 

Dans  ces  deux  variétés  le  nitrite  d’amyle  ne  paraît  devoir  apporter  aucun  soula¬ 
gement  notable. 

3“  Accidents  de  dyspnée  cardiaque  dus  à  l’asthénie  et  à  la  dégénérescence  de  la  fibre 
musculaire.  Ces  attaques  surviennent  surtout  pendant  la  nuit,  s’accompagnent  d’or¬ 
thopnée,  de  suffocation,  de  symptômes  à'angor  pectoi'is  cum  ou  sine  dolore  :  angoisse  très 
spéciale,  refroidissement  des  extrémités,  faiblesse  du  pouls,  etc.  C’est  dans  ce  groupe 
symptomatique  d’angine  et  d’asystolie  que  le  nitrate  d’amyle  se  montre  d’une  efficacité 
incontestable.  Pendant  les  inhalations,  la  température  des  extrémités  .s’élève,  l’orthopnée 
cesse,  le  pouls  récupère  sa  force  et  sa  plénitude,  et  les  angoisses  du  malade  s’évanouissent 
pour  un  temps.  Ce  n’est  pas  là  de  l’asthme,  mais  bien  de  l’asystolie  contre  laquelle  la 
nitroglycérine  ou  l’éther  amylique  ne  saurait  prévaloir  qu’à  titre  de  palliatif  momentané. 
Si  le  traitement  se  borne  à  leur  emploi,  la  dose  nécessaire  et  suffisante  s’élève  rapidement 
et  né  produit  bientôt  plus  l’effet  désiré.  Il  faut  y  adjoindre  les  autres  moyens  diététiques 
et  pharmaceutiques,  l’hygiène  morale  et  physique. 

4“  Accidents  dÿspnéiqUes  consécutifs  à  des  complications  congestives,  bronchiques  ou 
pneumoniques.  Ceux-ci  éclatent  quelquefois  avec  tant  de  soudaineté  qii’on  pourrait  les 
prendre  pour  des  atteintes  d’asthme,  n’étaient  les  signes  stéthoscopiques. 

Bien  que  cés  complications  sé  trouvent  souvent  associées  à  la  dilatation  cardiaque,  les 
accidents  dyspnéiques  qui  en  résultent  ressortissent  trop  directement  à  des  conditions 
organiques  et  mécaniques  pour  lâissér  une  place  notable  à  l’influence  du  nitrite  d’amyle. 
{Nitrite  of  Amyl  in  TJræmic  Astlimd,  British  Med.  Journ.,  juné  9,  1883.)  —  L.  Du. 


Bulletin  des  décès  de  la  ville  de  Paris.  —  Semaine  du  28, septembre  au  4  octobre 
1883.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1881 :  2,239,928  habitants.  ' 

Décès  :  937.  —  Fièvre  typhoïde,  39.  —  Variole,  4.  —  Rougeole,  fi.  —  Scarlatine,  1. 
—  Coqueluche,  19.  —  Diphthérie,  croup,  24.  — Dysentérie,  1. —  Erysipèle,  3.  —  Infec¬ 
tions  puerpérales,  2.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Méningite  (tubercul.  et 
aiguë),  37. —  Phthisie  pulmonaire,  188.  —  Autres  tuberculoses,  6.  — Autres  affections 
générales,  67.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrêmes,  oO.  —  Bronchites  aiguës, 
19. —  Pneumonie,  44.  —  Athrepsie  des  enfants  élevés:  au  biberon,  63;  au  sein  et  mixte, 
43;  —  inconnues,  3.  —  Maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  76;  circulatoire,  36;  respi¬ 
ratoire,  30;  digestif,  39;  génito-urinaire,  23;  de  la  peau  et  du  tissu  lamineux,  2;  des  os, 
articulât,  et  muscles,  . 8.  —  Morts  violentes,  36.  —  Causes  non  classées,  4. 

Résumé  de  la  40®  semaine. —  La  mortalité  parisienne  continue' à  être  faible.  937  décès 
ont  été  notifiés  cette  semaine  au  service  de  statistique;  ce  chiffre  est  supérieur  à  celui 
de  la  semaine  dernière  (836)  ;  mais  nous  avons  dit  que  celui-ci  devait  passer  pour  excep¬ 
tionnel. 

Voici  les  résultats  que  donne  la  comparaison  des  chiffres  de  cette  semaine  avec  ceux 
de  la  semaine  précédente  : 

La  plupart  des  malàdies  .épidémiques  sont  restées  à  l’état  stationnaire;  c’est  dire 
qu’elles  sont  généralement  rares.  Quoique  nous  entrions  en  octobre,  la  Fièvre  typhoïde, 
d’ailleurs  toujours  fréquente,  ne  présente  pas  encore  la  recrudescence  qui  lui  est  ordi¬ 
naire  penda.it  les  mois  d’automne  (39  décès  au  lieu  de  36).  La  fougeole  se  maintient 
au  faible  taux  'qu’elle  a  depuis  quinze  jours  (6  d  icès  au  lieu  de  3).  La  Variolé  (4  décès 
dans  chacune  des  deux  semaine.s)  et  la  Scarlatine  (1  décès  dans  chacune  des  deux 
semaines)  continuent  à  être  rares.  La  Coqueluche  (19  décès  au  lieu  de  12)  et  la  Diphté- 
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rie  (24  décès  au  lieu  de  2fi)  présentent  cette  particularité  déjà  remarquée  dans  un  de 
nos  derniers  Bulletins,  de  ne  se  rencontrer  que  dans  les  quartiers  excentriques. 

La  Bronchite  (19  décès  dans  chacune  des  deux  semaines)  et  la  Pneumonie  (44  décès 
au  lieu  de  39)  sont  encore  à  l’état  stationnaire.  L’Athrepsie  a  fait  111  victimes  au  lieu  de 
lOo. 

Le  service  de  statistique  a  l’eçu  notification  de  417  mariages  et  de  1,202  naissances 
(G04  garçons  et  :i98  filles).  Parmi  les  naissances,  863  sont  légitimes  et  339  illégitimes. 
70  enfants  illégitimes  ont  été  reconnus  dès  leur  naissance  par  fun  des  deux  parents  au 
moins. 

D''  Jacques  Bertillon, 

Chef  des  Travaux  de  Statistique  municipale  de  la  Ville  de  Paris. 


FORMULAIRE 


Traitement  de  la  panophthalmie.  —  Nuel. 

Pour  prévenir  la  panophthalmie,  dans  le  cas  de  blessure  de  l’œil,  on  maintient  des 
compresses  froides  sur  l’organe  blessé,  on  applique  des  sangsues  à  la  tempe,  etc.  Certains 
auteurs  vantent  beaucoup  la  mercurialisation.  Mais  une  fois  l’ophthalmitis  ou  phlegmon 
de  fœil  établi,  il  ne  reste  plus  qu’à  pratiquer  le  traitement  palliatif  des  douleurs.  Dans 
ce  cas,  le  froid  est  nuisible,  et  les  sangsues  sont  inutiles.  On  se  trouve  bien  au  contraire 
des  compresses  d’eau  chaude,  et  des  injections  hypodermiques  de  morphine.  Cependant, 
quand  on  a  acquis  la  certitude  que  l’œil  est  rempli  de  pus,  le  meilleur  moyen  d’abréger 
la  souffrance  est  d’inciser  largement  l’abcès  oculaire.  —  N.  G.  , 


,  SoMS  presse  pour  paraître  au  mois  de  Décembre  : 

mMCH  fiilRAi  1  rtmcii  w  be  phariacie 

POUR  LA  FRANCE  ET  LES  COLONIES 
Publié  par  l’Administration  de  l’UNION  MÉDICALE 

54“'=  ANNÉE  —1884 

Contenant  les  noms,  qualités  éi  adressés  de  tous  les  docteurs,  officiers  de  santé  et  phai’- 
maciens  de  France  et  des  colonies;  —  tous  les  renseignements  utiles  sur  les  Facultés, 
Ecoles,  Sociétés  de  médecine  et  de  pharmacie.  Hôpitaux,  Hospices,  Asiles  d’aliénés, 
Eaux  minérales,  etc.,  etc. 

On  souscrit  dès  à  présent  en  envoyant  un  mandat  de  poste  de  3  francs  ou  3  francs  en 
timbres-poste  aux  Bureaux  de  I’Union  Médicale,  rue  de  la  Grange-Batelière,  U. 

L' Administration  de  l’UNION  MÉDICALE  prie  instamment  les  personnes 
qui  remarqueront  dans  l’Almanach  des  erreurs  ou  omissions  de  Ven  infor¬ 
mer;  elle  fait  chafj[ue  année  plus  de  6,000  corrections,  et  n’iqnore  pas  qu’il  y 
en  aurait  encore  bien  d'autres  a  faire.  C’est  seulement  par  le  concours  de 
tous  cque  cette  publication,  déjà  sans  rivale,  se  rapprochera  de  la  perfection, 
si  difficile  à.  atteindre  dans  ce  qenre  de  travail. 


COURRIER 


Concours  DE  l’inïernaï.  —  Le  jury  du  concours  de  l’internat  s’est  constitué  vendredi 
dernier;  il  se  compose  définitivement  de  MM.  Siredey,  Henri  Huchard,  Descroizilles, 
médecins  des  hôpitaux;  Blum,  Championnière,  Schwartz,  chirurgiens;  Maygrier,  accou¬ 
cheur  des  hôpitaux. 

La  composition  écrite  a  eu  lieu  aujourd’hui  8  octobre  sur  les  questions  suivantes  : 

Région  poplitée;  —  Gangrène  sénile. 

Les  deux  autres  questions  restées  dans  l’urne,  étaient  : 

1®  Rectum  chez  l’homme;  —  Cancer  du  rectum. 

2®  Voies  biliaires;  —  Symptômes  et  complications  de  la  lithiase  biliaire. 


624 


L’ÜNtON  MÉDIGALÉ 


Nécrologie.  —  Nous  recevons  une  triste  nouvelle.  M.  le  docteur  Spillinann,  médecin 
principal  de  1'®  classe,  .ancien  professeur  agrégé  du  Val-de-GrAce,  professeur  à  l'Ecole 
de  médecine  d'Alger,  vient  de  succomber  aux  suites  d’une  longue  et  cruelle  maladie. 
Notre  regretté  confrère  avait  noblement  gagné  par  un  consciencieux  labeur,  la  haute 
situation  qu’il  avait  acquise.  Dès  ses  débuts,  comme  surveillant  à  l’Ecole  de  médecine 
militaire  de  Strasbourg,  il  avait  montré  à  ses  collègues  et  à  ses  maîtres  ce  que  peuvent 
la  constance,  dalis  le  travail  et  le  courage  à  reprendre  patiemment  dans  leurs  plus  minu¬ 
tieux  détails  les  études  d’anatomie  et  de  physiologie.  Plus  tard,  dans  ses  nombreux 
concours  qu’il  fit  au  Val-de-Gràce,  il  étonna  chacun  de  ceux  qui  l’avaient  connu  précé¬ 
demment,  par  la  sûreté  de  son  instruction  professionnelle  et  l’élégance  de  sa  parole. 

Bientôt  après  sa  collaboration  avec  le  professeur  Gaujot,  il  se  montra  non  seulement 
érudit,  mais  encore  chirurgien  à  la  fois  habile  et  expérimenté.  Nous  n’avons  pas  à 
énumérer  ici  ses  nombreux  mémoires,  non  plus  que  les  articles  du  Dictionnaire  encyclo¬ 
pédique  qui  lui  sont  dus.  Il  nous  suffisait,  en  annonçant  sa  mort,  de  faire  sentir  toute 
l’étendue  de  la  perte  que  subissent  le  Corps  médical,  l’Université  et  l’Armée. 

[Gazette  hebdomadaire.) 

—  Le  lundi  3  décembre  1883,  à  midi  précis,  il  sera  ouvert  à  l’asilé  Sainte-Anne,  rue 
Cabanis,  1,  à  Paris,  un  concours  pour  la  nomination  à  6  places  d’interne  titulaire  en 
médeciné  actuellement  vacantes  dans  lesdits  établissements. 

Lès  candidats  qui  désirent' prendre  part  a  ce  concours  devront  se  faire  inscrire  à  la 
Préfécturé  dé  la  Seine,  bureau  du  Personnel,  tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes 
•exceptés,  de  onze  heures  à  trois  heures,  depuis  le  jeudi  l®®  jusqu’au  samedi  17  novembre 
1883  inclusivertlënl. 

La  crémation.  —  Le  Conseil  général  du  Puy-de-Dôme,  à  l’instigation  de  M.  le  docteur 
Blatin,  a  émis  le  veu  :  que  la  crémation  soit  explicitement  autorisée,  par  mesure  légis¬ 
lative;  que,  dans  les  cas. d’épidémie,. o.,û  la  question  de  salubrité  prime  toutes  les  autres, 
l’incinération  devienne  obligatoire;  que,  même  en  dehors  des  cas  d’épidémie,  l’adminis- 
Iration  puisse  reioiuii  a  la  crémation  des  cadavres  non  réclamés  dès  hospices  ;  enfin 
que  tous  lès-o  -  ans  au  môinsyles  administrations-  municipâlës-  soient  autorisées  à  faire 
incinerer  d  office  les  corps  op  les  débris  qui  se  trouvent  dans  les  concessions  temporaires 
ou  dans  les  fosses  communes. 

Ecole  du  Val-dé-Grace.  Concours.  —  Un  concours  s’ouvrira,  le  lundi  7  janvier  1884, 
a  l’Ecole  du  Val-de-Grâce,  pour  un  emploi  de  professeur  agrégé  eu  médecine. 

Les  épreuves  du  concours  seront  déterminées  ainsi  qu’il  suit,  et  continueront  à  être 
exécutées  conformément  aux  prescriptions  de  la  décision  ministérielle  du  6  avril  1878  : 
1“  Composition  écrite  sur  une  question  d’épidémiologie  militaire  ;  2°  Leçon  sur  une  ques¬ 
tion  d’hygiène  et  de  médecine  légale  militaires;  3®  Examen  clinique  de  deux  malades 
fiévreux  atteints,  l’un  d’une  maladie  aiguë,  l’autre  d’une  affection  chronique.  Leçon  sur 
les  deux  cas  observés;  4®  Autopsie  cadavérique  avec  démonstration  médico-légale,  s’il  y 
a  lieu,  des  lésions  qu’elle  çé'Vèle.  Examen  macroscopique  et  miproscopique  deiîièççs  ana¬ 
tomiques.  —  Les  deux  premières  épreuves  seront  éliminatoires. 

Conformément  à  la  décision  mini-stérielle  du  4  février  1881,  les  médecins-majors  de  1®® 
et  de, -g®  classe  seront  seuls  admis  à  prendre  part  au  concours.  Les  médecins  militaires 
de  l’un  de  ces  grades,  qui  désireront  concourir,  adresseront  au  Ministre  de  la  guerre 
une  demande  qui  devra,  sous  peine  de  rejet,  être  revêtue  de  l’avis  motivé  de  leurs  chefs. 
Cette  demande  sera  transmise  par  la  voie  hiérarchique  et  devra  être  parvenue  au 
Ministre  avant  lé  1®®  décembre  1883,  tèbûle  de  rigueur.  ' 


L’hygiène  vient  de  s’enrichir  d’un  nouveau  produit  appelé  à  rendre  de  grands  services, 
surtout  pendant  les  épidémies  de  Voi'iolé  et  de.  Fièvre  typhoïde:  c’est  le  "VINAIGRE 
DE  PENNÉS.  Cet  antiseptique  d’une  odeur  agréable,  a  été  expérimenté  par  nos  plus 
célèbres  médecins  et  chirurgiens  et  est  employé  journellement  dans  les  hôpitaux  et 
hospices.  (Exiger  timbre  de  l’Etat).  —  Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Dragées  QUIMOIIBIME  BVKIEZ.  Très  efficaces  contre  les  récidives  des  fièvres 
intermittentes. 


Le  gérant  :  G.  RIGHELOT. 


Paris  —  împritnori-»  ALCAN-L.  ,VY,  61,  rue  de  Lafayette.] 
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ConsidératiQns  cliniques  et  thérapeutiques  sur  la  scrofule  et  la  syphilis 
héréditaire. 

Communication  Mite  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  la  séance  du  9  juin  1883, 

Par  le  docteur  Ch.  Ab ADitE'. 

,,  ,  Suite  et  fin. Voir  le  nupiéro  du  4  optobre. 

PArmi  tes  faits  les  piüs"t)fobânts  et  (j[üi  'me  paraissent  les  plus  démpn^; 
tratifs  à  cet  égard,  je  citerai  lé  suivant.' 

Il  y  a  cinq  mois  environ,  un  enfant  de  quinze  ans  m’est,  amené  par  son 
père,  en  raison  d’une  maladie  oculaire  dont  le  début  remontait  à  huit  mois. 
Je  constate  à  gauche  une  iritis  chronique  ayant  évolué  et  abouti  à  une 
oblitération  complète  de  la  pupille  par, des  exsudais.  En  outre,  la  cornée 
est  grisâtre,  infiltrée,  opaque  dans  son  tiers  inférieur,  De  ce  côté,  la  vision 
est  réduite  à  une  simple  perception  lumineuse  quantitative.  A  l’œil  droit, 
léfeiôhë  Analogues,  hiâis  à  un  stàdé  beaucoup  moins  avancé.  La  cornée 
commence  à  s’infiltrer,'  des  exsüdâts  fbiif  adhérer  pa  et  là  le  bord  pupil¬ 
laire,  mais  le  centre  de’la  pupille  est  encôCe  libre.  Gontifîüânt  mes  investi¬ 
gations  pour  tâchet-  de  découvrir  rorigiùë  de  cette  affection  oculaire,  je 
Constate  un  enorme  engorgement  des  gànglions’'sous-maxillaires  '  ét  des 
ganglions  pre-aunculaires  ;  celui -de  droite,  bn-  particulier,  a  atteint  le 
volume  d’unemoisette  et  est  très  apparent.  •  •  •  ^  ■  • 

Ce  jeune  gaCçOn  présente,  en  outre,  une  li^Sion  biCn  singulière  que  jè 
n’ai  jamais  rencontrée;,  ni  vu  décrite  nulle  part;  Ce  Sont'de  petites  nodo¬ 
sités  du  volume  d’ü’fï'  pois  répandues  un  peu  puétout  ii  là  aUrface  du’  corps'. 
Ces  tumeurs  siègent  immé'diatem'ént  sbiûs  ‘la‘'pekü,’Itui  présente  partouisa 
coloration  normale.  Elles  ne  sont  pas  adhérentes  èL  prises  entré  les  doigts, 
elles  ont  À  peu  près  la  dimension  et  la  cOnsistanee  d’un  petit  pois  Sec.  Il  en 
existe  un  peu  partout'  sous  la  Surface  téguméntaire,  ihaîs  principalement 
sous  la  peau  des  bras.  '  '■ 

he  père,  interrogé' avec  soin,  m’avoua  qu’il  àvàii  eu  la  syphilis  quelque 
temps  avant  son  mariage  et  qu’il  l’avait  communiic|uée  à  sa  femme.  Chez 
lui,  la  syphilis  avait  été  relativement  bénigne;  mais,  chez  sa  femme,  elle 
avait  été  plus  grave. 

L’enfant  que  j’examinais  était  pourtant  venu  au  monde  bien  portant. 
Pendant  Sa  première  enfance^  il  n’âvait  éu  ni  gourme  ni  engorgements  gan¬ 
glionnaires;  mais,  vers  l’âge  de  douze  ans,  les  ganglions  Sous-maxillaires 
commencèrent  à  augmenter  de ‘volume,  Son  teint  pâlit,  ses  chairs  devin¬ 
rent  molles  et  flasques,  l’appétit  se  perdit  ;  il  survint  une  constipation  opi¬ 
niâtre;  à  ces  changements  physiques  succédèrent  une  paresse  intellec¬ 
tuelle,  de  l’indifférence  pour  tout,  puis  dé  la  tristesse.  A  cette  époque,  plu¬ 
sieurs  médecins  On  renom  furent  consultés;  ils  considérèrent  Cet  enfant 
comme  un  scrofuleux  et  prescrivirent  l’huile  de  foie  de  ïnoriie,  le  sirop 
d’iodure  de  fer,  le  séjour  au  bord  de  la  mer,  etc.  ' 

Malgré  l’emploi  de  ces  divers  moyens,  la  santé  générale  resta  aussi  mé¬ 
diocre  et  les  lésions  locales  ne  firent  que  s’accentuer.  Les  masses  gan¬ 
glionnaires  sous-maxillairés  continuèrent  à  grossir,  les  petites  nodosités 
sous-tégumènlaires  dont  nous  avons  déjà  parlé,  Se  "développèrent  üri  peu 
partout,  et  entîn  apperürent  les' lésions  oculaires. 

L'iûdure  de  potassium  fut  administré  à  '  assez' haUtc'  dose ‘(1  ÀTiimme, 
Tome  XXX VT.  —  Troisième  sMp.  ;;( 
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puis  à  3  gram.  par  jour),  mais  il  ne  parut  avoir  qu'une  action  insignifiante, 
et  les  lésions  oculaires  en  particulier  continuèrent  à  évoluer;  la  pupille  de 
l’œil  gauche  finit,  malgré  tout,  par  etre  envahie  par  les  exsudais  et  s’obli¬ 
téra-.  La, situation  devenait  de  jour  en  jour  de  plus  en  plus,  critique,  et 
devant  l’insuccès  de  ces  diverses  médications,  les  parents,  découragés  et 
arrivés  à  cette  période  où  l’on  consulte  un  peu  tout  le  monde,  vinrent  me 
trouver.  Mon  impression  fut  que  les  lésions  oculaires  étaient  presque  sûre¬ 
ment  spécifiques,  _et  qu’il  s’agissait  d’accidents  syphilitiques  survenus  chez 
un  scrofuleux,  et  que  c’était' peut-être- à  causé  de  la  complication  de  ces 
deux  diathèses  que  le  traitement  avait  échoué. 

On  va  voir  par  la  suite  qu’il  n’en  était  rien  et  que  tous  les  accidents  rele¬ 
vaient  de  la  syphilis.  Je  soumis  ce  petit  malade  aux  injections  de  peptonate 
de  mercure;  j’en  pratiquai  deux,  mais  elles  furent  si  douloureuses,  si  mal 
supportées,  que  craignànt  hii  découhagéthent  je  leur  substituai  la  médica¬ 
tion  suivante  très  employé^  egAngleterre,  et  que  jetiens  d,e  l’éminent  mé¬ 
decin  de  Saint-Louis,  le  docteur  Ernest  Despier. 


■  Sublimé  corrosif.  .  .  .  .  .  .  .  cinq  cènligrammes. 

loduré  dapotassiiîni;  .  ;  I  .  \  6  grammes. 

Alcool  ..............  13  —  ■ 

Sirop.  .  .  :  -20  -4')  '■ 

Eau.  .  •  ,200.  :>rj-î.  ■  -li 


3  cuillerées  à  sQupe  à  prendre  par  jour  pendant;, trois  jours,  suspendre 
trois  .jours,  puis  reprendre  trois  jours  et  ainsi  de  suite. 

Au  bout, de  quinze  yoprs  de, cede.niédication,  l’amélioration  était  devenue 
très  manifeste,  les.  lésions  oculaires  rétrocédaient  ;  mais,  chose  remar-- 
quable  et  qui  constitue  le  point  capital  de  cette,  observation,  et. lui  donné 
sa  valeur  démonstrative ,  les  masses  ganglionnaires,  sous-maxillaires,  se 
fondaient  à  vue  d"œil,  les  nodosités  sous-tégumentaires  s'affaissaient  et  se 
résorbaient;  par  conséquent  ces  accidents,  considérés  comme  scrofuleux., 
qui  depuis  des  mois  et  des  années  avaient  résisté  à  toutesles  autres  médica¬ 
tions,,  disparaissaient  à  présent  comme  par  enchantement. 

Après  un  mois ,  et  demi ,  de  ce  traitement,  l’engorgement  ganglionnaire 
avait  complètement  disparu,  il  ne  restait  pas  trace  des  nodosités  sous-tégu¬ 
mentaires  ;  l’appétit,  était  devenu  excellent  ;  -la  constipation  opiniâtre  avait 
cessé;  le  caractère  était  assez  gai,  l’aptitude  au, travail  bien  plus  grande. 
En  un  mot,  tous  les  accidents  qui  jusqu’alors  avaient  été  mis  sur  le  compte 
de  la  constitution  scrofuleuse,  avaient  complètement  disparu,  et  cela  dans 
l’espace  d’un  mois  et  demi  sous  l’influence  de  doses^  insignifiantes  de  sublimé 
associées  à  des  doses  minimes,  d’^■oc?^/!re  jooïassmm. 

Autre  exemple  :  Un  jeune  homme  de  20  ans  se  présente  à  ma  clinique 
atteint, d’une  kératite  parenchymateuse  afforme  très  grave.  Le  début  de  la 
maladie  remonte  à  deux  mois ,  pqviron  ;  l’œil,,  gauche  a  été  atteint  tout 
d’abord,  puis  l’œil,  droit  s’est  pris  à  son  tour.  Jusqu’à  cette  époque,  la  santé 
générale  avait  été  parfaite.  Ce  jeune  homme  est  cocher. 

L’affection  oculaire  a  marché  avec  une  telle  rapidité  qu’au  bout  d’un  mois 
la  cécité  était  complète,  et  c’est  conduit;  par  sa  mère  qu’il  se  présente  à 
.notre  clinique.  Nous  constatons  l’existence  d’une  double  kératite  parerichy- 
ihateuse  à  forme  grave, àforme  maligne  que  j’ai  décrite  jadis);  les  cornées 
sont  complètement  opaques,  rougeâtres  et  vascularisées  en  certains  points; 
la  réaction  est  vive;  photophobie  extrême;  blépharospasme;  douleurs  vio¬ 
lentes  par  intervalles. 

La  mère  de  ce  jeune  homme  me  donne  les  renseignements  suivants  : 

Mariée  à  21  ans,  elle  prétend  u’avoir  jamais  été  malade,  mais  ses.  pre¬ 
mières  grossesses  furent  très  malheureuses.  Son  premier  enfant  mourut 
à  14  mois,  puis  un  second  avant  terme,  un  troisième  également,  et  le  qua¬ 
trième  est  le  malade  en  question. 
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Nous  ferons  remarquer  la  grande  léthalité  des  premières  grossesses, 
lélhalité  regardée  ajuste  titre  comme  caractéristique  de  l’infection  syphi¬ 
litique. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  jeune  homme  s’est  toujours  parfaitement  bien 
porté  jusqu’à  20  ans;  il  n’a  jamais  eu  la  moindre  affection  pendant  son 
enfance.  Jamais  d’eczéma impétigineux,  ni  d’engorgements  ganglionnaires; 
aucune  maladie  ni  aiguë  ni  chronique;  système  dentaire  en  parfait  état.  Ce 
jeune  garçon  est  bien  développé;  sa  force  musculaire  est  puissçinte;  en  un 
mot,  santé  parfaite  jusqu’au  moment  où  cette  grave  affection  oculaire  a 
éclaté  comme  un  coup  de  foudre. 

Comme  traitement,  nous  prescrivons  2  grammes  d’iodure  de  potassium 
par  jour;  des  instillations  d’atropine;  un  régime  tonique;  du  vin  de  quin¬ 
quina,  etc.  Au  .bout  de  quinze  jours,  aucune  amélioration,  plutôt  aggrava¬ 
tion;  nous  élevons  la  dose  d’iodure  à  3  grammes,. puis  à  4;  aucun  change¬ 
ment  appréciable;  nous  prescrivons,  alors  les  frictions  mercurielles,  que 
nous  portops  rapidement  à  la, dose  de  6.  grammes  par  jour,  de  traitenient 
très  énergique,  comme  on  le  voit,  fut  poursuivi  pendant  trois  mois  sans 
interruption  et  sans  résultat  appréciable,  si  ce  n’çst  un  peu  d’amaigrisse¬ 
ment  et  un  certain  degré  d’amoindrissement  des  forces,.  •, 

L’état  des  cornées  était, toujours  pitoyab-te  et  le  pronostic  me  paraissait 
fâcheux.  C’est  dans  ces  conditions  que  j’eus  l’idée  de  .  remplacer  les  fric¬ 
tions  mercurielles  par  les  injections  de  peptpnate  de  mercure.  Une  pre¬ 
mière  injection  de  5  milligrammes  fut  suivie  d’un  résultat  surprenant,  en 
ce  sens  que  ce  malade,  qui  depuis  cinq  mois  était,  tour,ipienté  par  de  la  pho; 
tophobie ,  du  blépharospasme  et.  des  douleurs ,  extrôbnement  pénibles,' 
commença  à  eutr’ouvrir  librement  les  paupières.,  ,  '  . 

Le  lendemain,  nouvelle injeçtion,  riouvelle.amélioratlon;  à  la  quatrième^ 
il  n’était  pas  douteux  que  les  cornées;  s’éclaircissaient.  A  partir  de  çe  mo¬ 
ment,,  l’amélioration  fit  des  progrès  . extraordinaires  à  vue  d’œil  pour,  aipsi 
dire,  et  à  la  vingtième  injection,  par  conséquent  au  bout  de  vingt,  jours  de 
ce  nouveau  traitement,  les  cornées  avaient  repris  une  transparence  presque 
parfaite.  C’est  la  première  fois,  depuis  que  je  ma/livre  à  la  pratique  de 
i’ophttiâlmologie,  que  j’ai  vu  une  kératite  aussi  grave  être  arrêtée  net  dans , 
sa  marche  et  guérir  aussi  vite  et  d’une  façon  aussi  complète. 

Depuis,  . j’ai  rencontré  des  cas  analogues,  mais  je. dois  avouer  pourtant 
que  les  injections  de  peptonate  ne  m’ont  pas  toujours  paru  aussi  héro’iques. 
Dans  certains  cas  même’;  elles  ont  semblé  ne  , donner ,  d^icun  résultat. 
D’autres  fois,  il  a  fallu  les  associer  à  très  petites  doses  (2  à  3  milligrammes 
seulement)  à  des  doses  très  lélev.ées  d’iodure  de  potassium,  4  à  5  grammes 
par  jour,  et,  chose  bien  remarquable,  ces  deux. médicaments  donnés  /so/é- 
semblaient  n’avoir  ni  l’un  ni  l’autre  une,  puissance  curative  bien  évi¬ 
dente,  tandis  que  donnés,  simultanément  leurs  bons  effets,  devenaient  ma¬ 
nifestes.  ,  , 

J’ai  remarqué  aussi  que,  dans  .ce.s  pas  rebelles,  difficiles,,  il  y  .avait  sou¬ 
vent  avantage,  à  procéder  par  interruptions  brusques,  c’est-à-dire  qu’après 
avoir  donné  pendant  un  mois  ou  deux  de  très  hautes  doses  d’iodure  associées 
Ol  Û.Q  faibles  doses  de  sublimé,  il  fallait  suspendre  tout  traite¬ 

ment,  et  c’pst  souvent  à  cé  moment-là  seulement,  i que  l’amélioration  sur¬ 
vient  d’une  façon  presque  instantanée.  . .  .  , 

Voici  encore  un  autre  cas  bien  instructif  qui  prouve  combien,  en  pareilles 
circonstances,  la  thérapeutique  est  difficile,  et  .qui  montre  en  même 
temps  qu’il  entre  dans  le  mécanisme  de  ces  guérisons  un  facteur,  avec 
lequel  il  faut  compter,  le  facteur  temps.  Il  s’agit  également  d’une  kératite 
parenchymateuse  qui  a  résisté  longtemps  à  l’iodure  de  potassium  à  haute 
dose  et  aux  frictions  mercurielles,  on  aurait  pu  en  conclure  que  l’affection 
était  scrofuleuse  et  non  syphilitique.  Pourtant,  comme  on  le  .  verra,  les 
antécédents,  surtout  du  côté  maternel,  ne  pouvaient  laisser  aucun  doute 
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sur  la  nature  de  la  maladie.  La  jeune  fille,  sujet  de  cette  observation,  n’a 
paru  éprouver  aucune  amélioration,  même  avec  les  injections  de  peptonate 
associées  à  de  très  hautes  doses  d’iodure,  et  puis  elle  a  guéri  tout  à  coup, 
au  moment  même  où  l’on  a  suspendu  eette  médication.  Voici,  en  quelques 
mots,  l’histoire  de  cette  jeune  malade  : 

Tout  à  fait  bien  portante  jusqu’à  l’âge  de  21  ans,  elle  a  été  atteinte;  il  y  a 
huit  mois  environ,  d’une  affection  oculaire  qui  a  pris  rapidement  un  certain 
caractère  de  gravité.  Au  trouble  considérable  de  la  vision  s’eSt  joint  bientôt 
de  la  photophobie,  du  larmoiement,  du  blépharospasme  et  des  douleurs 
ciliaires  intenses.  Conduite  chez  plusieurs  spécialistes,  tous  ont  reconnu 
une  kératite  parenchymateuse  et  ont  prescrit  l’iodure  de  potassium  et  l’huile 
de  foie  de  morue.  Nôüs  trouvons  les  cornées  entièrement  opaques,  les 
paupières  fermées  convulsîvemént,  la  malade  tient  la  tête  constamment 
baissée' pherchant  à  éviter  rimprèssion  de  la  lumière. 

Noüs.iritérr'pgeôns  la' mère  qui  ÏÏous  apprend  que,  mariée  à  32  ans,  son 
mari,  peu  de  temps  après ,  son  mariage,  lui  a  inoculé  la  syphilis.  Pendant 
hu jt  ari^',’  malgré  ün  traitement  prolongé,  elle  eut  des  accidents  sérieux  du 
côté  de  là  bouche  et  une  perforation  de  la  voûte  palatine^  Durant  cette 
période,  elle  eut  successivement  trois  grossesses  suivies  de  trois  fausses 
couches':'  Enfin,  après' a'voir  été  ainsi  constamment  éproûvéë  pettdànt 
plusieurs  années,  èlle  finit  par  guérir.  C’est  vers  le  moment  de  sa  guérison 
qu’elle  eut  cette  jeune  fille  qu’elle  nous  amène' aujourd’hui.  ^ 

Depuis  le  début  de  la  maladie  de  notre  jeune  Cliente,  plusieurs  spécialistes 
ont  été  consultés;,  qui  tous  Ont  prèscrit  l’iodure  de  poiassium  à  la  dose  de 
2  grammes  par  jour,  l’huile  de'  foie  de  morue,  quinquina,  etc.  Malgré  ce 
traitement,  il  n’est  survenu  aucunè  amélioration.  Nous  portons  là  dosé 
d’iodure  à  4  gramnies  par  jour.  Au  bout  d’un  mois,  aucune  amélioration 
ne  s’étant  produite-,  nous  essayons  lés  injections  de  peptonate  à  la  dose  de 
5  milligrammes,  èlles  sont  très  bien  supportées,  mais  nous  faisons  20  injec¬ 
tions,  (une  tous  les  deux' jours)' 

Nous,  laissons  là  malade  en  repos  pendant  dix  jours,  puis  noué  reprenons 
les  injàctions  à  la  dnse  seulement ;de  3  milligrammes  par  joqr.  Nous  en 
pratiquons  ençdre  ' vingt  sans  obtenir  d’amélioration.  A  ce  moirient,  la 
malade  maigrissant  visiblement  et  perdant  l’appétit,  nous  suspendons  toute 
médication.  Deux  jours  après  cette  seconde  et  brusque  interruption,  les 
yeux  s’ouvrent  librement  et  spontanément,  et  dans  l’espace  de  trois  à 
quatre  jours,  les/cornées^  S'éclaircissent  à  vue  d’œil  et  la  guérison  s’affirme. 

Pour  nous  résumër,  nous  dirons  donp  que,  dans  la  plupart 'des  afîectioiis 
oculaires  considérées  jusqu’ici  comme  Scrofuleuses,  il  y  à  toujours  avan¬ 
tage,  dès  que  la  pialadîè  prend  un' certain  ' caractère  de  gravité  et  de 
ténacité,  à  às'àocier  ï'iodüre  dé  potassium  à  dOSe  très  élevée,  quoiqUe  rela¬ 
tivement  proportionnée  à  l’âge  du  sujet,  aux  autres  préparations  ahtis'cro- 
füleuseS,  huile  de  foie  de  morue,  sirOp  d’i'odure  fie  fer,  quinquina,  gen¬ 
tiane,  etc.  Si  ces  doses  élevées  d’iodure  semblent  ne'pas  agir  favorablèméht, 
on  pourra  y  joindre  concurremment  le  bichlorûrp' de  mercure.  Soit  s.ous 
forme  d’injections  sOus-Cutanées  dp  ;  peptonate,  soit  dé  liqueur  de  Van 
Swieten  associée  à  i’iodure  de  potàsSiümi  ëh  s’en  tenant  à  la  formule  et  au 
mode  d’administration  que  nous  avons  donqés  dans  la  première  Obser¬ 
vation.  ■  '  '  I  ^ 

Comme  on  l’a  vU  dans  la  troisiéfiie ‘Observation;  môme  Ces  médicaments 
ainsi  combinés  ne  donnent  pas  dés  yésiiltats  immédiats  satisfai¬ 

sants.  C’est  là  précisément  le  caractère  des  aécide'nts  tardifs  de  la  'syphilis, 
qu’elle  soit  acquisp  ou  Héréditaire ,  de  né  plus  subir  de  loi  commune  ét  de 
ne  plus'  se  comporter  dé  la  même  façon  chez  tous  les  malades  sous  l’in¬ 
fluence  des  mêmes,  traitements'.  Il  semblerait  que,  par  sOn  long  séjoÜr  dans 
l’économie,  cette  diathèse  subit  l’influence  des  transformations  que  l’âge 
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ou  d’autres  états  morbides  impriment  nécessairement  à  l'organisme  d’un 
chacun. 

Il  est  lin  point  sur  lequel  je  désire  insi'ster  'ebcore,  t'est  l’amélioration 
immédiate  qui  se  produit  souvent  au  moment  méfee  od  pn  Suspend  le  trair 
tement.  La  suspension  dpit  être  brpsqup  etnop  grailueUe.  ^n  ipqlade  prend 
4à5  grammes  d’iodure  de  potassiurq  depuis  deux  ou- tppis  mois,;  concur¬ 
remment,  il  est  soumis  aux  inj  ections  de.  peptonate  ou  aux  préparations  de 
sublimé.  Tant  qu’il  est  soumis  à  cette  médication  énergique,  ,il  semble  ne  se 
produire  aucune  modification  apparente  dans  son  état.  On  cesse  tout  traite¬ 
ment,  et  aussitôt  l'on  voit  sa  maladie  se  transformer  subitement  et  prendre 
meilleure  tournure.  Par  contre,  ce  même  traitement,  qui  était  bien  sup¬ 
porté  à  un  moment  donné,  s’il  est  repris  ou  continué  mal  à  propos, 'semble 
aggraver  le  mal  et  presque  provoquer  uiie  récidive.  Ces  faits  noiis  ont  déjà 
frappé  plusieurs  fois,  ils  sont  bons  à  signaler,  car,  s’ils  Paient'  'méconnus, 
ils  pourraient  conduire  à  des  erreurs  'thérapeutiqiip’s.  Ai'nsj,  par  exéinplè,, 
si  un  malade  étant  soumis  pendant  îongtemp|)  à  de  l’iddure  de  potassium 
à  haute  dose,  on  vient  à  supprinapr  ce . médicament  et  à  pn  donner  un  aptre, 
le  seul  fait  de  la  suppression  de  fiodure,  peut  produire  une  amélioration' 
qu’on  est  tenté  d’attribuer  au  dernier  remède;  prescrit.  Il  y  a  enfin  toujours 
dans  l’évolution  de  ces  lésions  un  facteur  important  qu’il  ne  faut  jamais  né¬ 
gliger,  et  qui  semble  jouer  un  rôle  considérable  dans  la  syphilis  héréditaire 
tardive.  C’est  le  facteur  temps.  Des  accidents  localisés  sur  certaines  régions, 
de  l’économie  y  persistent  des  années  sans  se  laisser  à  peiné  modifier  par. 
les  traitements  les  plus  variés,  puis  disparaissent  en  apparence  sponta^ 
nément.^  ,  '  '  ■■  -,  '  :  ;  ■' 

Nous  savions, que,.  çpnform,|menh,à,  cette!  loi,  générale,  la  kératite  pafeu-; 
chymateuse'  bénigne,  traitée  par  fiodure  dp  .potassium  ù  faible 
l’huiio  dP'tPié  demorue,  etc.y  persistait  .pendant  :d,e,?  anqpes  eniiëçes  sans 
subir  presque’ de  paodification,  et  puisnpeu,  à  peu  aanS:qu’on  eût.rien.RhangP, 
au  traitement,  disparaissait -ientemept,  pour  :ne  plus  revenir,  :  .  ^  . 
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'  Les  Ecoles  préparatoires  de  médecine  militaire 

Dans  notre  temps  d’essais  de  toute  nàture;  on  se  dèmande  si;  la  nouvelle  organisation 
dès  écoles  de  santé  militaires  et  le,  décret  du  4  octobre  dernier  sont  choses-  déflnitivesi 
Chaque  période  de  douze  oa  quinze  ans  apporte  dès  cha:h[gements  dans  le.  système  de 
rècrutement  de  nos  confrères  de  l’armée 'ét- à  chaque  changement  nouveau,  bu  se  sert 
des' mêmes 'arguments  pour  justifier  les  innovations.  La  stabilité;  des  institutions  militaires 
étant  une  des  conditions  de  la  puissance  nationale-,  il  serait  vraiment  raisonnable  de 
réclamer,  de  ceux  qui  dirigent  les  destinées  de  la  patrië,  ^lus  de  oonstance  dans  leurs 
idées  et  de  suite  dans  leurs  projets. 

De  i  éS6  à  1870,  l'Ecole  préparatoire  de  Strasbourg  et  la  Faculté  dé  ■  'médecine’  de  erttè 
ville'  si  douloureusement  regrettée  assürUieht  tant  bien  que-  mal  le  recrutement  des 
médecins  dé  l’armée.  D’ailleiirs,  ayant  pouf  maîtrés  deshllustratioris  médicales  et  chi¬ 
rurgicales,  rènséignement  dé  Cette  école  possédait  un 'éclat  qu’oh  tf  a  pas  oublié.  Après 
la  perte  brUtale  de  l’Alsace,  les  rêvëfs  de  la  campagne  dé  1870  et  le  désastreux  traité  cle 
■Francfort,  un  vënt  de  réfornièè  animbit  l’administration  de  la  guerre.  On  bounaissait 
les  inconvénients  de  Strasbourg  ;  on  considérait  l’internat  et  le- 'Casernement  des  élèves 
de  santé  comme  inutile,  et  on  pensait  que  pour  leur  profit  il  était  superflu  de  conserver 
une  organisation  et  un  personnel  de  répétiteurs  et  un  état-major  de  surveillants.  L’Ecole 
de  Strasbourg  ne  fut  donc  ni  transportée  ni  réorganisée  dans  une  autre  ville,  on  imagina 
le  système  qui  vient  d’être  condamné  par  le  récent  décret. 

Pendant  douze  années,  jusqu’à  l’époque  actuelle,  les  élèves  furent  répartis  suivant 
leurs  convenances  et  leur  choix  dans  onze  villes  pourvues  à  la  fois  de  facultés  ou  d’écoles 
de  médecine  de  plein  exercice  et  d'un  hôpital  militaire,  y  compris  Paris.  Ils  étaient 
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attachés  à  cet  hôpital  et  placés  sous  la  surveillance  disciplinaire  et  la  direction  scienti¬ 
fique  des  médecins  militaires,  chefs  de  cet  établissement  hospitalier. 

Ce  système  d’éducation  médicale  avait-il  des  avantages?  Il  a  permis  de  trouver  les 
ressources  nécessaires  pour  combler  les  vides  annuels  du  corps  de  santé  militaire.  Mais, 
d’après  la  parole  ministérielle,  voici  qu’il  est  devenu  insuffisant  pour  satisfaire  aux 
besoins  du  service  et  aux  exigences  du  la  loi  du  6  mars  1882  sur  l’administration  de 
l’armée,  loi  par  laquelle  l'd  personnel  de  santé  est  élevé  de  1,316  à  1,485  médecins  et 
pharmaciens.  Cet  aveu  officiel  témoigne  en  faveur  dès  plaintes  sur  l’insuffisttnce  du  per¬ 
sonnel  de  santé  militaire,  plaintes  souvent  formulées  à  la  grande  colère  des  partisarts 
du  statu  quo  et  des  intéressés  à  ne  pas  accroître  le  cadre  de  ces  officiers. 

Pour  tardif  qu’il  soit,  cet  aveu  est  précieux  et  montre  bien  les  difficultés  de  recruter 
le  personnel.  A  ce  mal  bien  réel,  le  remède  proposé  sera-t-il  efficace?  En  d’autres 
termes,  allons-nous  assister  à  une  rapide  multiplication  du  nombre  des  postulants  à  la 
médecine  militaire,  et  voir  les  jeunes  médecins  poursuivre  la  carrière  de  l’armée  de  pré¬ 
férence  à  la  pratique  civile? 

Ces  mesures,  dit-on,  auront  pour  effet  de  faire  contrôler  et  favoriser  le  travail  des 
élèves;  car  «  la  plupart  mettent  plus  de  lenteur  à  subir  les  examens  probatoires,  et 
leur  vie  en  commun  avec  les  étudiants  civils  développe  en  eux  la  tendance  à  renoncer 
de  bonne  heure  à  la  carrière  militaire.  De  là  de  nombreuses  démissions  qui .  se  tradui¬ 
sent  par  une  diminution  de  l’effectif  de  chaque  promotion  annuelle,  et  conséquemment 
de  celui  du  cadre  pour  lequel  ces  prévisions  d’un  recrutement  normal  ne  peuvent  être 
établies.  >> 

Après  dix  années,  on  s’aperçoit  de  ces  inconvénients.  Le  délai  est  un  peu  long;  et,  sans 
vouloir  passer  pour  un  esprit  frondeur,’cette  lente  perspicacité  ne  nous  paraît  pas  être  tout 
à  Thonneur  de  l’administration.  En  tout  cas,  le  remède  proposé  consiste  dams  ïinterne~ 
ment  des  élèves.  On  les  mettra  sous  clef  pour  les  préserver  du  contact  pernicieux,  paraît- 
il,  des  étudiants  civils.  Redoutables  étudiants  civils  !  Malheureux  étudiants  militaires  ! 
Est-ce  bien  le  moyen  d’attirer  les  jeqnes  gens  vers  la  carrière  militaire,  que.  de  leur  offrir 
la  perspective  de  ce  régime,  quelque  magnifique  que  soit  lè  futur  càsérnerhent  offert  par 
les  municipalités  de  Nancy  et  de  Bordeaux? 

«  Ces  mesures,  ajoute  le  ministre,  ont  pour  but  de  développer  en  eux  l’esprit  de  corps. 

«  Seulement,  pour  atténuef  en  partie  les  effets  de  ce  régime  trop  longtemps  prolongé, 

«  les  élèves,  à  partir  dé  la  quatorzième  inscription  jusqu’à  leur  réception  au  doctorat  en 
«  médecine,  ne  seront  plus  assujettis  à  un  casernement  aussi  étroit  ;  ils  jouiront  d’une 
«  liberté  relative  en  tant  qu’elle  est  conipatible  avec  les  nécessités  de  la  discipline.  » 

La  discipline  de  fces  Ecoles  sera  militaire;  les  élèves  contracteront  un  engagement  et 
y  recevront  une  certaine  instruction  militaire  ;  leur  personnel  dirigeant  sera  employé  en 
même  temps  pour  le  service  hospitalier,  l’instruction  et  la  surveillance  des  élèves. 

Le  même  décret  rétablit  en  partie  l’ancienne,  organisation  de  l’Ecole  du  Val-de-Grâce. 
Elle  recevra  les  docteurs  stagiaires  venant  des  Ecoles  de  santé  en  qualité  d'officiers- 
élèves  et  possédant,  le  grade  d’aide-major  de  2^  classe.  Une  autre  mesure  concernant 
l’enseignement  nous  paraît  des  plus  utiles  et  digne  peut-être  d’imitation;  la  durée  du 
professorat  y  , sera  limitée  à  dix  années,  afin  de  ne  pas  laisser  un  même  titulaire  occuper 
trop  longtemps  la  même  chaire  et  préveniCi  les  inconvénients  d’une  spécialisation  qui  le 
tient  trop  éloigné  du  corps  de  santé  lui-même.  Par  une  autre  décision  d’ordre  intérieur, 
l’enseignement  de  la  législation  et  de  l’administration  militaire  est  désormais  rattaché 
à  la  chaire  d’hygiène  et  de  médecine  légale. 

Si  ces  modifications  constituent  un  progrès  sur  l’état  de  chose  actuel,  l’expérience 
le  prouvera.  Conclure  à  la  pérennité  de  cette  réglementation  serait  vraisemblablement 
se  tromper  dans  un  pays  où  tant  de  décrets  durent  seulement  ce  que  durent  les  mi¬ 
nistres!  Il  y  aurait  un  moyen  moins  incertain  d’attirer  les  jeunes  étudiants  vers  la  car¬ 
rière  militaire  ;  ce  serait  d’augmenter  les  avantages  matériels  et  d’accroître  la  situation 
du  médecin  d’armée,  surtout  dans  les  grades  inférieurs  de  la  hiérarchie.  Dans  l’encom¬ 
brement  des  carrières  libérales,  c’est  là  assurément  qu’il  faut  chercher  le  motif  des 
démissions  trop  nombreuses  et  de  l’insuffisance  du  recrutement.  —  L.  D. 
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CONGRÈS  INTERNATIONAL  DES  MÉDECINS  DES  COLONIES  (1) 

Tenu  à  Amsterdam  les  6,  7  et  8  septembre  1883. 

Dans  la  précédente  séance,  M.  le  docteur  van  den  Corput,  de  Bruxelles,  avait  demandé 
que  le  Congrès  prît  l’initiative  pour  fonder  une  sorte  de  ligue  internationale  contre  les 
maladies  contagieuses.  Un  bureau  central,  installé  dans  une  localité  quelconque,  rece¬ 
vrait  des  communications  régulières  sur  l’état  sanitaire  de  l’Europe  et  de  tous  les  pays, 
et  enverrait  partout  des  renseignements  sûrs  et  certains.  Ce  serait  une  sorte  de  télémé- 
téorographie  sanitaire,  et  un  centre  d’où  partiraient  les  dépêches  pour  annoncer  l’état 
de  l’atmosphère,  l’approche  des  orages,  etc.  De  son  côté,  M.  van  Leent  demanda  la 
création  d’un  sptème  de  notification  internationale,  exigible  de  tout  navire  entrant  dans 
un  port,  et  délivrée  au  port  de  sortie  par'un  agent  sanitaire  spécial. 

Une  commission,  nommée  pour  examiner  ces  propositions,  demanda  qu’on  la  déclarât 
permanente,  pour  avoir  le  temps  d’étudier  les  questions  sous  toutes  leurs  faces,  et  qu’on 
lui  adjoignît  de  houvéaiix  merhbres.  Ainsi  constituée,  cette  commission  pourra  essayer 
de  formuler  des  conclusions  qu’elle  fera  connaître  au  Congrès  international  d’hygiène 
qui  se  réunira  à  La  Haye  en  1884. 

MM.  Fayrer,  Lewis,  Le  Roy  de  Méricourt,  da  Silva  Amado,  etc.,  ont  été  nommés 
membres  de  cette'  commission. 

^  Dans  la  troisième  séance  générale,  dn  s’est  occupé  de  la  question  de  l’éducation  spé¬ 
ciale  des  médecins  des  colonies.  Les  quelques  membres  qui  ont  pris  la  parole  sur  ce 
sujet  se  sont  surtout  inspirés  de  ce  qui  se  passait  dans  leurs  colonies  particulières.  Les 
Hollandais  ont  eu  en  vue  les  Indes  néerlandaises;  les  Anglais  les  colonies  de  l’Australie, 
du  Canada,  des  Grandes-Indes;  notre  compatriote,  M.  Catrin,  l’Algérie  et  la  Tunisie.  Tous 
se  sont  accordés  à  dire  que  les  médecins  indigènes  étaient  absolument  insuffisants 
comme  savoir  et  comme  nombre  ;  que  les  médecins  de  la  mère-patrie  l’étaient  de  leur- 
côté  comme  nombre  et  comme  connaissance  de  la  langue  du  pays. 

M.  Catrin  nous  paraît  avoir  bien  défini  le  rôle  du  médecin  de  colonisation  en  disant 
qu’il  devait  être  avant  tout  un  agent  de  civilisation.  Dès  que  le  médecin  de  colonisation 
sait  la  langue  du  pays  et  que,  par  une  opération  un  peu  bruyante,  il  a  appelé  l’attention 
dés  indigènes  sur  lui,  ceux-ci  accourent  en  foule,  surtout  parce  qu’il  les  soigne  gratis, 
et  son  influence  devient  considérable.  Mais  la  connaissance  de  la  langue  du  pays  est 
absolument  indispensable,  car  elle  permet  de  s’affranchir  des  services  de  l’interprète, 
très  coûteux  pour  les  indigènes,  et  par  suite  très  nuisibles  au  bon-  vouloir  du  médecin 
décolonisation.  '  . 

Les  sections  spéciales  étaient  au  nombre  de  deux  :  la  première  comprenait  la  climato¬ 
logie,  la  géographie  médicale,  la  pathologie  générale,  l’hygiène  ;  la  seconde,  la  pathologie 
et  la  thérapeutique  spéciales. 

Dans  la  première,  M.  B.  Carsten,  inspecteur-adjoint  du  service  médical  à  La  Haye, 
s’appuyant  sur  une  pratique  de  vingt  ans  aux  Indes  néerlandaises,  a  démontré  que  la 
phthisie  est  plus  fréquente  dans  les  climats  tropicaux  que  dans  les  climats  tempérés  et 
froids,  et  que  les  climats  des  tropiques  sont  funestes  aux  phthisiques  venus  des  pays 
tempérés.  Cette  opinion  n’est  toutefois  pas  admise  par  tout  le  monde  en  Hollande,  car 
M.  van  Overbeek  de  Meijer  dit  qu’un  certain  nombre  de  ses  confrères  professent  des 
idées  contraires. 

M.  Bonnafont  a  fait  lire  un  mémoire  sur  le  mode  de  drainage  du  sol  par  l’eucalyptus. 
D’après  lui,  cette  plante  rend  le  sol  moins  humide  par  l’absorption  considérable  de  ses 
racines,  et  purifie  l’atmosphère  par  l’odeur  balsamique  de  ses  feuilles. 

M.  Gori,  professeur  agrégé  à  l’Universitë  d’Amsterdam,  a  exposé  les  différents  modes 
de  transport  des  malades  et  des  blessés  par  les  voies  ferrées  dans  les  climats  tropicaux. 
Il  recommande  une  ventilation  très  grande  des  voitures  et  leur  désinfection  complète. 

Divers  travaux  ont  encore  été  présentés,  l’un  de  M.  Landré,  de  Bruxelles,  démontrant 
que  la  lèpre  est  contagieuse,  mais  par  le  contact  direct  seul,  et  non  par  l’intermédiaire 
de  l’air;  un  autre  de  M.  van  der  Heyden,  chef  de  l’hôpital  et  de  l’Ecole  médicale  à  Kobé 
(Japon),  sur  le  rôle  des  microbes  dans  la  formation  des  organismes  vivants;  de  M.  Le 
Roy  de  Méricourt,  sur  les  modiflcations  que  subissent  les  maladies  dans  les  pays  tro¬ 
picaux  ;  de  M.  Norman-Chevers,  sur  les  modifications  que  subissent  certaines  maladies, 
en  particulier  les  maladies  infectieuses,  sous  l’influence  de  ces  mêmes  climats,  et  dont 
nous  retenons  cette  conclusion  qu’aux  Indes  la  majorité  des  morts  est  causée  par  là 
malaria  et  le  choléra,  et  par  des  fluxions  intestinales  ;  de  M.  Baart  de  la  Faille  sur  l’in- 

(1)  Suite  et  fm.  —  Voir  le  numéro  du  6  octobre. 
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fluence  physiologique  et  thérapeutique  rhi  climat;  et  de  M.  van  Léer  sur  la  genèse  du 
choléra,  qu’il  attribue  à  des  germes  terrestres  mis  au  jour  par  les  tremblements  de 
terre  et  les  éruptions  volcaniques. 

IVous  devons  mentionner  particulièrement  le. travail  de  M.  Catrin  sur  les  modifications 
apportées  à  la  syphilis  par  les  pays  chauds,  en  particulier  chez  les  Arabes.  Chez  eux,  la 
syphilis  est  très  fréquente  et  très  grave,  et  il  en  accuse  surtout  la  débauche,  la  malpro¬ 
preté,  le  fatalisme  des  Arabes,  le  manque  de  toute  mesure  sanitaire,  d’un  bon  traite¬ 
ment  au  commencement  de  la  maladie.  Mais  M.  Catrin  suppose  qu’il  y  a  encore  une 
cause  plus  aggravante,  c’est  la  malaria.  Il  démontre,  par  une  énumératipn  de  beaucoup 
de  pays  et  de  villes  d’Europe,  que  partout  où  l’on  trouve  des  fièvres  intermittentes,  la 
syphilis  règne  sous  forme  maligne,  tandis  que  cette  maladie  est  en  général  bénigne  là 
où  il  n’y  a  pas  de  malaria. 

Dans  la  deuxième  section,  M.  Fayrer  a  lu  un  long  rapport,  rédigé  par  }i.  Joseph  Ewapt 
et  par  lui,  sur  le  traitement  des  maladies  exotiques  et  tropicales  dans  les  climats  modé¬ 
rés;  et  MM.  Le  Roy  de  Méricourt  et  Gorre  un  travail  en  commun  sur  le  traitement  des  ma¬ 
ladies  exotiques,  en  particulier  de  la  dysentérie  tropicale.  Noqs  n’avons  rien  trouvé 
dans  ces  travaux  que  nous  ne  sachions  déjà,  d’après  ceux  des  médecins  de  la  marine 
qui  ont  écrit  sur  pes  maladies.  M.  Catrin  peqse  qu’on  doit  attendre  de  grands  services 
des  sanatoria,  mais  que  ces  établissements  laissent  actuellement  beaucoup  à  désirer,  et 
que  leur  installation,  comme  elle  devrait  l’être  dans  l’état  actuel  de  la  science,  serait 
très  utile  dans  le  traitement  des  diverses  affections  chroniques  dues  à  un  séjour  pro¬ 
longé  dans  les  climats  tropicaux. 

M.  Scriven,  chirurgien  de  brigade  à  Londres,  a  obtenu  de  bons  effets  des  injections 
sous-cutanées  de  l’hydrobromure  de  quinine,  dans  les  cas,  où  le  succès  était  incomplet 
après  l’administration  ordinaire;  où  il  y  avait  intolérance  de  l’estomac;  où  l’on  youlait 
introduire  dans  l’organisme  qne  quantité  de  médicament  plus  forte  que  pelle  qu’aurait 
pu  supporter  l’estomac;  où  les  effets  accessoires  (nausées,  bourdonnements  d’oreilles, 
symptômes  nerveux)  étaient  très  prononcés  ;  enfin,  comme  dernière  ressource,  dans,  les 
cas  de  mort  imminente.  Il  y  a  eu  quelques  abcès  à  la  suite,  mais  rarement, 

Au  nom  de  M.  Waring,  M.  Stolcvis  lit  un  travail  sur  quelques  médicaments  indigènes 
des  pays  tropicaux  et  présente  de  beaux  spécimens  des  substances  décrites,  entre  autres 
la  racine  de  VOphelia  chirata,  qui  jouit  des  mêmes  propriétés  que  la  gentiane,  mais  à  un 
plus  haut  degré,  et  les  écorces  dp  la  racine  de  fierberis  cristata,  que  l’on  considère  pomme 
un  bon  antipyrétique. 

M.  Scheube,  ancien  professeur  au  Japon,  professeur  à  Leipzig,  a  fait  ensuite  une  com¬ 
munication  sur  le  béribéri  (kakke  des  Japonais),  qu’il  croit  de  nature  miasmatique,  et 
tout  à  fait  différente  du  lathyrisme,  dont  on  a  beaucoup  parlé  répemrnènt.  Il  présente 
de  nombreuses  coupes  histologiques  des  lésions  trouvées  dans  les  mus, des  et  les 
petites  branches  des  nerfs  périphériques,  D’après  ces  caractères,  l’affeption  devrait  être 
désignée  sous  le  terme  de  neuritis  multiplex  endemica. 

Mentionnons,  pour  terminer,  un  rnémoire  sur.  l’élimination  par  les  selles  du  mercure 
introduit  dans  l’organisme  par  les  voies  cutanées,  et  un  autre  de  M.  Eklund,  sur  la  nature 
du  diabète. 

En  somme,  ce  premier  Congrès  des  médecins  des  colonies  a  donné  d’assez  bons  résvil- 
tats  pour  que  ses  membres  aient  cru  utile  de  se  réunir  de  nouveau,  ce  qui  nous  dispense 
de  tout  cominentâire.  Le  prochain  Congrès  aura  lieu  à.  Londres. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

,  Séance  du  9  octobre  183S.  —  Présidence  de  M.  Habdv. 

M.  Boulet  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  de  Giv.es,  professeur  à  l’Ecole  royale 
vétérinaire,  de  Kurghem-les-Bruxelles,' le  compte  rendu,  d* expériences  d’inoculation  de  la 
péripneumonie  contagieuse  par  les  injections  intra-veineuse^.  (Coin.  MM.  Leblanc,  Gou- 
baux  et  Bouley,  rapporteur.) 

M.  Fauvel  dépose  sur  le  bureau  un  exemplaire  du  compte  rendu  des  séances  du  qua¬ 
trième  Congrès  international  d’hygiène  et  de  démographie  à  Genève. 

M.  Larrey  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Burdel  (de  Vierzon),  membre  corres¬ 
pondant  ;  l®  un  ouvrage  intitulé  :  La  vigne  èi  le  vin,  manuel  du  planteur  de  vigne  dans  les 
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M'mim  pauvres-,  —  2“  une  seconde  brochure  intitulée  :  Etude  générale  sur  les  eaux  po^ 
tables  en  Sologne,  au  point  de  vue  de  l’hygiène. 

M.  le  président  Hardy  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Journis,  médecin  militaire 
belge,  un  Rapport  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  la  garnison  de 
Liège, 

Suf  l’invitation  de  M.  le  Président,  M.  Legoüest  donne  des  nouvelles  de  M.  Jules 
Rochard.  L’état  de  M.  Rochard  continue  à  être  excellent,  et  tout  porte  à  faire  espérer 
que  le  sympathique  hlessé  va  bientôt  entrer  en  convalescence.  (Applaudissements.) 

M.  le  docteur  Collongues  lit  un  travail  intitulé  :  Etude  'sut  l’hygrorâéirie  mêdicgte 
appliquée  à  la  peau  et  à  sa  fonction;  il  ihêt  sous  les  yeux  de  l’Académiè  un  appareil  qu’il 
a  imaginé  pour  mesurer  l’état  hygrométrique  de'  la  main,  et  en  tirer  des  indications 
relatives  au  diagnostic,  au  pronostic  et  au  traitement  des  maladies. 

M.  Giraud-Teulon  lit,  en  réponse  à  la  dernière  communication  de  M.  Marey  sur  le  mé¬ 
canisme  de  la  locomotion,  un  travail  dans  lequel  il  s’efforce  de  démontrer,  contraire¬ 
ment  à  l’opinion  émise  par  M.  Marey,  que,  dans  la  marche,  le  corps,  à  aucun  moment, 
jie  se  détache  complètement  du  sol  pour  se  soutenir  en  l’air. 

M.  Marey  répond  en  quelques  mots  qu’il  n’est  pas  admissible  de  refuser  à  notre  corps 
la  propriété  de  se  soutenir  en  l’air  sans  support;  il  à  cherché  a  démontrer  cette  pro¬ 
priété  en  s’appuyant  sur  les  expériences  et  sur  les  indications  du  dynamomètre;  il  invite 
M.  Giraud-Teulon  à  venir  voir  de  ses  yeux  ces  expériences  qui  ne  manqueront  pas  d’en¬ 
traîner  sa  conviction. 

—  La  séance  ést  levée  à  quatre  heures  un  quart. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

’  ,  '  Séance  du  3  octobre  1883.  —  Présidence  de  M.  GtéNiôT..  ’ 

Sommaire,  —  Rapports  :  li  sur  une  observation  de  tumeur  dermoïde, du  plancher  de, la  bouché; 
2“  sur  une  observation  de  névralgie  de  la  branche  ophthalmique  du  trijumeau.  —  Taille 
hypogastrique;  discussion.  -T  Angioiüe  pulsatile.  —  Présentation,  d’instrument  :  tubes  à 
drainage.  ;  ;  ,  .  :  ;  , 

M.  Gh.auvel  donne  ;  lecture  4’un  rapport  sur  deux  observations  adfèssées  par  M,  le 
docteur  Dai’dignac  (?),  médecin-major. 

La  première  observation  est  relative  à  une  tumeur  dermoïde  du  plancher  de  la  bouche. 
Le  diagnostic  établi  d’après  les  caractères  classiques  ,'  tels  que  rorigine  congéni¬ 
tale  de  la  tumeur,  son  aGcroissem.eiit  rapide  yers  la  vingtième  , année,  son  siège  .sur' la 
ligne  médiane,  ses  connexions  avec  les  muscles,  etc.,  fut  confirmé  par  une  ponction 
exploratrice  qqi  donna  issue  à  de  la,  m^üère  sébacée.  La  .guérison  fut  promptement 
obtenue  après  l’opérdtion  dé,  l’ablation  dë  la  tumeur,'  qui  'hé  présenta  d’ailleurs' rien  de 
particulier.  '  .  ,  ,  , 

La  deuxième  observation  est  un  cas  de  zona  ophthalmique,  acbdmpagné  de  lésions 
sérieuses  du  'côté  de  la  cornée’,  chez  un  jeune  hommé  dé  24  ans.  Ce  qu’il  ÿ  a  de  remar¬ 
quable  dans  cette  observation',  c’est  dé  voir,  malgré  l’intensité  des  phénomènes  inflam¬ 
matoires  ,  les  symptômes  corhééns ,  devenus  menaçants ,  s’arnender  rapidement  et 
dispàfàître  peu  à  peu  sous  l’influënce  d’une  parotidite  intereufrénte. 

M.  Chauvel  ne  saurait  partager  l’opinion  de  l’auteur,  qui  propose,  en  pareil  cas,  de 
recourir  à  l’élongation,  ou  mêmé  à  l’arrachement  du  nerf  nasal  éxterne;  l’expérience 
déé  résultats' d’une  semblable  opération  ne  semblé  pas,  aux  yeux  de  M.  le  rapporteur, 
militer  en  fd've.ur  de  son  application  à  des  cas  de  ce  genre-  . 

—  M.  Deserès  fait  une  communication  relative  à  une  observation  de  taille  hypogas¬ 
trique.  L’auteur  déclare  qu’il  ne  partage  pas  l’espèce  d’entraînement  qui  pousse  depuis 
Quelques  années  les  chirurgiens  à  la  pratique 'd’ün.e.', opération  à  laquelle  on  n’avait 
recours  que  d’une  maniéré  exceptionnelle.  Il  ne  saurait  surtout  approüver  que  cette 
opération  soit  pratiquée  pour  dé  pétits  calcnls  et  ne  soit  pas  réservée  uniquement  pour 
l’extraction  des  calculs  volumineux.  '  ' 

Le  malade  qu’il  a  opéré,  jçune  homme  de  21  ans,  présentait  depuis  longtemps  les 
signes  rationnels  d’un  calcul  vésical  qu’il  fut,  d’ailleurs,  facile  de  reconnaître  au  moyen 
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du  cathétérisme.  Le  Calcul  était  volumineux  et  fut  trouvé,  après  l’extraction,  du  poids 
de  145  grammes. 

Les  urines  étaient  purulentes,  des  poussées  inflammatoires  s’étaient  manifestées  à 
plusieurs  reprises  du  côté  des  reins,  et  il  était  à  craindre  que  des  accidents  infectieux  ne  se 
manifestassent  après  l’opération.  Il  n’en  fut  rien,  cependant.  L’opération  a  été  pratiquée 
au  mois  de  juin  dernier  d’après  le  procédé  de  Rosset.  Un  tube  à  drainage  en  caoutchouc 
vulcanisé  fut  introduit  par  le  cathétérisme  rétrograde  et  détermina  un  peu  d’uréthrite  ; 
un  abcès  se  forma  dans  le  tissu  spongieux  de  l’urèthre  ;  des  douleurs  rénales  accompa¬ 
gnées  de  fièvre  se  manifestèrent  par  accès;  mais,  finalement,  le  malade  a  guéri  complè¬ 
tement  au  bout  de  quatre  mois,  la  plaie  de  l’opération,  qui  s’était  rouverte  à  deux 
reprises,  s’étant  définitivement  cicatrisée. 

Le  procédé  de  Rosset,  employé  par  M.  Desprès,  consiste,  comme  on  lésait,  à  inciser 
largement  la  paroi  abdominale  et  à  ouvrir  la  vessie  sans  recourir  au  ballonnement  du 
rectum  ni  à  l’injection  intra-vésicale. 

M.  Desprès  ne  rencontra  aucune  difficulté  dans  le  cours  de  son  opération  qui  est,  sui¬ 
vant  lui,  l’une  des  plus  simples  et  des  mieux  réglées,  à  la  condition  que  le  chirurgien 
se  donne' du  jour  suffisamment.  C’est  là  le  point  essentiel,  et  c’est  à  tort  que  la  plupart 
des  chirurgiens  qui  pratiquent  aujourd’hui  cette  opération  s’appliquent  à  diminuer  de 
plus  en  plus  la  longueur  de  l’incision  sous  prétexte  de  ne  pas  ouvrir  le  péritoine. 

Il  résulte,  en  effet,  d’expériences  auxquelles  s’est  livré  M.  Desprès  sur  cinq  cadavres 
que  la  vessie  n’est  jamais, absolument  pleine  ni  absolument  vide,  et  il  a  pu,  au  moyen 
d’un  procédé  particulier,  entrer  d’emblée  dans  la  vessie  quatre  fois  sur  cinq.  Dans  le 
cinquième  cas,  le  cadavre  était  celui  d’un  individu  atteint  d’ascite  et  qui  n’avait  pas 
d’urine,  dans  sa  vessie. 

Sur  le  vivant,  il  y  a  toujours  de  l’urine  dans  la  vessie,  surtout  lorsque  cet.  organe  est 
continuellement  irrité  par  la  présence  d’un  corps  étranger.  L’opération  se  trouve  sim¬ 
plifiée  par  suite  de  la  distension  de  la  cavité  vésicale,  si  peu  considérable  qu’elle  soit. 

Le  chirurgien  trouve,  en  outre,  un  guide  sûr  dans  la  présence  de  f  ouraque  étendu 
en  éventail  sur  le  sommet  de  la  vessie,  et  dans  les  deux  veines  épigastriques  qui  cons¬ 
tituent  également  un  point  de  repère  précieux.  Enfin,  on  se  rappellera  que  la  hauteur 
des  muscles  pyramidaux  correspond  exactement  à  celle  de  l’puraque  dans  les  cas  où  la 
vessie  est  normale  et  contient  un  peu  d’urine.  En  se  guidant  par  ces  points  de  repère,  le 
chirurgien  arrive  facilement  à  faire  une  incision  convenable,  c’est-à-dire  7  à  8  centi¬ 
mètres.  • 

Le  manuel  opératoire  consiste  en  résumé  à  inciser  la  ligne  blanche  sur  toute  la  hau¬ 
teur  du  muscle  pyramidal,  à  chercher  les  deux  veines  épigastriques,  à  découvrir  le 
point  où  l’ouraque  s’épanouit  sur  la  vessie,  à  inciser  celle-ci  aussi  près  que  possible  du 
pubis,  et  si  l’incision  est  insuffisante  pour  laisser  passer  le  calcul,  à  l’agrandir  en  haut 
et  en  bas  avec  des  ciseaux., 

M.  Desprès  rend  hommage,  en  terminant,  à  Giraldès  qui,  dit-il,  avait  raison  quand  il 
proclarnait  que  la  taille  hypogastrique  était  la  moins  meurtrière  des  opérations  de 
taille  ;  mais  il  ne  saurait  trop  répéter  que  cette  opération  doit  être  réservée  pour  les 
calculs  volumineux. 

M.  Desprès  montre  le  calcul  qu’il  a  extrait  de  la  vessie  de  son  opéré.  Ce  calcul  paraît 
s’être  formé  dans  la  portion  prostatique  de  l’urèthre  ;  l’analyse  chimique  prouve  qu’il  est 
composé  de  phosphate  de  chaux. 

M.  Desprès  ajoute  qu’il  y  a  avantage,  après  l’opération,,  à  ne  pas  laisser  la  plaie  se 
fermer  trop  vite,  afin  que  s’il  reste  des  fragments  on  puisse  les  enlever  facilement  en 
dilatant  au  besoin  la  plaie  avec  de  l’éponge  préparée.  C’est  ce  que  M.  Desprès  a  fait  chez 
son  malade.  Il  a  d’ailleurs  eu  recours,  selon  son  habitude  constante,  aux  anciennes  mé¬ 
thodes  de  pansement;  seulement,  pendant  quelques  jours,  il  a  cru  devoir  laver  la  plaie 
avec  une  solution  d’acide  borique  dans  le  but  de  neutraliser  l’alcalinité  de  l’urine. 

M.  PÉRiER  so;  propose  de  communiquer  prochainement  trois  observations  de  taiUe 
hypogastrique  faite  d’après  le,  procédé  de  Petersen.  Il  regrette  que  M.  Desprès  n’ait  pas 
expérimenté  sur  le  cadavre  le  procédé  du  ballonnement  rectal  et  de  l’injection  intra- 
vésicale,  comparativement  avec  le  procédé  qu’il  a  employé  sur  son  malade. 

M.  Lucas-Championnière  trouve  intéressant  le  procédé  employé  par  M.  Desprès,  mais 
ce  procédé  peut  présenter  des  difficultés  que  l’on  évite  avec  le  ballonnement  du  rectum. 
Sans  doute  il  est  possible  de  pénétrer  dans  des  vessies  peu  distendues,  mais  il  arrive 
souvent  que  l’on  éprouve  de  grandes  difficultés,  même  lorsque  la  vessie  a  subi  une  dis¬ 
tension  modérée  ;  ces  difficultés  n’existent  pas  avec  le  ballonnement. 

Le  procédé  de  Petersen  expose  beaucoup  moins  aux  infiltrations  urineuses.  D’ailleurs 
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il  n’est  pas  exact  de  dire  avec  M.  Desprès  qu'il  y  a  toujours  de  l’urine  dans  la  vessie.  On 
rencontre,  en  effet,  des  vessies  qui  ne  contiennent  pas  une  goutte  d’urine. 

La  taille  hypogastrique  a  fait  ses  preuves,  et  cela  depuis  longtemps  ;  les  deux  Amussat 
l’ont  pratiquée  avec  succès  ;  Amussat  fils  y  avait  recours  à  l’exemple  de  son  père,  et 
employait  même  l’anse  galvanique  dans  cette  opération.  Le  procédé  de  Petersen  a  été 
un  progrès  qui  a  contribué  à  la  répandre,  en  supprimant  la  plus  grande  partie  de  ses 
inconvénients. 

M.  Terrier  a  été  étonné  d’entendre  M.  Desprès,  le  grand  ennemi  des  antiseptiques, 
dire  qu’il  avait  lotionné  la  plaie  de  son  opéré  avec  une  solution  d’acide  borique  ;  s’il  l’a 
fait  uniquement  dans  le  but  d’acidifier  l’urine  de  son  malade,  rien  ne  prouve  qu’il  soit 
arrivé  à  un  tel  résultat  par  ce  moyen. 

M.  Marc  Sée  fait  remarquer  que  les  muscles  pyramidaux  indiqués  par  M.  Desprès 
comme  points  de  repère  varient  beaucoup  dans  leur  étendue,  leur  hauteur  et  même  leur 
existence.  . 

;  M.  Desprès  répond  que  l’absence  des  muscles  pyramidaux  est  exceptionnelle,  et  ne  se 
■rencontre  peut-être  pas  une  fois  sur  dix  mille  sujets;  ôn  sait,  en  effet,  que,  de  tous  les 
systèmes,  le  musculaire  est  celui  qui  présente  le  moins  d’anomalies. 

A  M.  Terrier,  M.  Desprès  déclare  qu’il  ne  s’est  pas  servi  de  l’acide  borique  à  titre 
d’antiseptique,  mais  seulement  pour  acidifier  l’ürine  de  son  malade. 

Enfin,  à  M.  Lucas-Championnière  M.  Desprès  répond  qu’il  a  fait  sa  communication 
uniquement  pour  faire  connaître  certaines  particularités  de  la  taille  hypogastrique^  et 
pour  montrer  surtout  que  les  procédés  nouveaux  tant  prônés  depuis  quelques,  années, 
surtout  par  les  spécialistes,  en  particulier  le  ballonnement  du  rectum  et  les  injections 
intr a- vésicales,  sônf'le  plus  souvent  inutiles. 

-  —  M.  le  docteur  Poulet  (de  Lyon)  donne  lecture  d’une  observation  d’angiome  pulsa¬ 
tile  du  pavillon  de  l’oreille,  guéri  par  l’extirpation.  Ce  travail  est  renvoyé  à  l’examen 
d’une  commission  composée  de  MM.  de  Saint -Germain,  Nepveu  et  Richelot,  rapporteur. 

—  M.  Lucas- ChampionnièrÈ  niet  sous  les  yeux  de  ses  collègues  ‘  plusieurs  spécimens 
de  nouveaux  tubes  à  drainage,  les  uns  en  aluminium,  les  autres  en  caoutchouc  durci. 

A.  T. 


FORMULAIRE 


Prises  contre  l’ulcère  de  l’estomac.  —  Bartholow. 

Sous -nitrate  de  bismuth .  8  .  grammes.  '  ’ 

Sulfate  de  morphine . .  0  g"^  06  centigr. 

Mêlez  avec  soin  et  divisez  en  6  prises.  —  Une  prise  trois  fois  par  jour,  dans  du  lait, 
pour  calmer  la  douleur  qui  accompagne  l’ulcère  de  l’estomac,  et  diminuer  les  vomisse¬ 
ments  souvent  si  persistants  dans  cette  maladie.  —  N.  G. 


JOURNAL  DES  JOURNAUX 


De  l’asthme  dyspeptique,  par  Silbermann.  —  En  1876,  l’auteur  publiait  un  premier 
travail  sur  l’asthme  dyspeptique  des  enfants,  auquel  on  peut  attribuer  comme  ori¬ 
gine  une  irritation  réflexe  stomacale  (Mayer  et  Prioram).  Voici  trois  nouvelles  obser¬ 
vations  :  1®  Un  enfant  de  treize  mois,  ayant  la  diarrhée,  est  pris  tout  à  coup  de  vomisse¬ 
ments,  de  dyspnée.  On  compte  70  respirations,  160  pulsations  ;  la  température  était 
de  37  et  les  extrémités  froides.  Il  est  cyanosé,  l’épigastre  distendu.  On  combat  la 
dyspepsie,  et,  deux  jours  après  le  malade  était  guéri.  2"  Une  fille  de  six  mois  est  prise 
tout  à  coup  de  troubles  gastriques  ;  elle  est  cyanosée,  ses  respirations  sont  de  60  par 
minute  ;  son  pouls  est  de  120,  sa  température  de  39,9,  et  les  vomissernents  se  répètent 
sans  cesse.  Le  lendemain  elle  était  guérie.  3®  Une  fille  de  huit  mois  est  subitement 
atteinte  de  ces  symptômes  ;  son  pouls  irrégulier  s’élève  à  160  ;  l’épigastre  est  douloureux. 
On  compte  d’abord  28  respirations,  puis  quelques  heures  après  60  et  la  température  est 
de  37,1.  Quelques  heures  plus  tard  la  guérison  était  complète.  Pour  Traube  et  Henock, 
l’irritation  réflexe  causerait  la  contraction  des  artérioles,  et  par  conséquent,  la  cyanose, 
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Ift  refroidissement  dos  extrémités  et  la  faiblasse  du  pouls.  D’après  Silbermann,  ces  phé¬ 
nomènes  seraient  dus  à  une  paralysie  du  nerf  vague  produisant  le  ralentissement  des 
contractions  cardiaques  et  de  la  circulation  pulmonaire,  et  par  conséquent,  une  surcharge 
d’acide  carbonique  dans  lé  sang,  de  l’œdème  et  de  la  dyspnée.  (Berim.  klin.  Wochen.  1882, 
ü°  23  et  The  Boston  Med.  et  Surg.  Journal,  2  août  1883.  G.  L.  D. 


COURRIER 


M;  le  docteur  Emile  Bertherand,  ancien  chirurgien  militaire ,  a  reçu  la  lettré  suivante, 
qui  témoigne  d’une  profonde  reconnaissance  pour  l’hommage  public  rendu  par  l’armée 
d’Afrique  à  la  mémoire  d’un  de  ses  plus  savants  chirurgiens  :  ,,,,  ' 

«  Paris,  17  septembre  1883. 


«  Monsieur  le  docteur , 

«  Je  reçois  du  ministère  de  l’intérieur  le  décret  donnant  notre'  nom  à  un  villàge  du 
département  d’Oràn,  et  aussi  avis  dé  l’envoi  du  buste  en  marbre  à  l’Académie  militaire 
d’Alger.  ■ 

«  Je  sais  que  vous  êtes  l’instigateur  de  ces'  hommages  rendus  à  la  mémoire  de  mon 
mari;  aussi  je  ne  veux  pas  même  relire  une  seconde  fois  le  décret  sans  venir  vous 
remercier.  ■ 

«  Dans  ma  vie,  remplie  d’épreuves,  rien  ne  pouvait  me  causer  un  aussi  grand  plaisir; 
c’est  vous  dire  combien  je  vous  suis  reconnaissante. 

«  Veuillez  recevoir,  Monsieur  le  docteur,  l’expression  de  ma  haute  estime  et  de  mon 
dévouement,  «  V®  Baudens.  )> 


FACüLTé  DE  HÉDECiNE  DE  PARIS,  Pax  décret  en  date  du  6  octobre  1883,  M.  Jaccoud, 
professeur  de  pathologie  interne  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  transféré,  sur 
sa  demande,  dans  là  chaire: dé  clinique  médicale  vacante  à  ladite  Faculté,  par  suite  du 
décès  de  M.  Lasègue.  ,  , 

--  Par  arrêté  ministériei,,,en  date, du  6  .oetpbre  1883^  la  chajre  de  patholosgie  interne 
de  la  Facilité, 'de  médecine  de  Paris  est  déclarée  vacante.  —  Un  délai  de  vingt  jours  est 
accordé  aux  candidats  pour  produire  leurs  titres. 

—  M.  le  docteur  Letulle,  médecin  "des  h’ôpitaux,  est  nommé  médecin-adjoini  au  lycée 
Henri  IV.  (Emploi  nouveau.)  ':}Jf  ’  '1  ' 

Scorbut  dans  les  prisons  de  la  Seine.  —  Dans  la  dernière  séance  du  Conseil  d’hygiène 
et  de  salubrité  de  la  Seine,  M.  LancOreauX ‘  a  dorlnê  communioâtion  d’uii  rapport  sur 
plusieurs  cas  de  scorbut  observés  à  l’infirmeriç  çentrale  de  ^ .  Santé  et  au  Dépôt  des 
condamnés,  chez  des  réciditistes  ayant  'passé' une,  partie  de  leur  vie,  dans  les  prisons,  et 
se  trouvant  ainsi  prédisposés  à  contracter  là  maladie.  Relevant  à  cette  occasion  les  cas 
de  scorbut  observés  depuis  1871  dans  les;  prisons  et  -examinant  le  régime  alimehtaire 
■qui  y  est  appliqué,  il  montre  que' la  cause  principale  de  cette  maladie  réside  dans  la 
privation  des  légumes  verts,  et^  sortent-  deà pommes  de  terre.  Aussi  a-t-il  conseillé  à 
l’administration  de  faire  en  sorte  que  les  détenus  aient  pendant  toute  l’année  une 
certaine  quantité  de  pommes  dé  'terre  et  de  végétaux  frais,  qü’ëllë  qu’eh  soit  la  nature. 

Société  médicale  des  «ériT.iux'. La' Soèîëté  kédickle  d'eS  Hôpitaux  reprendra  le  cours 
de  ses  travaux,  interrompus  par  les  vacances-,  vendredi  12  octobre,  à  3  h.  1/2  précises. 

•  SociÉTÉ  .DE  médecine  db  ParIs. —  Séaiice  du  13  octobre  l883.:  —  Rapport  de  la, commission 
du  prix  Duparcquej  M.  Thevenot,  rapporteur.  —  Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société 
pendant  l’année:  1882,  par  M.  Thorens,  ■  secrétaire  général,  -t-  Vote  sur  la  candidature  de 
M.  Apostoli  au  titre  de  membre  titulaire.  Communications  diverses. 

■  ....ii’Mii'l  i!l|  I  ■  '  ■  ■■ 

—  Les  niédecins,  qui  désirent  essayer  ou  prescrire  la 
quassineanaorphe  trouveront  dans  la  quassine  Fréiniut  (pilules  contenant  chacune  2  cen¬ 
tigrammes)  toutes  les  garanties  de  dosage  et  de  ppreté.  Un  flacon  à  titre  d’essai  est 
envoyé  franco  'contre  toute  demande  adressée  h  la  Pharmacie,  18,  rue  d’Assas,  Paris. 


Le  gérant  :  G.  RICHELOT. 


Pari&j  —  Imprimevtrf  ALCANi-I/<  .VY,  61,  rué  de  Lafayatte;]  > 


N"  145 


L'UNION  MEDICALE  Samedi  13  Octobre  1883 


Sommaire 

T.  Ch.  Eloy  :  Les  iudicutions  thérapenliqiu's  du  lupus.  —  11.  Jouhnal  des  journaux.  —  111.  Aca 
DÉ.MiE  DES  SCIENCES  :  Recherches  sur  le  cancer  encéphaloïde,  par  C.  Sappey.  —  IV.  Formulaire. 
—  V.  Courrier.  —  VI.  Tentative  de  meurti-e  sur  -M.  Jules  Rochard. 


Clinique  Médicale  des  Hôpitaux 

LES  INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES  DU  LUPUS 

(sO:<  NOUVEAU  TRAITEMENT  PAR  LA  CAUTERISATION  INTERSTITIELLE  FRACTIONNEE.) 

Hôpital  Saint-Louis.  —  (Service  de  M.  ErneSt  Besnier;) 

La  nature  du  lupus,  son  unicité,  ses  rapports  avec  la  tuberculose.  —  L’apto-infection  et  l’auto- 
inoculation,  d’après  M.  Ernest  Besnier;  leurs  dangers.  Nécessité  d’en  tenir  compte  dans  l’in- 
;  tervention  thérapeutique.  —  Traitement  général.  —  Traitements  locaux  divers.  —  Méthode 
de  cauté'risàtion  ignée  iuterstitielle  dé '51.  Ernest  Besnier.  —  Son  manuel  opératoire  et  ses 
avantages. 

Entre  les  mains  habiles  de  savants  médecins,  le  traitemeiit,  jchirurgical 
du  lupus  a  pris  un  rang  élevé  parmi  iles  modernes  conquêtes  de  la  derma¬ 
tologie.  Néanmoins  les  méthodes  sanglantes  ,  aujourd’hui  en  faveur;  pré¬ 
sentent  des  inconvénients  ;  la  fréquence  dps  récidives  et  la  multipiiejté  des 
séances  de  perfectionnement  ont  aussi  leurs  dangprs,  et  M.  Ernesh  Bes¬ 
nier,  qui  pour  sa  part  a  si  largement  contribué  à  les  rendre  plus  parfaites, 
vient  dernièrement  encore,  dans  les  Annales  de  dermatologie \ï),  d’en  faire 
la  critique  et  de  démontrer,  les  avantages  du  nouveau  traitement  dont  il  est 
l’auteur  ét  qu’il  leur  substitue. 

Dans  un  premier  mémoire,  antérieur  de  trois  années  aux  travaux  mi¬ 
crobiques  récents,  M.  Ernest  Besnier  jetait  déjà  les  jalons  de  cette  réforme 
thérapeutique  en  exposant  les  idées  dont  il  est  de  nos  jours  l’initiateur  sur 
la  nature  et  l’origine  du  lupus  (2).  C’est  que,  dans  l’intervention  médica¬ 
trice,  il  est,  à  son  avis,  deux  considérants  pathogéniques  dont  on  doit  tou- 

(1)  Archives  de  dermatologie,  7  et  8,  p.  23,  août  1883. 

(2)  Arc/iiues  de  cïémcttoüogfe;  1880,  p.  686,^2®  série,  tome  1.  ■ 


FEUILLETON 


Tentative  de  meurtre  sur  M.  le  docteur  Jules  Rochard. 

M.  le  docteur  Legrand  du  Saulle,  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  du  11  octobre,  nous 
donne  l’histoire  intéressante  du  persécuté  qui  vient  d’attenter  aux  jours  de  M.  Jules 
Rochard.  ' 

Jean  Chabert  est  né  en  1839  à  Saint-Egrève  (Isère).  Il  est  enfant  naturel,  a  très  peu 
connu  sa  mère  et  se  refuse  à  entrer  dans  tous  les  détails  biographiques  qui  pourraient 
se  rapporter  à  son  enfance  et  à  son  adolescence.  Il  est  de  petite  taille,  mince  et  triste; 
il  porte  une  moustache  noire,  une  barbe  rase  ;  et  d’assez  grands  cbe,yeux  grisonnants. 
Son  œil  est  brillant,  humide  et  farouche.  Son  aspect  général  rappelle  bien  plus  le  mal¬ 
faiteur  que  l’aliéné.  Il  a  été  maçon,  cordonnier,  tourneur,  aj.qsteur.  Il  a  travaillé  au 
Havre,  est  resté  trois  ans  en  Egypte  et  a  gagné  jusqu’à  11  francs  par  jour.  Manquant 
de  gaîté,  lisant  les  journaux,  fréquentant  les  réunions  publiques ,  un  peu  adonné  à  la 
boisson,  il  était  peu  communicatif,  morose,  inquiet,  perplexe. 

Eu  1878,  il  se  croit  empoisonné  et  entre  à  rbôpital  Saint-Antoine,  dans  le  service  de 
M.  Brouardel.  «  J’avais,  dit-il,  le  ventre  bedlonpé  ;  on  m’avait  fait  prendre  quelque  breu¬ 
vage.  », 

Vers  cette  époque,  il  commence  à  en  vouloir  violemment  à  un  maître  d’hôtel,  qu’il 
accuse  avec  passion  et  auquel  il  reproche  avec  une  rare  amertume  d’avoir  gardé  sa  malle 
/depuis  quafre  ou  cimi  ans. 

Tome  XXX VI.  Troisième  série.  ,i2 
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jours  tenir  compte:  l’unicité  du  lupus  d’une  part;  sa  classification  défini¬ 
tive  au  nombre  des  tuberculoses  locales,  d’autre  part.  De  là,  des  consé¬ 
quences  et  des  indications  thérapeutiques  dont  l’urgence  pratique  ne 
nécessite  pas ,  à  coup  sûr,  de  démonstration. 

En  premier  lieu,  pour.M.  E.  Besnier,  V unité,  ou  mieux  l’unicité  du  lupus  . 
ne  peut  être  mise  en  doute.  Parler  de  lupus  syphilitique ,  de  lupus  cancé- 
eux,  c’est  confondre  des  genres  morbides  distincts,  revenir  à  l’enfance 
de  l’observation  clinique,  ou  bien,  avec  l’ancienne  médecine,  placer  le 
lupus  parmi  les  herpès,  parce  qu’il  a  la  marche  des  dermatoses  à  forme 
expansive.  Que  dès  affections  cutanées  syphilitiques  ou  cancéreuses, 
comme  d’autres  dermatoses,  prennent  les  allures  ou  le  masque  du  lupus; 
peu  importe  :  elles  n’en  sont  pas  moins  des  carcinodermes  et  des  syphilo- 
dermes,  toujours  justiciables  du  traitement  et  du  pronostic  du  cancer  ou 
de  la  syphilis.  Elles  ne  méritent  donc  pas  le  nom  de  lupus  (2). . 

Il  est  vrai,  d’après  les  adversaires  de  l’unicité,  qu’il  y  aurait  deux  lupus  : 
le  lupus  scrofuleux,  celui  des  sujets  porteurs  de  stigmates  scrofuleux  et  le 
lupus  non  scrofuleux,  celui  des  lupeux  exempts  de  signes  diathésiques 
apparents.  En  bonne  logique,  à  côté  du  tubercule  vrai  du  premier,  il  fau¬ 
drait  alors,  dans  l’anatomo-pathologie  du  second,  admettre  un  tubercule 
faux,  un  pseudo-tubercule,  un  tuberculoïde.  Voilà  donc  ces  stigmates  con¬ 
ventionnels  variables  selon  chaque  médecin,  et  de  valeur  clinique  consé¬ 
quemment  relative,  qui  sont  tout  à  coup  élevés  au  rang  d’un  signe  diffé¬ 
rentiel  et  pathognomonique!  N’est-ce  pas  là  une  distinction  paradoxale? 
répond  M.  E.  Besnier.  Comment  alors  ne  pas  conclure  que,  cliniquement  et 
anatomiquement,  partout  et  toujours,  le  lupus  est  un  scrofuloderme  et  les 
lupeux  des  scrofuleux,  ou,  si  on  le  préfère,  des  scrofulo-tuberculeux  (1). 

En  second  lieu,  ce  lupus  est  une  affection  scrofuleuse,  c’est-à-dire  tuber¬ 
culeuse;  sa  lésion,  un  scrofuloderme,  et  le  lupeux  un  malade  en  puissance 
de  tuberculose  locale.  On  trouve  la  preuve  de  cette  proposition  dans  un 
triple  critérium  d’ordre  clinique,  anatomo-pathologique  et  microbique. 

Au.  point  de  vue  clinique,  M.  E.  Besnier  a  montré  la  fréquence  relative 
de  la  phthisie  chez  les  individus  atteints  de  lupus  (2).  Récemment  encore, 

(1)  Loc.  cit.,  p.  688. 

(2)  Voir  Quinquaud.  Thèse  d’agrégation,  1883,  p.  12S.  —  Communication  orale  de 
M.  Ernest  Besnier. 


Bientôt  il  se  croit  victime  d’un  guet-apens  :  on  l’a  suivi  dans  la  rue  avec  des  inten¬ 
tions  évidemment  criminelles.  Il  insulte  alors  des  agents  et  est  condamné  à  six  jours  de 
prison. 

On  commence  à  s’acharner  contre  lui  et  on  lui  vole,  dans  sa  malle,  son  engagement 
pour  Suez. 

Un  phénomène  grave-  apparaît  :  on  lui  fait  entendre  clair,  on  lui  souffle  dans  les 
oreilles,  et  des  individus  invisibles  commencent  à  l’instrumenter  avec  de  petites  ma¬ 
chines. 

Sur  une  route,  un  individu  a  voulu  un  jour  l’assassiner  avec  un  revolver.  Du  reste,  on 
ne  le  laisse  pas  tranquille  et  il  y  a  des  gens  qui  se  déguisent,  mettent  des  manteaux 
de  charretier,  pour  l’espionner  mieux  à  leur  aise  et  le  torturer  physiquement  et  mora¬ 
lement.  On  lui  fait  toutes  les  misères  imaginables  :  on  le  sangle,  on  le  bafoue,  on 
l’acoustique;  on  agit  sur  lui  par  la  pression,  la  réverbération,  l’électricité,  le  téléphone 
et  le  microphone;  on  l’excite  à  la  débauche,  on  lui  pressure  la  verge,  on  lui  soutire  ses 
forces,  on  lui  rend  l’estomac  faible,  on  le  perd,  on  l’anéantit,  on  l’infecte,  on  le  décapite, 
on  le  foudroie. 

Une  voix  lui  dit  :  «  Jelte-loi  par  la  fenêtre,  cela  sera  fini,  tu  n’auras  plus  d’ennemis.  » 
—  «  Me  tuer,  moi,  répond-il,  avant  d’avoir  fait  tomber  les  masques,  jamais!  » 

Le  1”  septembre  1879,  à  l’infirmerie  spéciale  des  aliénés  près  le  dépôt  de  la  préfec¬ 
ture,  il  est  longuement  interrogé,  puis  dirigé  sur  l’asile  Sainte-Anne  et  ensuite  sur 
l’hospice  de  Bicêtre  (service  de  M.  J.  Falret).  Sous  l’influence  du  traitement,  et  surtout 
de  la  sobriété,  —  car  il  ne  faut  point  perdre  de  vue  que  l’alcoolisme  apporte  ici  son 
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en  examinant  avec  soin  38  lupeux  de  son  service  ou  de  sa  policlinique,  il 
constatait  et  faisait  constater  publiquement  que  huit  de  ces  malades  pré¬ 
sentaient  les  signes  physiques  indéniables  de  la  tuberculose  pulmonaire  à 
divers  degrés.  Dans  cette  série,  la  proportion  des  lupeux  phthisiques  est 
de  21  pour  100.  Ici,  d’ailleurs,  aucun  doute  n’est  possible,  car  ces  malades  ne 
sont  pas  seulement  en  puissance,  mais  bien  en  pleine  évolution  de  tuber¬ 
culose  déclarée.  Qu’on  ajoute  ces  faits  à  ceux  qui  ont  été  signalés  antérieu¬ 
rement,  qu’on  invoque  la  haute  autorité  de  M.  Lailler;  qu’on  les  rapproche 
des ojDservations  de  MM.  Quinquaud,  Doutrelepont,' Aubert,  et  il  faudrait 
vraiment  fermer  les  yeux  à  l’évidence  pour  mettre  en  doute  les  rapports  de 
causalité  de  la  tuberculose  avec  le  lupus. 

Si  ces  rapports  étaient  recherchés  avec  plus  de  soin,  les  observations 
positives  seraient  certainement  beaucoup  plus  nombreuses  (1).  Dans  l’es- 
pëce,  en  effet,  les  causes  d’erreur  sont  multiples;  la  forme  latente  et  la 
marche  habituellement  silencieuse  des  lésions  viscérales,  déroutent  parfois 
le  clinicien.  De  plus,  beaucoup  de  ces  malades  conservent  les  attributs 
extérieurs  d’une  belle  santé  et  de  la  formositas  strumosa  aux  apparences 
trompeuses. 

Pour  M.  E.  Besnier,  la  tuberculose  des  lupeux  est  donc  à  la  fois  de  celles 
qu’on  doit  chercher  et  de  celles  qu’on  doit  dépister  au  moyen  des  procédés 
délicats  de  la  clinique  moderne. 

A  quoi  bon  d’ailleurs,  pour  affirmer  le  dualisme  des  deux  affections, 
invoquer  l’absence  de  toute  influence  héréditaire  dans  la  pathogénie  du 
lupus ,  ou  bien  des  différences  symptomatiques  avec  cette  autre  der¬ 
matose  classiquement  décrite  sous  le  nom  de  tuberculose  cutanée? 
D’une  part ,  la  non  hérédité  du  lupus  —  fût-elle  toujours  incontesta¬ 
blement  démontrée  —  est  un  bien  faible  argument ,  puisque ,  à  notre 
époque,,  l’hérédité  même  de  la  tuberculose  est  vivement  et  légitime^ 
ment  discutée.  D’autre  part',  les  différences  symptomatiques  ne  peu¬ 
vent  seules  servir  de  base  solide  à  une  doctrine  pathogénique.  La 
variété  dans  les  formes  cliniques  la  multiplicité  des  allures  cli¬ 

niques  d’un  même  type  morbide  et  non  la  diversité  du  processus  anato¬ 
mique  dont  il  relève.  D’après  ces  motifs  et  d’autres  encore,  que  M.  Besnier 

(i)  Loc.  cit.,  1883,  p.  381. 


appoint,  —  Chabert  s’est  grandement  amélioré.  Au  bout  de  plusieurs  mois,  il  a  pu  être 
rendu  à  la  liberté.  !  n-j 

En  reprenant  sa  vie  d’atelier,  il  reprend  aussi  toutes  ses  habitudes  anciennes,  sans  en 
excepter  le  large  usage  du  vin.  Peu  à  peu,  les  mauvais  procédés  de  la  part  d’autrui  se 
reproduisent,  et  Cbabert,  s’assimilant  tacitement  les  taquineries,  les  vexations  et  les 
provocations  de  ses  implacables  ennemis,  rentre  plus  que  jamais  dans  la  voie  des  inter¬ 
prétations  délirantes,  des  préoccupations  bypocbondriaques,  des  troubles  de  la  sensi¬ 
bilité  générale  et  des  obsessions  ballucinatoires  auditives.  Une  voix  lui  dit,  par  exemple  : 
«  Achète  un  couteau,  »  et  aussitôt  il  obéit  en  esclave  et  achète  un  couteau  à  virole. 

Persuadé  que  l’on  en  veut  à  sa  vie,  il  sent  le  besoin  d’être  protégé  et  se  place  sous 
l’égidé  de  M.  L...,  député  de  la  Seine,  qu’il  a  un  peu  connu  dans  les  réunions.  M.  L... 
s’empresse  d’écrire  ,à  M.  Andrieux,  préfet  de  police,  et  lui  dit  qu’il  croit  Chabert  com¬ 
plètement  fou. 

Le  décembre  1880,  après  un  examen  médico-légal  des  plus  minutieux,  M.  Legrand 
du  Sdulle  rédige  une  pièce  dans  laquelle  il  expose  toutes  les  particularités  cliniques  les 
plus  saillantes  et  les  plus  graves  que  présente  l’état  mental  de  ce  dangereux  malade,  et 
il  note  ce  détail  :  «  Projet  d’assassiner  un  sergent  de  ville.  »  Ce  certificat  fut  alors  très 
remarqué  dans  le^  bureaux  de  la  préfecture. 

Chabert  reprend  d’abord  le  chemin  de  l’asile  Sainte- Anne,  puis  il  est  placé  à  l’asile 
de  Ville-Evrard.  Tous  les  médecins  qui  l’ont  vu  et  examiné  se  sont  servis  des  mêmes 
termes  dans  leurs  certificats.  Aucune  divergence  d’opinions  ne  s’est  produite.  Au  mois 
d’avril  1882,  il  s’échappe  par  une  fenêtre  de  l’établissement,  rentre  en  tapinois  à  Paris, 
et  vient  habiter  rue  Julien-Lacroix,  39. 
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expose  longuement  dans  ses  deux  mémoires,  ce  n’est  pas  une  hérésie 
mais  bien  une  vérité  scientifique  de  placer  à  titre  de  variété  symptomato¬ 
logique,  le  tuberculo-scrofuloderme  du  lupus  à  Côté  du  néoplasme  dé  la 
tuberculose  cutanée  des  auteurs. 

Le  critérium  anatomo-pathologique  fournit,  il  est  vrai,,  des  arguments 
aux  partisans  des  deux  doctrines.  .  Avec  Friedlander,  qui  avait  observé  des 
nodules  caséeux  dans  les  ganglions  des  régions  lupiques,  avec  Schuller, 
Stilling,  Kœsterj  les  uns  font  de  la  lésion  lupeuse  une  tuberculose  locale. 
Mais  d’autres  savants  d©:haut  mérite,  comme  MM.  Hardy  et  Vidg.!,-  en 
France,  contestent  cette  opinion  avec  Auspitz  et  Baumgarten.  De  la,  des 
débats  dans  l’appréciation  dgs  .résultats,  de  l’observation  histologique,  pn 
a  bien,  au  témoignage  des  premiers ,  trouvé  des  fo.llicules  tuberculeux 
dans  le  néoplasme  dU'  lupus  ;  mais  les  seconds,  en  ont  aussi  constaté  dans 
les  syphilodermes  et  dans  d’autres  néoplasmes.  Dans  l’espèce,  les  preuves 
anatomo-pathologiques,  n’entraîneraient  donc  pas  la  conviction,  si  elles  n’em¬ 
pruntaient  aux  faits  cités  par  M.  E.  Besnier  un  caractère  de  yraisemblancë 
et  une  valeur  démonstrative. 

Mais  voici  qu’on  invoque  la  présence  du  bacile  de  la  tuberculose  dans  le 
tissu  lupique.  Demme,  Doutrelepont ,  Pfeiffer,,  viennent  de  l’observer  ; 
Schuchardt  et  Krause  font  la  même  constatation  sur  quatre  lupeux  pris 
dans  une  série  de  quarante  cas  de  tuberculoses  locales.  Voici,  enfin,  qu’on 
demande  è.  l’inoculation  de  tissu  lupique  ou  de  liquide  dé  culture  la  véri¬ 
fication  expérimentale  de ,  ces  observations.  Ici  eîicore,  entre  les  résultats 
positifs,  mais  discutahles:  (iè  Schuller  ou  dè  Hueter,  et  les  expérimentations 
négatives  mais  non  pas  décisives  de  MM.  Cornil,  Vidal,  Leloir  et  Malàssez', 
\%  critérium  laisserait  les  esprits  indécis,  à  défaut  de  l’obser¬ 

vation  au  lit  du  malade.  ‘  ; 

Conséquemment,  dans  le  procès  actuelleuient  peqeiant  sur  la  nature  du 
lupus^,,  le  jugement  contradictoire  des  histologistes  et  des  expérimentateurs 
n’estpas  sans  appel.. De  l’avis,  de  M.  E.  Besnier,  il  n’infirme;pas  les  témoi¬ 
gnages  de  la  clinique,. et  ne  prouve  ni  contre  l’identité  de,  la  lésion  tuber¬ 
culeuse  avec  :1a  lésion  scrofuleuse,  ni  contre  les  liens  de  parenté  et  même 
d’union  entre  les  deux  processus  morbides  de  la  tuberculose  locale  et  du 
lupus.  Dorénavant  aussi,  on  devra  prendre  ces  faits  en  sérieuse  considéra- 


Evidemmeht  très  amélioré  etlcore  à  cé  moment,  l’évadé  de  Ville-Evrard  trouve  de 
l’ouvrage,  travaille,  se  conduit  bien,  n’appelle  pas  sur  lui  l’attention,  et  en  impose  par 
Son  ôaîme,  sa  tériue  et  la  régularité  dé  sa- vie.  'Un  temps  assez  long  s’écoule  de  la  sOrte. 

rifôüs  sommés  au  2o  septembre  1883.  Chàbért,  redevenu  intempérant,  hypochon- 
driaque,  persécuté,  balluciiié  de  l’ouïe,  tOxicophobe,  exalté  et  désespéré,  a  quitté  les 
ateliers,  épuisé  ses  réssOurces,  et  il  erre  dans  Paris  à  l’aventure,  sans  savoir^  où  il  va, 
sans  se  doüter  de  ce  qü’il  fera  tout  à  Théure.  Il  ne  mange  pas,  n’a  point  de  pain,  et  se 
livre  aux  réflexions  les  plus  haineuses  contre  lefe  misérables  qui  le  réduisent  ainsi  ti 
la  mort  la  plus  âtrocé,  à  la  mort  par  inanition  !  Cependant,  il  rentre  encore  chez  lui,  se 
èbuche,  et  ne  péut  goûter  un  keül  instant  de  sommeil.  :  ' 

Lé'26  septembre  dernier,  il.se  lève  à  quatre  bü  cinq  heures  dii  soir  et  sort>  après  avoir 
mis^  selon  sa  coutume,  son  revolver  dans  sa  poche.  N’ayânt  pas  pris  d’aliments  depuis 
quatre  jours,  il  est  faible,  .abattu,,  presque  chancelant.  «  J’avais,  dit-il,  la  tête  électrisée 
et  toürbiltonnanfc;  je  'mafchais  sans  savoir  ait  juste  où  je  me  trouvais,  et  mes  voix  me 
disaient  plus  que  jamaii  ;  t!àe-toll  Mais  pourquoi  donc  me  Serais-Je  tué?  C’est  le  cou¬ 
pable, qui  se  tue,  moi  je  suis  une  victime.  Pourquoi  laisserais-je  à  mes  persécuteurs  la 
joie  de  mon  suicide?...  Et  puis,  j’ai  entendu  ceéli  Tu  ne  veux  pâÈ' te  tuer,  eh  bien,  iüe-le! 
A  ce, moment,  il  pleuvait  à  verse,  il. pouvait  bien  être  sept  heure»  du  soir,  j’étais  au 
coin  d’unp  rue,  près  d'é  la  plàbe  de  la  Concorde  ;  j’ai  saisi  mon  revolver  ét  j’ai  tiré  deux 
coups  sur  un  monsieur  qui  passait  et  qui  s'abritait  sous  un  parapluie.  J’ai  dû  l’attraper 
dans  le  dos,  sous  son  parapluie.  » 

Chabert,  plus  surpris  que  satisfait  de  l’attentat  qu’il  vient  de  commettre,  regarde 
autour  de  lui,  remet  lentement  son  revolver  dans  sa  poche,  traverse  la  place  de  la  Con- 
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tion  dans  le  traitement  de  cette  dermatose.  Telle  est  la  conclusion  pratique 
des  deux  mémoires  du  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Détruire  avec  soin  le  tuberculo-scrofuloderme  est  la  première  indication 
thérapeutique  à  remplir.  Eviter  que  cette  opération  soit  le  point  de  départ 
d’une  auto-infection,  ou  l’origine  d’une  auto-inoculation;  telle  en  est  la 
seconde  indication.  Pour  M.  E.  Besnier,  c’est  là  un  point  d’importance.  Que 
le  lupus  ait  débuté  par  l’hypoderme  ou  l’épiderme,  il  est,  dit-il,  le  produit 
d’un  élément  parasitaire  venu  du  dehors  ;  une  effraction  de  l’épiderme  lui  a 
servi  de  porte  d’entrée  .et  a  été  le  siège  d’une  inoculation  parasitaire  acci¬ 
dentelle  primitive.  L’état  lymphatique  du  sujet  —  habituellement,  jeune, 
comme  le  prouvent  les  statistiques  —  constitue  un  terrain  favorable  à 
l’implantation  et  à  la  germination  de  cet  élément. 

Cette  tuberculose  est  locale  ;  mais  qu’une  intervention  imprudente,  insuf¬ 
fisante,  inopportune,  enlève  aux  tissus  voisins  de  la  tumeur  leur  tolérance 
et  leur  résistance,  il  va  se  créer  un  foyer  tuberculeux  secondaire  d’auto- 
inocidation.  ■ 

De  ces  considérations  résulte  la  nécessité  d’imposer  ausslau  malade  un 
traitement  général.  A  cet  effet,  et,  pour  combattre  cet  état  particulier  du 
système  lymphatique ,  il  est  utile  de  prescrire  l’huile  de  foie  de  morue, 
l’arsenic,  les  eaux  sulfureuses  de  Gauterets,  de.  Luchon,.  de  Bonnes  ou  d’Al- 
levard.  Mais  en  l’absence  .du  traitement  local,  et  même  à  hautes, doses,  ces 
agents,  ne  procurent  jamais  d’effets  curatifs.  Il  en  est  de  même  de;  l’iode  et 
des-iodupes  si  vantés  à  l’intérieur,  .et  qui,  utiles  contre  des  syphilodermes 
entés  sur  des  sujets  lupeux,  comme  M.  E.  Besnier  l’a  vu  souvent,  sont  im¬ 
puissants  contre  le  néoplasme  lui-même. 

Dans  le  traitement  local,  il  est  un:  point  sur  lequel  on  ne  peut  trop 
insister,  c’est  de  procéder  avec  prudence  destruction  de  la  tumeur 

lupique.  Il  faut  user  de  eirconspection  dans  le  choix  des,  opératoires, 

et,  prévenir,  la  formation  de  ,  foyer  d’auto-infection  ou  le^  périls  d’une  auto- 
inoculation  opératoire,  Parmi  les  agqnts  de  lamédication  locale,  quels  sont 
ceux  qui  satisfont  à  ces  règles  thérapeutiques?  Il  en  est  dont  rexpépieuçe 
démontre  rimpuiseance,,' tels  . sont  les  topiques  simples,  les  antiphlogistiq;,ues 
(douches  tièdes,  cataplasmes)  ,;Ies  résolutifs^  les  irritants  substitutifs  —  <■<  em¬ 
plâtre  de  Vigo,  préparations  mercurielles,  saturnines  ou  mixtes,  pommades 
iodées,  solutions  de  perchlorure  de  fer,  chlorure  de  zincy  solutions  alça- 


cdrde  et  rentré  chez  lui  sans  être  inquiété.  Il  se  couche,  ne  se  lève  pas  le  lendemain,  sort  le 
surlendemain,  mourant  littéralement  de  faim,  vend  son  revolver  quatre  francs,  s’alimente 
un  pèiï,  achète  un  journal  et  apprend  que  le  blessé  du  26  septembre  n’est  autre  que 
M.  le 'docteur  Rochard,  inspecteur  général  du  service  de  santé  de  la  marine,  domicilié 
rüe  du  Cirque,  4.  Il  écrit  alors  à  sa  victime  une  lettre  qu’il  ne  signe  pas,  mais  dans 
laquelle  il  accuse  du  Crime  le  maître  d’hôtel  dont  il  déclare  avoir  eu  tant  à  se  plaindre 
ét  qui  détient  illégalement  sa  malle  depuis  quatre  Ou  Cinq  ans.  «  J’ai  dit  la  vérité  à- 
M.  Rochard,  dit-il;  c’est  ce  misérable  hommé'  qui  est  la  cause  de  tout.  Si  l’on  savait 
tout  le  mal  qu’il  m’a  fait,  lui,  sa  femme  et  ses  complices  !  » 

L’assassin  vulgaire  se  rend  d’ordinaire  à  la  Morgue,  y  regarde  les  corps  exposés, 
écoute  tout  ce  qui  se  dit  autour  de  ces  exhibitions  dramatiques  et  fait  son  profit  des 
impressions  parfois  très  justes  de  la  foule.  L’aliéné  évadé  a  un  autre  objectif  :  il  vient 
rôder  autour  de  l’infirmerie  spéciale  près  le  dépôt-  de  la  préfecture.  Chabert  ne  s’est 
pas  soustrait  à  cette  démarche  en  quelque  -  sorte  instinctive,  et  il  est  venu  demander  à 
dîner  et  à  coucher.  L’un  des  surveillants-infirmiers  l’a  refusé  et  lui  a  dit  qu’il  avait 
préalablement  à  se  nantir  d’un  ordre  d’envoi  de  l’un  des  commissaires  de  police  de  la 
ville  de  Paris.  Il  se  l’est  terni  pour  dit,  est  allé  -se  dénoncer  à  M.  Cazeneuve,  chargé  de 
l’instruction  du  crime  de.  ,  l’avenue  Gabriel,  et  ce  magistrat  l’a  presque  immédiatement 
amené  lui-même. 

A  l'infirmerie  spéciale,  les  6  et  7  octobre,  M.  Legrand  du  Saulle  retrouve  chez  Cha¬ 
bert  tous  les  grands  signes  cliniques  antérieurement  constatés.  On  note  en  plus  des  hal¬ 
lucinations  presques  constantes  de  l’odorat.  Aucune  parole  de  regret,  de.  repentir. 
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lines,  vésicatoires  »  —  tous  agents  ne  procurant,  et  si  toutefois  il  en  existe, 
des  cas  authentiques,  que  des  guérisons  contestables.  C’est  tout  au  plus 
si,  dans  le  but  de  décongestionner  les  tissus  enflammés,  M.  Ernest  Besnier 
considère  les  émollients  comme  accessoirement  utiles. 

Théoriquement,  les  méthodes  sanglantes,  l’extirpation,  les  ruginations,  la 
dilacération,  répondent  à  l’indication  locale,  mais  à  la  condition  toute¬ 
fois  de  pratiquer  l’abrasion  totale  du  tissu  morbide.  Et  cependant,  quand 
bien  même  elles  rempliraient  complètement  cette  condition,  elles  font  tou¬ 
jours  courir  le  péril  de  l’auto-infection  générale,  ou  tout  au  moins  de  la  réino¬ 
culation  locale  par  les  surfaces  de  section.  C’est  s’exposer  aussi  à  augmenter 
le  nombre  des  lupeux,  qui  deviennent  phthisiques  à  plus  ou  moins  longue 
échéance.  La  dilacération,  c’est-à-dire  les  scarifications  linéaires,  n’exempte 
jamais  de  ces  dangers ,  exige  la  répétition  de  l’opération  durant  un 
temps  considérable,  et,  dans  la  majorité  des  cas,  ne  donne  pas  la  certitude 
d’une  guérison  absolue  (1).  M.  Ernest  Besnier,  qui,  après  M.  Vidal,  en  a 
étendu,  précisé  et  complété  les  procédés,  n’hésite  donc  pas  à  les  condamner 
dans  le  traitement  de  toutes  les  tuberculoses  locales.  N’est-ce  pas  là,  du 
reste,  le  même  reproche  que  M.  Verneuil  adressait  à  certains  traitements 
mécaniques  des  tumeurs  de  même  nature? 

Restent  les  méthodes  caustiques.  Des  deux  procédés  de  cautérisation  chi¬ 
mique,  cautérisation  en  masse  et  cautérisation  interstitielle,  le  premier  n’a 
procuré  que  des  guérisons  passagères,  aux  dépens  de  vives  souffrances,  de 
pertes  de  substance  considérables  et  avec  l’inconvénient  de  déformations 
cicatricielles  d’autant  plus  redoutables  que  le  lupus  siège  fréquemment  à  la 
face.  Quant  au  second,  il  est  encore  bien  imparfait,  malgré  l’emploi  de  la 
seringue  de  Pravaz,  l’essai  de  liquides  caustiques  les  plus  divers  et  les 
perfectionnements  du  manuel  opératoire. 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  cautérisation  ignée.  Cependant  cette  mé¬ 
thode  d’un  emploi  encore  trop  restreint,  assure  totalement  la  destruction 
du  néoplasme,  la  réparation  rapide  du  traumatisme  thérapeutique  et  la 
prophylaxie  contre  l’inoculation. 

A  cet  effet,  M.  Ernest  Besnier  emploie  la  cautérisation  interstitielle  frag¬ 
mentée  'parle  feu,  méthode  qu’il  considère  comme  supérieure  à  la  cautéri- 

(1)  Loc.  dit.,  1883,  p.  398  et  399. 


«  C’est  le  maîti’e  d’hôtel  qui,  avec  ses  vilenies,  a  tout  fait.  Moi,  il  faut  que  l’on  me  dé¬ 
dommage.  « 

D’après  l’information  et  d’après  tout  ce  qui  précède,  Chabert  est  très  probablement  l’au¬ 
teur  du  déplorable  attentat  commis  sur  la  personne  de  notre  cher  et  éminent  confrère 
M.  Rochard,  mais  enfin  nul  ne  l’a  vu.  Sans  doute  l’évadé  de  Ville-Evrard  n’est  pas  dans 
l’une  de  ces  situations  intellectuelles  bizarres  qui  comportent  l’aveu  d’un  crime  imagi¬ 
naire,  et  tout  concourt,  au  contraire,  à  démontrer  la  réalité  de  sa  fâcheuse  action,  mais 
une  réserve  s’impose  cependant  :  les  témoins  manquent. 


Mixture  occlusive.  —  J.  Redier. 

Camphre .  2  grammes. 

Résine  mastic .  3 

Baume  du  Pérou.  .■ .  ’  2  ,  — 

Résine  sandaraque .  80  — 

Ether  sulfurique  à  63° .  40  — 

Alcool  à  90“ .  40  — 

Faites  dissoudre  les  résines  dans  le  mélange  d’alcool  et  d’éther,  agitez  fréquemment, 
laissez  déposer  et  décantez.  On  imbibe  un  tampon  d’ouate  de  cette  solution,  on  l’intro¬ 
duit  dans  la  cavité  de  la  dent  cariée  et  on  l’y  comprime.  On  obtient  ainsi  un  pansement 
plus  dur  et  plus  compact  qu’avec  la  teinture  de  benjoin  saturée;  de  plus,  le  coton  adhère 
mieux  dans  la  cavité  quand  elle  est  évasée.  —  N.  G. 
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sation  ignée  en  masse.  Tout  en  évitant  les  inconvénients  de  cette  dernière, 
elle  en  aurait  les  avantages,  procurerait  des  cicatrices  régulières,  abrége¬ 
rait  le  séjour  à  l’hôpital  et  la  durée  du  traitement,  et  s’accommoderait  des 
exigences  de  forme,  d’étendue,  ou  bien  de  siège  du  néoplasme  sur  la  peau, 
la  muqueuse  buccale  ou  le  pharynx. 

Quel  en  est  X appareil  instrumental?  Gomme  source  de  chaleur,  le  thermo¬ 
cautère  ou  de  préférence  de  galvano-cautère  ayant  pour  générateur  élec¬ 
trique  une  pile  au  bichromate  de  potasse  à  courant  réglé  par  l’élévation  ou 
l’abaissement  d’un  ressort;  comme  armatures,  des  aiguilles  simples  ou  à 
pointes  multiples,  des  scarificateurs,  des  couteaux  divers  (1)  et  des  bou¬ 
tons  galvanocaustiques  s’adaptant  à  un  même  manche  dont  le  contact  à 
pression  ouvre  ou  ferme  le  courant  au  gré  et  sous  le  doigt  de  l’opérateur, 
Le  manuel  opératoire  est  simple.  Assise  oii  couchée  suivant  le  siège  de 
la  tumeur,  la  position  du  malade  est  telle  que  la  région  affectée  se  trouve 
en  pleine  lumière. 

L’anesthésie  générale  paraît  rarement  utile  et  l’emploi  de  l’anesthésie 
locale  est  soumis  aux  règles  classiques.  Saisissant  le  néoplasme  entré  le 
pouce  et  les  doigts  de  la  main  gauche.  M.  E.  Besnier  pratique  des  ponc¬ 
tuations  ou  des  scarifications  dépassant  de  un  ou  deux  millimètres  en  lar¬ 
geur  les  limites  de  la  tumeur  et  pénétrant  en  profondeur  jusque  dans  le 
tissu  sain.  La  main  se  rend  compte  d’ailleurs  de  cette  pénétration  par  la 
résistance  qu’elle  éprouve  alors.  D’après  les  recommandations  de  l’auteur, 
le  degré  de  chaleur  convenable  est  le  rouge  sombre,  et  celui  qu’il  faut  éviter, 
le  rouge  blanc,  car  l’opération  deviendrait  sanglante;  on  doit  varier  la  forme 
des  cautérisations  depuis  celle  que  produit  le  bouton  jusqu’à  la  grille  électro- 
caustique  suivant  l’étendue  de  la  tumeur,  la  topographie  de.  la  région  (nez, 
paupières,  lèvres,  palais,  pharynx)  et  le  nombre  des  séances  de  façon  à 
tatouer  ou  à  scarifier  successivement  le  néoplasme  tout  entier. 

•  Les  eschares  sont  sèches,  et  leur  pansement  '  immédiat  consiste  dans 
l’application  de  poudres  inertes,  d’un  simple  bandeau,  en  cas  d’écoulement 
sanguin  tout  accidentel;  ou  de  tarlatane  imbibée  de  solution  boriquée,  si 
l’ulcération  lupique  est  sécrétante.  Quelques  jours  après,  favulsion  ou  la 
chute  spontanée  des  parties  mortifiées  mettent  à  nu  des  dépressions  à  fond 
sec,  rarement  bourgeonnantes  et  alors  justiciables  de  la  pierre  infernale. 
Avec  le  temps  seulement,  les  cicatrices  se  régularisent;  car, la  disparition 
des  empreintes  galvano-caustiques  exige  quelques  semaiues  ou  quelques 
mois.  Alors  on  peut  juger  de  leur  souplesse,  de  l’état  de  leur  surface  et 
des  résultats  de  l’opération. 

Cette  méthode  thérapeutique  a  l’avantage  de  la  simplicité  et  le  mérite  de 
remplir  les  indications  pathogéniques  auxquelles  son  savant  inventeur 
attache  une  si  majeure  importance.  De  plus,  si  l’avenir  confirmait  définiti¬ 
vement  l’hypothèse  de  l’auto-inoculation,  elle  deviendrait  vraisemblable¬ 
ment  un  procédé  général  de  traitement  des  tuberculoses  locales. 

En  terminant  l’exposé  analytique  de  ces  recherches  cliniques  de  M.  Er¬ 
nest  Besnier,  c’est  un  devoir  de  remarquer  avec  impartialité  que,  dans 
l’espèce,  ces  opinions  ont  pour  adversaires  des  observateurs  de  mérite.  De 
plus,  malgré  les  probabilités  en  leur  faveur,  ces  conclusions  n’ont  pas 
encore  reçues  la  sanction  définitive  de  la  statistique.  Il  faut  donc  en 
attendre  les  résultats  avant  de  prononcer  la  clôture  du  débat  et  le  verdict 
définitif. 

Ch.  Eloy. 

(1)  Voir  in  Annales  de  dermatologie,  2S  août  1883,  p.  406,  la  figure  des  nombreux  mo¬ 
dèles  que  M.  Ernest  Besnier  a  fait  construire. 


Erratum  à  la  clinique  du  11  août  1883  sur  l’aortite  aiguë  à  répétition. 

Après  une  amélioration  survenue  sous  l’influence  du  traitement,  le  ma- 
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lado  succombait  un  mois  plus  tard  à  une  nouvelle  poussée  d’aortite.  A 
l’autopsie,  on  trouva,  sur  les  parois  aortiques,  des  plaqttes  molles  et  géla-^ 
tineiises,  produits  inflammatoires  de  la  dernière  poussée,  et  d’autres  plaques 
dures,  athéromateuses,  avec  épaississement  correspondant  des  tuniques, 
indices  des  poussées  antérieures;  mais  aucune  de  ces  plaques  n’intéressait 
les  artères  coronaires;  d’oü  l'absence  d’a^i^or  pectoris  vraie.  L’aorte  était 
dilatée;  le  cdeur,  volumineux,  présentait  de  la  dilatation  caVitaire;  une 
légère  insuffisance  mitrale;  toutes  lésions  qui  avaient  été  reconnues  pen¬ 
dant  la  vie,  et  dont  l’examen  anatomique  confirme  le  diagnostic  et  explique 
la  marche  à  répétition  de  l’aortite.  —  G.  B. 


JOURNAL  DES  JOURNAUX 


Analyse  des  travaux  parus  dans  la.  Revue  de  chirurgie,  août  et  septembre  1883. 

Trente  et  une  extirpations  de  goitres,  par  Jolliard.  —  Cet  excellent  travail  contribuera 
puissamment  à  donner  aux  chirurgiens  une  juste  idée  de  cette  opération,  remise  en 
honneur  aujourd’hui  grâce  aux  progrès  de  la  méthode  antiseptique  et  à  la  sûreté  de  nos 
moyens  actuels  d’héniostasè.  G’ést  toujours' üne  opération  gravé  et  qu’on  ne  fait  pas  à  la 
légère  ;  il  faüt  savoir  gré  à  l’auteur  de  juger  aussi  saiilèihënt' la  question,  et  de  ne  pas  sè 
laisser^  entraîner  par  un  Nenthousiasme  irréfléchi.  Voiti,  én  quelques  mots,  les  conseils 
qu’il  donne  pour  mener  â  bien  l’opération  et  en  obtenir  les  meilleurs  résultats  possibles^ 

Il  vaut  mieux  ne  pas  faire  l’anesthésie;  l’opération^  à  part  la  section  des  téguments, 
n’est  pas  très  douloureuse,- et  leS;  vomissements  amenés  par  le  chloroforme  impriment 
à  la  trachée  des  mouvements  violents  ;  et  nuisent  ;  à  la  réunion,  immédiate,  qu’il  faut 
chercher  à  tout  prix. 

L’incision  linéaire  sur  ifi  ligne  médiane  est  toujours  suffisante,  plus  simple  que  tous 
les  lambeaux,  ménage  mieux  les  muscles,  produit  rnoins  de  délabrements,  et  sé  prête 
mieux  au  drainage  dé  là  pïâie. 

Lés  vaisseâux  qu’on  trouvé  cheniin  faisant  "sbnt  coupés  entre  deux  ligatures.  Incision^f 
de  la  capâüle  du  corps  thyroïde j  abandon  dû  bistouri,  puis  éhucléàtlon  de  la  tumeu 
avec  leS:doigts  ou  àvè'é l’extrémité  moussé  des  Ciseaux  courbes;  toute  adhérence  résis¬ 
tante-est  coupée  entré  deux  ligatures. ,  Quand  la  capsule  n’existe  pas  bien  nettément,  ce 
qui  arrive  dans  les  goitres  qui  rie  sont  pas  très  mobiles;  on  opère:  de  même  en  serrant 
de  près  le  néoplasme,  Les  ligatures  so,nt  faites  au  catgut,  -  c’est  la  substance  la  moins 
irritante  et  qui  s’pppose  le  moins  à  la  réunion,  point  capital  à  cause  du  grand  nombre 
de  vaisseaux  qu’ôn  est  souvent  obligé  de  lier.  . 

Les  dangers  créés  par  l’existence  d’une  poche  rétro-sternale  au  lieu  et  place  de  la 
portion  plohgëarite  du  goitre,  font  de  la  réunion  par  première  iritentioü  üne  condition 
essentielle  du  succès.  Nécessité  des  précautions  antiseptiques  ïéS  plus  minutieüsé's,  y 
compris  lé  spray,  qui  dispense  des  lavages  dans  la  cavité' opératoire.  Ces  lavage's  sont 
irritants  et  peuvent  nuire  à  la  réunion;  de  plus,  ils  peuvent  produirè  des  effets  désas¬ 
treux  sur  les  récurrents  et  les  pneumo-gastriques.  L’auteur  les  remplace  par  une  toi¬ 
lette  pleine  de  ménagements;  avec  des  éponges  imbibées  d’une  solution  phéniquée, 
faible.  Suture  de  l’incision;  à  sa  partie  inférieure,  un  drain  de  moyen  calibre  dirigé  en 
haut.  Cette  direction  donnée  au  drain  permet  aux  liquides  qui  viennent,  de, la, plaie  de 
s’écouler  dans  le  pansement  au  lieu  de  s’açcumuler  dans  la  , poche  rétro -sternale.  Diri¬ 
gés  en  bas,  il  n’empêcheraient  pas  les  liquides  de  s’accumuler  et  seraient  une,  cause 
d’irritation.  '  ' 

Ces  principes  dé  drairiage,  nous  paraissent  excellents,  et  nous  ne  pouvons  nous 
défendre  de  lés  signaler  avec  insistance,  tant  il  est  fré’quettt  de  voir  lë  drainagè  mal 
compris  et  mal  appliqué  dans  léS  pansements  antiseptiques.  ' 

Pansement  très  soigné,  antiseptique  et  compressif.  L’auteur  recommande  :  un  mor¬ 
ceau  de  proteotive  sur  l’incison,  puis  cinq  ou  six  grosses  éponges  parfaitement  asep¬ 
tiques  reçouvraut  le  cou  et  la  partie  supérieure  du  thorax;  par  dessus  les  éponges,  la 
gaze  et  l’imperméable  maintenus  par  des,  bandes  de  mousseline;  enfin,  une  bande  de 
caoutchouc  qui  recouvre  le  pansement  tout  entier.  Les  éponges  se  moulent  très  bien 
sur  la  région,  exercent  une  compression  douce  et  élastique,  absorbent  les  liquides  et 
empêchent  le  pansement  d’être  trop  vite  traversé. 

L’opéré,  pendant  quarante-huit  heures  au  moins,  doit  avoir  la  tête  et  le  thorax  élevés, 
pour  favoriser  le  drainage  de  la  plaie.  Repos  absolu  de  la  région  ;  donner  à  boire 
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le  moins  possible,  pour  éviter  les  mouvements  de  déglutition,  lâ  chute  des  liquides  dans 
le  larynx  (surtout  cpiand  il  y  a  de  l’aphonie  après  l’opération,  c’est-à-dire  quand  le  larynx 
est  paralysé),  enfin  la  pneumonie  par  aspiration. 

Suivent  quelques  préceptes  pour  les  pansements  consécutifs,  l’ablation  des  fils,  etc. 
M.  Julliard  a  perdu  cinq  malades  sur  trente  et  un;  les  vingt-six  autres  ont  tous  guéri  par 
première  intention.  Suivent  encore  des  remarques  intéressantes  sur  les  accidents  observés  : 
l'aphonie,  qui  peut  tenir  à  la  section  des  récurrents,  mais  qui  en  eSt  souvent  indépen¬ 
dante,  qui  tient  d’autres  fois  à  leur  irritation  par  voisinage,  à  leur  compression  par 
le  tissu  de  cicatrice,  et  qui  f)eut  guérir  ou  persister  ;  les  abcès  secondaires,  tenant  à  la 
présence  des  tubes  soi-disant  résorbables  et  qui  ne  sè  résorbent  pas  du  tout,  ou  bien  à  la 
substitution  de  la  soie  au  catgut  pour  les  ligatures  (pareil  inconvénient  nous  est  arrivé 
avec  la  soie,  dans  une  extirpation  de  goitre  que  YTJniofi  Méd.  a  publiée  le  24  décèmbre 
1881);  l’anémie  profonde,  le  changement  de  caractère,  certains  troubles  nerveux  bizarres 
plus  rarement  obseftés.  ,  ' 

En  présencë  des  difficultés  et  des  dangers  incontestables  de  la  thyroïdectomie,  M.  Jul¬ 
liard  étudie  les  indications  opératoires,  et  se  décide  pour  uné  intervention  hardie,  presque 
toujours  heureuse  quand  elle  obéit  aux  règles  précises  de  la  chirurgie  moderne,  mais  à 
la  condition  qu’on  ait  essayé  infructueusement  la  médication  iodééj  jicécieux  moyen 
dont  les  succès  ne  sont  pas  contestables  et  qui  peut  dispéhser  d’une  opération  grave. 
En  résumé  Fauteur,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  a|f)pbrté  danS^^séfe  Conclusions 
une  sage  réserve.  Il  termine  par  un  examen  des  méthodes  appliquées  aux  kystes  thy¬ 
roïdiens.  Il  condamne  les  anciens  traitements,  drainage,  séton ^  cautérisation,  etc., 
discute  l’injection  iodée,  riuciçion.  antiseptique  avec  suture  dps,  parois  à  la  peau,  et 
enfin  l’extirpation  du  kySté ,  qu’il  ■  préfère  à  peu  près  dans  toiis  léseàs:  elle  prévient, 
plus  sûrement  que  tout  autre  moyen,  les  accidents  inflammatoires,  les  récidives  et  les 
fistules,  dans  les  kystes  hémorrhagiques  et  multiloculaires,  dans  les  uniloculaires  à 
parois  épaisses,  et  même  dans  les  uniloculaires  à  parois  minces,  les  seuls  où  l’injection 
iodée  soit  permise.  .  . 

Les  trente  et  une  observations  personnelles,,  de  rauteur  sont  réunies,  à  la  fin  du 
mémoire. 

De  l’intervention  Opératoire  directe  dans  tes  luxations  irrêductiUes/p&v  Poinsot  (de  Bor¬ 
deaux). 1®  Au  point  de  vue  dë  l’opportunité  de  l’interventiort  opératoire, '  les  luxa¬ 
tions  doivent  être' divisées  en  récentes,  intermédiaires  et  anciennes.  ' 

2®  L’intervention  opératoire  directe  doit'  être  rejetée  dans  les  luxations  réCentes.  Une 
exception  doit  être  faite  pour  la  section  du  tendon  d’Achille  dans;  la  luxation  du  cou¬ 
de-pied,  et  aussi  la  section  des  ligaments  latéraux  dans  les  luxations  du  pouce. 

3®  Dans  les.  luxations  intermédiaires,  les  sections  sous-cutanées  .constituent  le  premier 
procédé  à  employer.  L’arthrotomie  serait  réservée  aux  cas  où  la  situation  vicieuse  de 
l’os  exposerait  à  des  accidents  de  compression,  rendant  absolue  l’impotence  du  mem¬ 
bre  et  menaçant  sa  '  vitalité,  comme  il  arrive  dans  certaines  luxations  de  l’épaule  et 
du  genou,  et  aussi  dans  les  luxations  des  doigts-  gênant  l’usage  de  la  main. 

4°  Pour  les  luxations  anciennes,  darts  lesquelles  les  sections  soüS-cutanées  échouent, 
l’arthrotomie,  avec  ou  sans  résection,  conviendrait  pour  les  articulations  gingly- 
moïdales  commO;  celles  du  coude,  du  genou  et  du.  cpu-de-pied,  et  aussi  pour  les  arti¬ 
culations  des  doigts.  Pour  les  autres  articulations  énarthrodiales  (mâchoire,  épaule  et 
hanche),  l’ostéotomie  serait  préférable. , 

De  la  substitution  de  là  taille  hypogastrigue  aUæ  différentes  méthodes  de  tailles  périnéales 
comme  méthoïïé  générale  de  cystotomie,  par  L.  Villenèdve  (de  Marseille).  —  L’auteur  exa¬ 
mine  si,  avec  les  méthodès  antiseptiques  et  tes  perfectionnements  nouveaux  apportés  au 
niânuel  de  la  taille  hyfogaStrique,  il  n’y  aurait  pas  avantage  à  pratiquer  de  préférence 
le  haut  appareil,  dans  toùs  les  cas  où  les  chirurgiens  contemporains  taillent  par  le 
périnée,  c’est-à-dire  toutes  les  fois  que  la  lithotritie  n’ést  pas  applicable. 

Après  avoir  décrit  l’opération  par  le'  haut  appareil,  et  étudié  sommairement  les  inno¬ 
vations  précieuses  introduites  par  Peterseen;  Guyori  et  Périer,  il  la  compare  à  la  taille 
périuéalè,  doht  il  expose  en  détail  les  inconvénients  et  les  dangers,  obstacle  prosta¬ 
tique,  hémorrhagies,  difficultés  d’extraction,  fistules  périnéales,  lésion  des  conduits  éja- 
culâteurs,  impossibilité  d’introduire  un  cathéter  jusque  dans  la  vessie,  application  illu¬ 
soire  des  antiseptiques.  Puis  il  arrive  aux  conclusions  suivantes,  que  nous  abrégeons 
un  peu  ; 

i®  La  taille  hypogastrique  semble  devenir  la  méthode  générale,  mais  non  exclusive, 
de  cystotomie. 

2®  Elle  devra  être  pratiquée  avec  l’aide  des  perfectionnements  nouveaux  apportés  à 
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son  manuel  opératoire  :  ballonnement  du  rectum,  injection  vésicale,  refoulement  du 
cul-de-sac  péritonéal,  tubes-siphons  accouplés,  précautions  et  pansements  antiseptiques. 

3®  La  suture  de  la  vessie  doit  être  actuellement  écartée.  Mais  elle  reste  toujours  l’idéal 
à  poursuivre,  et  qui  mettrait,  par  la  réunion  immédiate,  la  supériorité  de  la  taille  hypo¬ 
gastrique  hors  de  toute  contestation. 

4°  lia  taille  hypogastrique  reste  une  méthode  de  nécessité  dans  les  cas  de  pierres 
volumineuses  ou  enchatonnées,  de  vessie  intolérante,  d’imèthre  ou  de  vagin  imper¬ 
méables  ou  rétrécis. 

3“  Tout  fait  présumer  qu’elle  deviendra  la  méthode  de  choix  chez  les  vieillards  et  les 
hommes  adultes,  dans  les  cas  moyens,  où  la  lithotritie  n’est  pas  applicable,  et  que  l’on 
a  jusqu’à  présent  traités  par  les  différentes  méthodes  périnéales. 

6°  Elle  se  montrera  au  moins  égale  ou  supérieure  aux  autres  méthodes  chez  les 
enfants  mâles,  chez  les  petites  filles  ou  les  jeunes  fille  pubères,  dans  les  cas  d’affection 
inflammatoire  de  fulérus  ou  de  déformation  notable  de  la  vessie  par  un  vice  de  posi¬ 
tion  de  la  matrice.  Chez  les  femmes  déflorées,  le  choix  entre  la  taille  hypogastrique  et 
la  taille  vaginale  reste  indécis  et  demande  de  nouvelles  études. 

Outre  les  travaux  qui  viennent  d’étre  analysés,  ces  deux  numéros  contiennent  encore 
une  observation  d’ épithélioma  kystique  de  la  clamcule,  par  Suchard  et  Le  Clerc;  une 
observation  de  purpura  hémorrhagique  d'origine  traumatique,  par  Hartmann  ;  enfin  la  suite 
du  mémoire  de  Petit  et  Verneuil  sur  V asphyxie  locale  et  la  gangrène  palustre. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

M.  C.  Sappey  lit  un  mémoire  intitulé  :  Recherches  sur  le  cancer  encéphaloîde. 

Ces  recherches  ont  pour  but  de  démontrer  que  le  cancer  encéphaloîde  reconnaît  pour 
cause  une  altération  profonde  des  globules  blancs  du  sang.  Cette  altération  est  d’abord 
essentiellement  locale.  Mais,  en  traversant  le  foyer  primitif  de  la  maladie,  les  globules 
blancs  du  sang  s’altèrent,  dégénèrent  et  prennent  ensuite  trois  directions  différentes. 

Les  uns  sortent  des  capillaires  sanguins,  se  déposent  sur  le  point  malade  et  deviennent 
le  centre  de  formation  d’une  tumeur  dont  la  tendance  est  de  s’accroître  indéfiniment. 

D’autres  se  portent  vers  les  ganglions  qui  subissent  bientôt  une  dégénérescence  secon¬ 
daire. 

D’autres  restent  dans  le  sang  veineux  et  propagent  le  cancer  dans  toutes  les  parties 
de  l’économie. 

Soit  que  l’on  considère  le  cancer  à  son  début,  soit  qu’on  le  considère  pendant  la  durée 
de  son  évolution  ou  dans  la  dernière  période  de  son  développement,  ce  sont  donc  tou¬ 
jours  ces  globules  blancs  dégénérés  qui  apparaissent  sur  la  scène  et  qui  jouent  le  rôle 
principal.  Pour  le  démontrer,  je  prendrai  la  maladie  à  son  début  et  je  la  suivrai  rapi¬ 
dement  dans  ses  phases  successives  : 

1®  Altération  primitive  des  globides  blancs.  —  Tous  les  médecins  sont  d’accord  pour 
reconnaître  que  les  organes  les  plus  riches  en  vaisseaux  lymphatiques  sont  ceux  pour 
lesquels  le  cancer  semble  avoir  une  sorte  de  prédilection.  A  la  suite  d’une  cause  encore 
inconnue  dans  sa  nature,  les  globules  blancs  contenus  dans  les  conduits  de  la  lymphe 
se  modifient  sur  un  point  limité  de  ces  organes,  s’altèrent  et  dégénèrent.  Au  contact 
de  ces  globules  dégénérés,  ceux  qui  flottent  dans  le  sang  dégénèrent  à  leur  tour.  L’alté¬ 
ration  des  premiers  nous  est  révélée  par  les  ganglions  dans  lesquels  ils  se  rendent;  celle 
des  seconds  a  échappé  jusqu’ici  à  l’attention  des  médecins.  Quatre  faits  recueillis  dans 
l’espace  de  quelques  années  m’ont  permis  de  constater,  avec  une  grande  netteté,  cette 
dégénérescence  cancéreuse  des  globules  blancs  du  sang  veineux. 

Le  premier  de  ces  faits  a  pour  objet  une  énorme  tumeur  encéphaloîde  trouvée  dans 
l’abdomen  d’une  jument.  Cette  tumeur  était  enkystée  et  dans  les  parois  du  kyste  chemi¬ 
naient  de  nombreuse  veines  dont  quelques-unes  avait  le  volume  du  doigt.  Je  pris  le 
sang  contenu  dans  l’une  de  ces  veines  pour  le  soumettre  à  l’examen  microscopique. 
Parmi  les  globules  blancs  qu’il  contenait,  les  uns  étaient  encore  intacts;  d’autres  étaient 
altérés  à  des  degrés  divers.  Les  leucocytes  normaux  offraient  un  volume  de  9  à  11  mil¬ 
lièmes  de  millimètre.  Ceux  qui  participaient  à  la  dégénérescence  se  distinguaient  des 
précédents  par  leurs  dimensions  plus  grandes,  qui  s’élevaient  à  15,  20  et  25  millièmes 
de  millimètre;  ils  s’en  distinguaient  surtout  pav  la  segmentation  de  leur  noyau  et  par 
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une  extrême  abondance  de  granulations  graisseuses  qui  s’étaient  substituées  au  proto¬ 
plasma. 

De  l’examen  des  globules  blancs  contenus  dans  le  sang  veineux,  je  passai  à  celui  des 
cellules  cancéreuses  de  la  tumeur.  Elles  présentaient  les  mêmes  caractères  que  les  leu¬ 
cocytes  dégénérés  ;  mais  ces  caractères  étaient  un  peu  moins  nets.  Dans  la  tumeur  les 
globules  dégénérés  perdent  en  partie  leurs  attributs  primitifs;  et  d’ailleurs  à  ces  cel¬ 
lules  cancéreuses  provenant  du  sang  veineux,  s’en  joignent  d’autres  qui  ont  pour  ori¬ 
gine  l’épithélium  des  canaux  glandulaires  dégénérés  aussi.  Ce  n’est  donc  pas  dans  la 
tumeur  qu’il  faut  chercher  la  cellule  cancéreuse  type,  mais  dans  les  veines  qui  en  sortent. 
Si  l’on  n’a  pas  réussi  à  la  découvrir  plus  tôt,  c’est  bien  évidemment  parce  qu’on  a  voulu 
toujours  la  chercher  sur  les  points  où  elle  ne  possède  déjà  plus  tous  ses  attributs  pri¬ 
mitifs  et  où  elle  se  mêle  à  des  cellules  épithéliales  dégénérées  aussi. 

Tous  ces  mêmes  faits  que  j’avais  observés  sur  la  tumeur  pécédente,  j'ai  pu  les  retrou¬ 
ver  aussi  chez  la  femme,  sur  une  tumeur  encéphaloïde  du  sein  qui  offrait  le  volume 
d’une  petite  tête  d’enfant. 

Ma  troisième  et  ma  quatrième  observation  sont  relatives  l’une  et  l’autre  à  un  cancer 
de  la  langue  qui  s’était  prolongé  jusqu’à  la  clavicule.  Ces  ceux  nouveaux  faits  avaient 
pour  moi  un  intérêt  particulier.  Jusqu’alors  je  n’avais  pu  examiner  que  le  sang  des 
veines  partant  de  la  tumeur.  Ici  j’avais  à  ma  disposition  le  corps  entier.  Si  les  veines 
émanées  de  la  tumeur  emportaient  des  globules  blancs  dégénérés,  je' devais  les  retrou¬ 
ver  dans  le  vaste  appareil  de  la  circulation.  J’ai,  en  effet,  constaté  leur  présence  sur 
tout  l’itinéraire  que  parcourt  le  sang. 

2’>  Formation  et  accroissement  delà  tumeur.  —  Avec 'les  opinions  régnantes,  il  était 
fort  difficile  de  se  rendre  compte  de^  l’accroissement  indéfini  et  parfois  si  considérable 
des  tumeurs  encéphaloïdes.  Etant  connus  les  faits  qui  précèdent,  ph  conçoit  sans  peine 
leur  mode  d’évolution.  En  affluant  d’une  manière  continue  vers  le  point  malade,  le  sang 
y  apporte  sans  cesse  de  nouveaux  globules  qui,  au  contact  des  globules  dégénérés, 
dégénèrent  à  leur  tour,  et  qui  s’ajoutent  aux  cellules  cancéreuses  déjà  collectées.  De 
ces  dépôts  successifs  résulte  une  tumeur  d’abord  invisible,  qui  s’accroît  de  plus  en  plus 
et  qui  pourra  atteindre  dans  quelques  cas  un  volume  énorme,  parce  qu’elle  emprunte 
les  éléments  de  son  accroissement  à  une  source  inépuisable. 

3“  Dégénérescence  secondaire  des  ganglions.  —  Les  premiers  leucocytes  dégénérés  qui 
communiquent  le  cancer  aux  ganglions  proviennent  des  vaisseaux  lymphatiques  de  la 
tumeur.  Dès  que  le  principe  de  la  maladie  leur  a  été  transmis,  ceux-ci  augmentent  de 
volume;  et  leur  accroissement,  de  même  qne  celui  de  la  tumeur,  est  ordinairement 
indéfini,  mais  plus  limité  et  plus  lent.  Au  début  de  leur  altération,  de  nouveaux  globules 
partis  de  la  tumeur  viennent  s’adjoindre  aux  premiers.  Cependant  cette  source  ne  tarde 
pas  à  se  tarir,  les  vaisseaux  lymphatiques  de  l’organe  malade  participant  à  la  dégéné¬ 
rescence  et  ne  produisant  plus  alors  de  leucocytes.il  faut  donc  chercher  ailleurs  les 
causes  de  leurs  dimensions  croissantes.  On  peut  en  invoquer  deux  :  d’une  part,  les  vais¬ 
seaux  lymphatiques  qui,  partant  des  régions  saines,  apportent  de  nouveaux  globules 
qui  dégénèrent;  de  l’autre,  le  sang  que  reçoivent  les  ganglions  en  apporte  aussi,  et 
ceux-ci  dégénèrent  également. 

4®  Diathèse  cancéreuse,  infection  générale.  —  Pour  expliquer  l’infection  générale  de 
l’organisme  dans  la  dernière  période  des  affections  cancéreuses,  on  a  imaginé  le  virus 
cancéreux.  Sous  ce  nom,  on  désignait  un  principe  fictif,  insaisissable  et  indéfinissable. 
Les  notions  qui  précèdent  nous  montrent  qu’il  est  représenté  par  les  globules  dégéné¬ 
rés  qu’importent  les  veines  émanées  du  foyer  cancéreux.  C’est  un  être  réel  et  figuré, 
abondamment  répandu  dans  l’économie. 

Ces  éléments  figurés  et  dégénérés  partent  du  foyer  morbide  ;  le  sang  les  emporte  vers 
le  cœur,  et  le  cœur  les  projette  dans  tous  les  organes;  chacun  d’eux  est  un  germe,  un 
cancer  en  miniature,  un  cancer  ambulant.  Plus  la  tumeur  se  développe  et  plus  aussi  ces 
cancers  ambulants  se  multiplient.  Il  arrive  un  moment  où  ils  circulent  par  centaines  de 
mille  et  de  millions  peut-être. 

Ainsi  se  produit  la  généralisation  du  cancer;  ainsi  s’opère  peu  à  peu  et  fatalement 
l’empoisonnement  de  la  masse  totale  du  sang;  ainsi  se  développe  cette  diathèse  cancé¬ 
reuse  restée  jusqu’à  présent  si  obscure  dans  son  mode  d’évolution;  ainsi  s’explique  enfin 
la  cachexie  qui  lui  succède,  qui  en  marque  le  dernier  terme  et  qui  annonce  un  rapide 
dépérissement,  une  profonde  désorganisation,  une  mort  prochaine. 
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COURRIER 


CoNCOUas.  —  Le  jury  du  concours  de  l’externat  des  hôpitaux  de  Paris  se  composa  de 
MM.  les  docteurs  Lacombe,  Hauqt,  Letulle,  Chauffard,  Segond,  Quénu  et  Bar. 

—  Le  jury  du  concours  pour  la  nomination  à  une  place  de  professeur  à  l’amphithéâtre 
d’anatomie  des  hôpitaux  sé  compose  de  MM.  les  docteurs  Tillaux,  Marchand,  Terrier, 
Bourdon,  Panas,  Marc  Séè  et  Fernet. 

Les  candidats,  au  nombre  de  onze,  sont;  MM.  les  docteurs  Assaky,  Berne,  Coudray, 
Guinard,  Labbé,  Le  Prévost,  Ménard,  Pousson,  Richard,  Verchère  et  Walther. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Drouineau 
père,  chirurgien  en  chef  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  la  Rochelle,  membre  corres¬ 
pondant  de  la  Société  de  chirurgie. 

—  Par  décret,  en  date  du  8  octobre  1883,  M.  Bavay,  pharmacien  professeur,  a  été 
promu  au  grade  de  pharmacien  en  chef  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine. 

Statistique  de  l’aliénation  mentale.  —  En  vue  de  la  réforme  du  régime  des  aliénés, 
on  vient  de  dresser  la  statistique  de  la  folie,  où  nous  relevons  les  chiffres  suivants  ; 

L’année  dernière,  le  nombre  des  admissions  dans  les  établissements  spéciaux  a  été 
de  13,434.  ' 

Sur  ce  nombre,  10,184  étaient  admis  pour,  la  première  fois. 

Signalons  ce  fait  curieux  que,  parmi  les  réintégrations,  598  avaient  eu  lieu  pour  éva¬ 
sion  ou  sortie  avant  guérison.  ' 

Le  nombre  total  des  aliénés  traités  dans  Fannéé,  dans  les  J  établissements!,  a  ^té  de 
58,760,  dont  26,636  hommes,  et  30,104  femmes.  '  , 

On  a  fait  des  rqchérchés  întéïessahtes  sur  la  durée  moyenne  du  séjour  dans  les  asiles  ; 
on  a  trouvé  qu’elle  était  dé  2*^6  jours  pour  lés  hommés  et  dé‘295  pour  les  femrhes. 

ha  dupée  moyenne  du  séjour  varie  aussi’.  Suivant  la  nature  de  la  maladie. 

"Elle  a,. été  de;  '  ^ 

287  jours  pour  la  folié  sirfiplé.;  '  "  , 

250  jours  pour  la  folie  paralytique;  '  - 

289  jours  pour  la  démence  sénile; 

298  jours  pour  l’idiotisme  et  le  crétinisme. 

Voici  maintenant  comment  se  répartissent  les  Saliénés  par  catégories  dans  les  établis¬ 
sements  ; 

Folie  simple,  33,629;  .  ,  . 

Folie  paralytique,  8,665; 

Démence  sénile,  4,495  ; 

Idiotisme  et  crétinismey  5,377. 

Ajoutons,  comme  dernier  détail,  que  nous  possédons  61  nsiles  publics  et  42  asiles 
privés. 

24  départements  sont  donc  encore  dépourvus  d’établissements  d’aliénés. 

9  établissements  sont  consacrés  exclusivement  aux  hommes,  14  aux  femmes.  - 

Les  antres  sont  mixtes. 

Code  sANiTAiaE  international.'  —  Suivant  une  dépêche  de  Rome,  toutes  les  puissances 
ont  adhéré  à  la  proposition  de  l’Italie  de  réunir  à  Rome  une  conférence  internationale, 
afin  de  fixer  lés  règles  d’un  code  sanitaire  international.  La  conférence  se  réunira  en 
novembre.  M.  Mancini,  ministre  des  affaires  étrangères,  enverra  prochainement  une 
circulaire  aux  puissances.  .  ,  i  , 


AVIS.  —  LA  SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  PRODUITS  PHARMACEUTIQUES  ABRIAN  et  O*, 
bien, connue  pour, la , pureté  de  ses  produits,  recommande  d'une  façon  toute  particulière 
à  MM.  les  Médecins  ses  GRANULES-MÉDICAMENTEUX  MATHÉMATIQUEMENT  DOSÉS  au  moyen 
du  pilulier  mécanique  qui  a  obtenu  à  l’Exposition  universelle  de  1878  la  plus  haute  récom¬ 
pense  accordée  à  ce  genre  d’appareils. 

Elle  les  délivre  en  flacons  de  100  granules  ou  en  boîtes  de  10  tubes  contenant  chacun 
20  granules,  yr  Les  prescrire  sous  le  nom  de  GRANULES  ADRIAN. 


Le  gérant  :  G.  RiCHELOT. 


Paris.  —  Imprimeri.J ALCAN-L  VY,  61,  meiida  LiifayiUir. 
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I.  Laboulbène  ;  L’inosurie,  succédant  au  diabète  glycosurique. —  II.  Dümontpaluer  :  Réfrigéra" 
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Note  sur  l’inosurie,  succédant  au  diabète  glycosurique,  et  paraissant  avoir 
une  action  favorable. 

Communication  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  27  juillet  1882, 
Par  M.  le  professeur  LiABoulbène, 

Dgtns  la  série  d’états  pathologiques  rassemblés  sous  la  dénomination 
commune  de  diabètes,  \q,  première  place  appartient  certainèinent  au  diabète 
sucré,  à  la  glycosurie  confirniée,. caractérisée  par  la  ’pdlydips'îe^  Ta  polyurie 
avec  glycose,  la  polyphagie,  ramaigrissement  conéomptif.  ’  ■  .  , 

Les  polyuries  non  ,giycosiques,  tantôt  simples  et'  sans  modilîcîition s' uri¬ 
naires  considérables  (hydrurie),  tantôt  avec  excès  d’éléments  azotés 
(azoturio),  tantôt  enfin  aveç  exagération  du  rendement  ci’élçmeïits  minéraux 
(oxalurie,  phosphaturie),  ont  été ,  distinguées  successivement  par  Hobert 
Willis,  Golding  Bird,  Vogej,  Kiener,  Teissier,  etc.  Je  désire  dans  cette 
courte  note  appeler  ràttentioii  de  mes  collègués  sur  le  fait  du  diabète  en 
apparence  simple,  mais  en  réalité  accompagné  d’ihosurie,  et.  paraissant 
favorablé,’ succédant  au  diabète  vrai,  glycosurique. 

Depuis  plusieurs  années,  j’avais  observé  avec  lé  regretté  J.  Personne, 
pharmacien  en  chef  de  la  Pitié,  puis  de  la  Charité,  divers  malades  qui 
après  avoir  été  nettement  glycosuriques  ont  cessé  d’avoir  le  sucre  caracté¬ 
ristique  'dans  leurs  urines,  mais  chez  lesquels  la  préSôncé  de  l’inoSite  'a  été 
nettement  (et  j’ajoute  difficilement,  péniblement)  constatée.  Voici  trois 
observations  très  résumées,  n’offrant  que  la  mention  du  fait  principal. 

Obs.  I.  —  Homme,  75  ans,  vivant  à  là  campagne,  fermier  aisé,  grand 
chasseur  ,  bien  conservé  pour  son  âge,  n’âyant  jamais  fâît' d’excès.  Il  f^’est 
aperçu  il  y  a  plus  d’une  année  qu’il  avait  la  bouche  sèche  ét‘ une  grande 
Soif  qui  l’obligeait  même  à  sè  teyer  la  nuit  pour'  boire  de  l’eau.'  La  peau  est 
égalenlént  sèche.  Il  a  perdu  sës  forces,  ne  peut  plus  marcher  longtemps, 
mais  la  vue  n’a  pas  sensiblement  baissé.  Les  envies  d’uriner  sent  fré¬ 
quentes  et  la  quantité  d’urine  notablement  accrue  ;  il  n,’y  a  pas  seulement 
syçhnurie  ou  pollakiurie.  Démangeaisons  et  rougeur  autour  de  la  couronne 
du  gland.  . 

Je  fais  examiuei;  les  uripps,  qui  renferment  44  grammes  de  sucre  pHr 
litre,  la  quantité  étant  de  quatre  litres  et  demi  en  vingt-quatre  heures,.'  ' 
Traitement  par  le  pain  de  gluten,  l’aliniçntafion  animalisée  sans- Içcu- 
lents,  la  médication  alcaline,  une  saison  passée  âuy:  eaux  de  Vichy,  etc.  ” 
Le  malade,  revu  six  mois  après,  reprend  des  forces;  il  urine  .encore 
4  grammes  50  de  glucose  par  litre,  mais  la  quantité  d’uripe  est,  réduite  des 
deux  tiers.  .  ,  ^ 

Un  an  après,  il  n’y  a  plus  trace  de  suçre.  dans  les  urines,  et  cependant 
celles-ci  sont  plutôt  abondantes  qpe  rnpes.,!  puisque  le  mplade  urine  .deux 
litres  et  demi  à  trois  litres  en  vingt-quatre  heures.  Ces  urines  analysées  à 
plusieurs  reprises  par  Personne,  pendant  Ip  séjour; du  malade  à  Paris, 
montrent  la  présence, nette  de  l’inosite..  ■  :  ^ 

J’ai  revu  ce  malade  pendant  cinq  années;  il  venait  faire  analyser  .ses 
urines  qu’il  remettait  à  Persouue,  et,  sur  la  quantité  rendue  en  vingt- 
quatre  heures.,  celui-ci  constatait  l’inosurie.  Le  malade  était  bien  portant, 
chassait  malgré  son  grand  âge,  en  un  mot  était  revenu  à  la  santé.  J’ai  fini 
'fome  XXXVI.  —  Troisième  séiie.  :i3 
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par  ne  jilus  avoir  de  ses  nouvelles,  et  j’ignore  à  quelle  maladie  il  pour- 
'  rait  avoir  succombé. 

Obs.  il  —  Femme  d’une  cinquantaine  d’années.  Etant  en  province,  J’ai 
été  appelé  en  consultation  pour  donner  mon  opinion  sur  un  panaris  du 
pouce  ouvert  depuis  longtemps,  n’étant  pas  profond,  mais  dont  la  cicatri¬ 
sation  n’arrivait  pas  à  se  produire.  Cette  femme,  d’une  bonne  santé  habi- 
'  tuélle,  avait  maigri  ;  elle  avait  eu  de  grands  chagrins  et  vivait  dans  une 
surexcitation  nerveuse  continuelle.  Langue  sale,  bouche  pâteuse,  pas  de 
soif  vive,  appétit  capricieux.  Urines  abondantes  et  démangeaisons  géni¬ 
tales  marquées. 

Je  fais  analyser  les  urines  qui  renfermaient  30  grammes  de  sucre  par 
litre.  Traitement  par  ralimentation.  azotée,  les  alcalins,  vin  généreux,  etc. 
Les  urines  sont  envoyées  à  Paris  et  contiennent  de  moins  en  moins  du 
,  sucre  pendant  six  mois. 

Le  panaris  guérit  lentement.  La  polyurie  persistant,  ainsi  que  le  prurit 
génital,  j’ai,  à  plusieurs  reprises,  fait  adresser  à  Personne  deux  ou  trois 
litres  d’urine  de  la  malade.  Il  n’y  a  plus  trouvé  de  glucose,  mais  de 
l’ihosite. 

Cette  malade  a  relativement  guéri,  elle  est  toujours  nervosique,  mais  sa 
santé  est  bien  meilleure,  j’ai  eu  récemment  de  ses  nouvelles. 

Obs.  III.  —  Homme,  officier  de  santé,  fort,  robuste,  gras,  s’est  aperçu 
depuis  dix-huit  mois  qu’il  avait  fréquemment  soif  et  habituellement  la 
bouche  sèche.  Il  est,  dans  ses  courses  à  la  campagne  obligé  de  s’arrêter 
pour  boire;  la  nuit,  il  place. à  côté  de  lui  une  carafe  d’eau  qu’il  vide  pour 
étancher  sa  soif.  Il  vient  me  voir  et  je  le  trouve  amaigri  ;  pourtant  il  est 
toujours  gros  mangeur  et  assez  fort.  Je  cherche  à  connaître  ja  quantité 
des  urines  en  24  heures  et  je  les  fais  analyser.  Il  y  a  polyurie,  albu¬ 
minurie  et  glycosurie  modérée,  20  grammes  par  litre  au  saccharimètre, 
15  grammes  d’urée,  l’albumine  en  quantité  notable,  ne  fut  pas  dosée. 

Craignant  une  néphrite  interstitielle,  j’ai  ausculté  avec  soin  et  je  n’ai 
pas  constaté  de  bruit  de  galop,  ni  de  modification  cardiaque. 

.  J’ai  fait  surveiller  le  régime  et  empêché  une  trop  grande  fatigue.  L’urine, 
souvent  examinée  par  Personne,  a  perdu  successivement  le  sucre,  puis  l’al¬ 
bumine.  Mais,  après  un  intervalle  de  deux  années  environ,  et  alors  que  le 
malade,  en  très  bon  état,  n’accusait  plus  qu’un  peu  de  polyurie,  Personne 
constatait  de  l’inosite  dans  l’urine. 

En  rassemblant  mes  souvenirs,  je  pourrais  encore  citer  deux  obser¬ 
vations  dans  lesquelles  Personne  a  trouvé  de  l’iriosite  chez  des  malades 
,  primitivement  glycasuriques  et  dont  la  santé  s’était  notablement  améliorée. 
La  mort  de  mon  collègue  de  la  Charité,  le  manque  de  notes  précises  de  ses 
analyses,  m’ont  empêché  de  publier  les  renseignements  qui  précèdent  et  que 
je  suis  le  premier  à  trouver  incomplets. 

Toutefois,  mon  ami  et  collègue  Péréol  m’ayant  récemment  parlé  d’une  per¬ 
sonne  atteinte  de  diabète  sucré,  puis  allant  beaucoup  mieux  et  chez  laquelle 
on  avait  trouvé  à  l’analyse  urinaire  de  l’inosite,  m’a  remis  en  mémoire  ce 
que  j’avais  moi-même  déjà  vu.  Enfin,  un  malade  de  mon  service  atteint  de 
polyurie  idiopathique,  diabète  insipide  ou  salé,  et  sur  lequel  le  professeur 
Hardy  a  fait  une  excellente  leçon  clinique  {Gazette  des  hôpitaux,  n®  77, 
5  juillet  1883),  étant  passé  dans  mon  service,  a  été  atteint  d’accidents  uré¬ 
miques.  J’ai  fait  analyser  par  M.  Méhu  les  urines  qui  ne  renferment  pas 
trace  d’inosite.  La  terminaison  ne  me  paraît  pas  favorable. 

De  ce  qui  précède  et  en  appelant  de  nouvelles  recherches,  peut-on  conclure 
que  Xinosurie  succédant  à  la  glycosurie  vraie  est  un  bon  signe  pronostique  ? 
C’est  à  l’avenir  qu’appartient  la  solution  du  problème  que  je  viens  de 
poser. 
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La  réfrigération  méthodique  ne  détermine  pas  de  congestions  viscérales. 

Communication  faite  à  In  Société  médicale  des  hôpitaux ,  dans  la  séance  du  27  juillet  1883, 
(Troisième  note.) 

Par  M.  Di  mONTP ALLIER. 

Me.ssipurs, 

Je  ne  saurais  prétendre  par  des  discours  convaincre  ceux  de  mes 
collègues  qui,  sur  des  questions  de  physiologie  expérimentale  et  de  phy¬ 
siologie  thérapeutique,  ont  des  opinions  contraires  à  celles  que  j’ai  exposées 
devant  vous.  Mais  je  dois  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  qui  a  accueilli 
avec  une  attention  bienveillante  mes  précédentes  communications  sur  la 
réfrigération  dans  les  maladies  hyperthermiques,  de  bien  indiqüfer  la  part 
que  j’ai  voulu  prendre  dans  la  discussion  et  je  dois  établir  de  nouveau  que 
les  principales  conclusions  des  notes  que  j’ai  lues  devant  la  Société  sont 
fondées*  sur  l’observation  clinique  et  sur  la  physiologie  expérimentale. 

Plusieurs  médecins  se  sont  faits  les  défenseurs  autorisés  de  la  méthode 
de  Brand  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  ;  l’Administration  supé¬ 
rieure  du  service  de  santé  de  l’empire  allemand  a  apporté  dans  l’étude  de 
la  question  des  documents  officiels  importants,  et  l’extrême  réserve  dont 
cette  Administration  a  fait  preuve  dans  les  circulaires  qui  vous  ont  été 
rappelées  ici  par  mon  honorable  collègué  et  ami  M.  Féréol,  donne  à  ces 
documents  une  valeur  qui  n’a  échappé  à  aucun  de  nous. 

—  Pour  moi,  mon  opinion  est  faite  :  je  crois  que  la  méthode  de  Brand, 
sagement  interprétée  et  bien  conduite,  peut  rendre  de  grands,  services. 
Toutefois,  permettez-moi  de  remarquer  que  je  ne  me  suis  point  fait  devant 
vous  le  défenseur  de  la  méthode  systématique  de  Brand  et,  si  mes  précé¬ 
dentes  communications  ont  apporté  un  appui  e^ipérimental  à  la  méthode 
du  médecin  de  Stettin,  il  convient,  de  rappeler'  que  cet  aqpui  n’âiété 
qu’indirect,  puisque,  en  faisant  usage  d’un  procédé  spécial  dé  réfrigération, 
mon  but,  dès  mes  premières  expériences,  en  1879,  avait  été  dé  diminuer 
les  craintes  que  la  méthode  de  Brand  avait  inspirées  à  nos,  riieilléurs 
cliniciens. 

Bientôt  l’expérimentation  sur  l’homme  me  démontrait  que  le  refroidis¬ 
sement  lent  et  progressif  ne  détermine  pas  de  congestions  viscérales  et  de 
plus  que  ces  congestions,  lorsqu’elles  préexistent  de  par  la  marche  natu¬ 
relle  de  la  maladie,  sont  favorablement  modifiées  par  le  refroidissement 
méthodique  et  mesurable. 

Cette  double  proposition  a  été,  à  plusieurs  reprises,  combattue  par 
M.  Dujardin-Beaumetz.  Notre  honoré  collègue  ne  peut  se  résigner  à 
admettre  que  la  réfrigération  lente  et  progressive  ne  congestionne  pas  les 
viscères  et  qu’elle  modifie  favorablement  les  congestions  préexistantes  ;•  et 
cependant  cette  double  proposition  n’est  que  l’exposé  des  résultats  fournis 
par  l’expérimentation  et  par  l’observation  clinique.  Pour  combattre  cette 
double  proposition,  notre  collègue  nous  oppose  que  de  tout  temps  on  a 
accepté  que  le  refroidissement  fait  les  congestions  viscérales. 

Certes,  messieurs,  nous  devons  tenir  grand  compte  des  enseignements 
de  la  tradition  ;  mais,  lorsque  dans  des  conditions'  déterminées  ces  ensei¬ 
gnements  cessent  d’être  exacts,  il  faut  bien  se  résigner  à  accepter  les 
résultats  de  faits  nouveaux  :  que  M.  Dujardin-Beàumetz,  en  se  plaçant 
dans  les  conditions  expérimentales  que  MM.  Laffont,  François  Franck  et 
moi,  avons  eu  soin  de  déterminer,  veuille  bien  répéter  les  mêmes  expé¬ 
riences  et  je  suis  persuadé  qu’il  arrivera  à  formuler  des  conclusions 
semblables  à  celles  que  nous  avons  posées  et  l’action  thérapeutique  du  froid 
ne  le  comptera  plus  au  nombre  de  ses  opposants. 

En  effet.  Messieurs,  si  le  refroidissement,  même  subit,  de  la  surface  du 
corps  déterminait  fatalement  des  congestions  viscérales,  depuis  longtemps 
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oYi  durait  abandonné  l’usage  des  bains  froids  en  été  et  l’hydrothérapie 
n’eût  point  pris  droit  de  domicile  en  tous  pays  Depuis  longtemps  on  eût 
oublié  le  nom  de  Prietsnitz,  et  Fleury  ne  nous  eût  point  appris  que  l’eau 
froide  est  souvent  le  seul  moyen  pratique  pour  obtenir  la  décongestion  de 
la  rate  et  du  foie,  et  le  seul  moyen  de  guérir  certaines  fièvres  intermittentes 
rebelles  à  toute  autre  intervention  thérapeutique. 

Mais  les  convictions  de  M.  Dujardin-Beaumetz  me  paraissent  tellement 
arrêtées,  que  tout  naturellement,  pour  combattre  ses  assertions,  j’ai  dû 
chercher  des  auxiliaires  et,  envahissant  le  terrain  de  Brand,  que  je  m’étais 
d’abord  interdit,  j’ai  relu  divers  travaux  où  ;s,e  trouvent  consignés  les 
résultats  de  la  méthode  de  Brand  sur  le^  congestions  actives  et  passives. 
Presque  t^s  les  auteurs  sont  d’accord  pour  déclarer  que,  contrairement  à 
leur  attentes  les  bains  froids  ont  eu  pour  .conséquence  les  décongestions 
viscérales  et  n’ont  pas  empêché  ia  guérison  des,  pneumonies  préexistantes. 
Vous  vous  rappelez,  Messieurs,  les  aveux  du  professeur  Bondet,  de  Lyon, 
et  les  intéressantes  remarques  de  nos  collègues,  MM.  Bucquoy  et  du  Gazai, 
sur  les.  congestions  viscérales  rapidement  et  heureusement  modifiées  par 
l’usage  des  bains  froids. 

Déjà,  en  1877,  dans  la  gazette  hebdomadaire^  notre  collègue  M.  Blachez, 
et  je  me  plais  à  le  rappeler,  insistait  «  sur  la  contradiction  qui  existe  entre 
«  les  vueS;  théoriques  sur  lesquelles  on  juge  la  méthode, de  Brand  et'  les 
«  résultats  qu’elle  fournit.  Au  premier  abord,  dit-il,  il  semble  que  le  refroi- 
«  dissement  brusque  de  la  périphérie  du  corps  doive  faire  refluer  le  sang 
é  vers  les  muqueuses  et  déterminer  '  des"  congestions,  mais  alors  les 
«  pneumonies,  les.  hémorrhagiëS  seraient  la  règle  et  nori  l’exceptiôn.  A 
«  moins  de  mettre  èn  doute  la  bonne  foi  des  observateurs,  continue  M.  Bla- 
«  chez,  nous  voyons  lès  succès  se  multiplier  là  où,  théoriquement  des 
«  revers  auraient  dû  se  produire.  »  '  .  ' 

Notre  collègue  aurait  pu  ajouter  :  comment  interpréter  le  bénéfice  des 
bains  froids  dans  le  traiténient  dû  rhumatisme  cérébral,  si  cette  médièà- 
tion  dévait  fataleinènt  àmenér  deS' congestions  Viscérales?  Aurait-on 
trouvé,  au  commericemerit  de  Cé  siècle,  un  clinicien  pili  eût  osé  ordonner 
un  bain  froid  à  un  rhumatisant?  Il  a  fallu  que  la  théorie,  vraie  où  faussé; 
de  l’hyperthermie  ait  fourni  l’indication  du  bain  froid  pour  nous  imposer, 
dans  ces  dernières  années,  un  procédé  théràiieutiqüe  dans  ^a  complication 
là  plus  grave  du  rhumatismé,  procédé  qüe  lés  enseignements  dè  là  tra¬ 
dition  eussent  toujours  répudié.  En  cétté  circonstance,  la  pratique ;n’a- 
t-elle  pas  prouvé  que  ceux  qui  se  seraient  seulement  inspirés  des  ensei¬ 
gnements  de  la  tradition  auraient  commis  une  faute  grave. 

Revenons  ;  au  traitement  de  la  fièvré  typhoïde  par  les  bains  froids. 
M.  Çhapuis,..dans  une  thèse  récente  soutenue  devant  la  Faculté  de  Paris, 
nous  rappelle  pncore  que  le  docteur  Mollière,  dans  son  rapport  de’ 1876, 
disait  que  les  çomplicatiphS  thoraciques  de  la  fièvre  typhoïde  sont  moins 
fréquentes  chez  les  malades  traités  par  les  bâins  froids  que  chez  ceux  qui 
ont  été  soumis  aux  inéthodes  ordinaires.  —  Et  certes  cette  remarqué  dè 
M.  Mollière , est  importante  à  relever,  parce  que  nous  savons  que  M.  Mol¬ 
lière  était  loin  d’être  partisan  de  la  méthode  de  Brand  dans  le  traitement 
de  la  fièvre  typhoïde.  \ 

L’accord  paraît  donc  presque  géhéral  sur  faction  favorable  de  la  médi¬ 
cation  réfrigérante  dans’ la  congestion  pulmonaire,  peut-être  aussi  secait- 
on  autorisé,  contrairement' à  l’opinion  de  Vunderlich  fils  et  de  Golds- 
tammer,  à  conclure  que  les  bains,  froids  né  font  point  les  hémorrhagies 
intestinales.;  A  l’appui  de  cette  remarque,  qu’il  me  suffise  aujourd’hui  de 
citer  les  résultats  des  expériences  do  M.  Soulier,  qui  a  cherché  à  recon¬ 
naître  l’influence  du  bain  froid  sur  la  circulation  Intestinale.  Pour  cela.  Il 
plonge  dans  l’eau,  à  8“  ou  14“  centigrades,  des  lapins  et  des  cobayes  préa¬ 
lablement  rasés.  Un  thermomètre  a  été  placé  dans  l6  rectum,  l’animal  est 
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maintenu  dans  l’eau  pendant  quelques  minutes.  Dans  six  expériences,  le 
thermomètre  n’a  accusé  aucune  élévation. 

De  plus,  sur  un  lapin,  M.  Soulier  met  à  découvert  la  muqueuse  de  l’iléon 
et  l’étale,  l’animal  est  plorlg-é  dans  un  bain  à  15“  cdfttig.  sàhè  que  l’eau 
arrive  au  contact  de  l’intestin.  Au  moment  de  l’immersion,  la  muqueuse 
pâlit  et  les  capillaires  se  vident  en  môme  temps  que  des  mouvements  ver- 
miculaires  se  produisent.  Faut-il  conclure  de-  cette  expérience,  ajoute 
M.  Soulier,  que  Faction  brusque  du  froid  détermine  une  contraction  de 
tout  le  système  capillaire,  et  que  le  refoulement  du  sang  Ue  se  produit  que 
dans  les  gros  vaisseaux  (1)? 

A  côté  de  ces  expériences,  je  rappellerai  que  plusieurs  fois  j’ai  constaté 
que  la  réfrigération  méthodique  des  typhoïdiques  diminuait  le  flux  abdo¬ 
minal,  et,  dans  un  cas  oü  il  y  avait  eu  hémorrhagie  intestinale,  l’hémor¬ 
rhagie  a  cessé  bien  que  le  malade  eût  été  maintenu  dans  l’appareil  réfri¬ 
gérant.  Notre  regretté  collègue,  Maurice  Raynaud,  lui  aussi,  ne  considérait 
pas  l’hémorrhagie  intestinale  comme  étant  une  contre-indication  à  l’emploi 
des  bains  froids^ 

Ces  faits  d’expérimentation  et  d’observation  clinique  ne  prouvent-ils  pas 
que,  dans  des  conditions  déterminées,  le  refroidissement  ne  saurait  être 
accusé  de  faire  la  congestion  pulmonaire  ni  intestinale.  En  serait-il  autre¬ 
ment  pour  l’encéphale?  Je  n’ai  pas  oublié.  Messieurs,  que'  M.  Dujardin- 
Beaumetz  nous  a  cité  les  expériences  d’un  savant  allemand  qui,  après 
avoir  enlevé  la  calotte  crânienne  de  Certains  animaux,  aurait  constaté  une 
congestion  des  méninges  pendant  l’immersion  des  animaux  dans  l’eau 
froide.  Je  n’ai  point  de  négation  expérimentale  à  opposer  à  cette  affirmation 
d’un  savant  étranger,  et  je  laisse  à  cette  expérience  toute  la  valeur  qu’elle 
peut  avoir;  mais  il  me  sera  bien  permis  de  rappeler  que  jamais,  û.dsi?>  mes 
expériences  de  réfrigération  sur  l’homme  sain  ou  sur  l’homme  malade,  je 
n’ai  constaté  d’élévation  de  température  du  conduit  auditif  et  du  cuir  che¬ 
velu,  ni  d’hyperhémie  des  globes  oculaires,  non  plus  qu’aucun  symp¬ 
tôme  de  congestion  encéphalique.  Certes  ces  dernières  expériences  ont  une 
valeur  plus  grande  que  celles  faites  sur  un  animal  auquel  on  a  enlevé  la 
calotte  crâniènne.  De  plus,  je  ne  sache  pas  que  l’on  ait 'accusé  la  méthode 
de  Brand  d’avoir  déterminé  des  accidents  encéphaliques  graves,  et  si  le 
bain  froid  faisait  la  Congestion  encéphalique,  je  ne  comprendrais  guère,  je 
le  répète,  comment  il  pourrait  être  d’une  utilité  si  incontestée  dans  le  rhu¬ 
matisme  cérébral. 

Des  considérations  qui  précèdent  ne  suis-je  pas  autorisé  à  conclure  que 
la  réfrigération  de  la  surface  du  corps  ne  détermine  pas  de  congestions 
thoraciques,  abdominales,  ni  encéphaliques,  et  que  la  réfrigération  métho¬ 
dique,  c’est-à-dire  lente,  progressive  et  mesurable,  ne  saurait  être  accusée 
d’exposer  les  malades  à  aucune  complication  congestive  viscérale. 

De  plus,  ainsi  que  je  l’ai  établi  par  des  tableaux  de  température  nom¬ 
breux,  la  méthode  réfrigérante  abaisse  la  régulation  thermique,  et  cela  de 
jour  en  jour;  diminue  les  combustions  organiques  et  conjure  les  acci¬ 
dents  qui  sont  dus  à  l’hyperthermie.  La  méthode  de  Brand  mérite  donc 
d’être  sérieusement  expérimentée,  et  je  crois  être  l’interprète  de  la  majo¬ 
rité  des  membres  de  notre  Société  en  remerciant  notre  honoré  collègue 
M.  Péréol  d’avoir  le  courage  de  tenter  l’entreprise  pratique  de  cette  démons¬ 
tration. 

(1)  Chapuis,  iqc.  cit.,  p.  4o. 
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Ectopie  cardiaque  thoracique. 

Observation  lue  ù  la  Société  de  médecine  de  Paris»,  dans  la  séance  du  7  juillet  1883, 

Par  le  docteur  Charpentier,  médecin  adjoint  à  la  Salpétrière. 

Messieurs. 

La  malade  que  nous  avons  l’honneur  de  vous  présenter  est  une  femme 
de  39  ans,  tuberculeuse  (infiltration  disséminée  dans  les  deux  poumons, 
surtout  à  droite,  où  nous  constatons  en  haut  et  en  avant  la  présence  d’une 
caverne)  ;  elle  est  malade  depuis  quatre  ans  et  présente  à  peu  près  tous  les 
signes  généraux  et  locaux  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

En  l’auscultant,  nous  fûmes  fort  étonné  d’entendre  les  bruits  du  cœur 
bien  plus  nettement  à  droite  du  sternum  et  au-dessus  du  sein  droit  que  du 
côté  gauche,  où  cependant  ils  se  perçoivent  encore  nettement. 

En  percutant  la  région  thoracique  antérieure  gauche,  nous  trouvâmes  de 
la  sonorité  à  la  place  de  la  matité  précordiale;  la  main  appliquée  sur  cette 
région,  qui  à  l’inspection  ne  nous  présentait  aucun  mouvement  cardiaque, 
nous  permit  de  constater  que  les  battements  du  cœur  y  faisaient  défaut. 

A  droite,  au  contraire,  où  la  percussion  est  un  peu  douloureuse  en  raison 
des  troubles  pulmonaires,  nous  avons  trouvé  une  matité  bien  nette  com¬ 
mençant  en  dedans,  à  trois  travers  de  doigt  de  la  ligne  médiane  du  ster¬ 
num,  finissant  en  dehors,  à  droite,  à  une  verticale  abaissée  de  la  clavicule 
et  passant  à  un  travers  de  doigt  en  dehors  du  mamelon  (les  seins,  très 
amaigris,  rendent  la  percussion  très  facile);  en  haut,  elle  commence  à  près 
de  deux  travers  de  doigt  au-dessus  du  sein,  cinq  au-dessous  de  la  clavi¬ 
cule;  en  bas,  il  ne  nous  est  pas  possible  de  la  délimiter  de  la  matité  hépa¬ 
tique.  La  main  appliquée  sur  cette  région  précordiale  droite  perçoit  très 
facilement  les  battements  du  cœur,  surtout  au-dessus  du  sein;  parfois 
même  l’œil  peut  les  saisir  ;  mais  nous  n’avons  pu  percevoir,  ni  à  la 
palpation  ni  à  l’inspection,  le  choc  de  la  pointe  du  cœur.  Les,  bruits  sont 
normaux  et,  à  part  son  siège,  le  cœur  ne  nous  a  présenté  rien  d’anormal. 
Les  hypochondres  donnent,  à  gauche,  la  sonorité  stomacale  et,  à  droite,  la 
matité  hépatique.  La  malade  a  toujours  senti  son  cœur  battre  à  droite, 
plus  et  parfois  douloureusement  depuis  qu’elle  est  malade,  c’est-à-dire 
depuis  quatre  ans  qu’elle  tousse.  La  toux  a  débuté  avec  un  point  de  côté  à 
droite;  mais  l’exploration  de  la  cavité  thoracique  droite  ne  nous  permet 
pas  de  constater  d’épanchement  pleural,  ni  de  traces  de  pleurésie  chro¬ 
nique. 

L’auscultation  et  la  percussion  nous  permettent  de  constater  un  poumon 
infiltré,  il  est  vrai,  mais  encore  perméable  à  l’air,  et  nous  donnent  une 
sonorité  relative  dans  ces  régions.  L’exploration  de  la  cavité  thoracique 
gauche  ne  nous  fait  constater  aucun  épanchement  liquide  ou  gazeux, 
aucune  tumeur,  aucune  pénétration  de  viscère  abdominal  capable  d’ex¬ 
pliquer  la  position  anormale  du  cœur  par  refoulement  vers  la  droite. 

Cette  malade  ne  connaît  pas  de  maladies  de  cœur  dans  sa  famille;  elle 
n’y  connaît  non  plus  aucune  malformation  congénitale  ;  la  seule  particu¬ 
larité  qu’elle  ait  offerte,  c’est  que,  dans  les  cinq  grossesses  qu’elle  a  eues, 
cinq  fois  l’accouchement  a  eu  lieu  par  présentation  des  extrémités  infé¬ 
rieures.  Les  deux  côtés  du  corps  sont  symétriques;  elle  n’est  pas  gau¬ 
chère;  elle  n’a  eu  aucune  autre  maladie  que  sa  maladie  de  poitrine. 

Tout  d’abord,  nous  nous  sommes  demandé  si  nous  n’étions  pas  en  pré¬ 
sence  d’un  retentissement  exagéré  des  bruits  du  cœur  causés  par  une 
masse  tuberculeuse  dans  le  poumon  droit  ou  un  épanchement  pleural 
solidifié  qui  nous  permettaient  d’expliquer  cette  matité  précordiale  droite, 
le  retentissement  des  bruits  du  cœur  dans  cette  région  et  la  persistance, 
quoique  bien  affaiblie,  de  ces  mêmes  bruits  dans  la  région  mammaire 
gauche;  rpais  cette  diminution  des  bruits  à  leur  siège  ordinaire,  jointe  à 
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l’absence  de  la  matité  précordiale  gauche,  et  opposée  aux  battements  nette¬ 
ment  visibles  et  perceptibles  du  cœur  au-dessus  du  sein  droit,  nous  for¬ 
cèrent  à  éliminer  cette  hypothèse. 

Nous  ne  pouvons  guère  penser  à  un  anévrysme  à  cette  région,  quoique 
bien  des  erreurs  nient  été  commises  à  leur  occasion  ;  ni  bruits  de  souffle,  ni 
double  battement,  aucun  signe  de  compression  des  organes  voisins,  et, 
dans  ce  cas,  nous  aurions  à  gauche  un  cœur  dilaté  ou  hypertrophié  avec 
les  signes  caractéristiques.  Nous  restons  donc  en  présence  d’une  ectopie 
du  cœur  dans  la  région  thoracique  droite  par  refoulement,  par  rétraction 
ou  congénitale. 

Si  cette  ectopie  était  le  résultat  d’un  refoulement  du  cœur  vers  la  droite 
par  développement  de  liquide,  gaz,  tumeur  ou  hernie  viscérale  dans  le  côté 
gauche  du  thorax,  nous  trouverions  les  signes  caractéristiques  de  ces  pro¬ 
ductions.  Non  seulement  ils  n’existent  pas,  mais  encore  la  sonorité  ther¬ 
mique  et  le  murmure  respiratoire  conservés  nous,  permettent  d’affirmer 
que  c’est  bien  le  poumon,  et  un  poumon  sans  productions  étrangères 
autres  que  les  tubercules,  qui  remplit  cette  cavité  thoracique. 

Avons-nous  affaire  à  un  cœur  entraîné  à  droite  ou  plutôt  attiré  dans 
cette  région  à  la  suite  d’adhérences  intimes  entre  le  poumon  droit  et  le 
péricarde,  adhérences  cicatricielles,  rétractiles,  qui,  grâce  à  cette  propriété 
de  rétractilité,  auraient  ainsi  fixé  le  cœur  contre  un  poumon  refoulé,  rata¬ 
tiné  et  momifié  ?  Mais  la  perméabilité  pulmonaire,  la  sonorité  diminuée,  il 
est  vrai,  mais  existant  encore  en  arrière,  dans  faisselle,  et  meme  sur  la 
partie  latérale  droite  de  la  région  thoracique,  ne  nous  permettent  guère  de 
nous  arrêter  à  cette  conception  qui  ne  serait  conciliable  qu’avec  un  épan¬ 
chement  de  la  base  sus-diaphragmatique,  et  nous  permettrait  de  supposer 
un  cœur  couché  au-dessous  et  en  avant  du  poumon  droit,  au-dessus  du 
foie. 

Si  cette  ectopie  par  rétraction,  rétraction  dont  nous  ne  pouvons  cons¬ 
tater  actuellement  les  conditions  de  production,  n’est  pas  adniise,  nous 
sommes  en  présence  d’une  ectopie  congéniale,  la  dexiocardie  de  Bouillaud; 
mais  la  malade  ne  peut  nous  renseigner,  à  ce  sujet  ;  tout  ce  qu’elle  peut 
nous  dire,  c’est  qu’elle  a  toujours  senti  son  cœur  battre  à  droite,  et  en 
effet,  sa  main  appliquée  au-dessus  du  sein  droit  indique  bien  nettement  le 
siège  où  elle  rapporte  le  battement. 

Une  objection  sérieuse  contre  la  dexiocardie  congéniale,  et  qui  nous  a 
déjà  été  adressée  en  conversation  par  notre  collègue  M.  Duroziez,  consiste 
à  faire  remarquer  que  cette  ectopie  coïncide  ordinairement  avec  la  trans¬ 
position  des  autres  viscères;  cette  objection  serait  légitime  si  cette  coïn¬ 
cidence  était  générale,  était  constante;  mais,  en  fouillant  les  documents  à 
ce  sujet,  et  cela  ne  nous  a  pas  été  très  difficile,  car  ils  sont  rares,  nous 
avons  trouvé  deux  cas  d’ectopie  thoracique  congéniale  du  cœur  sans  trans¬ 
position  de  viscères. 

Un  cas  dû  à  M.  Constantin  Paul  et  consigné  page  32  de  son  Traité  des 
maladies  du  cœur,  et  un  cas  présenté  à  la  Société  anatomique  de  Paris  et 
relaté  page  587,  année  1876  des  Bulletins  de  cette  Société,  ce  sont  les  seuls 
que  nous  ayons  trouvés;  mais  en  raison  de  la  rareté  de  cette  anomalie  qui, 
même  avec  l’inversion  générale  des  viscères,  ne  dépasse  pas,  d’après  nos 
recherches,  une  quarantaine  de  cas,  du  moins  dans  l’espèce  humaine,  ce 
petit  nombre  doit  déjà  compter  et  nous  permettre  d’ajouter  à  ce  faible 
groupe  le  fait  dont  nous  venons  de  vous  lire  l’observation. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  27  juillet  1883.  —  Présidence  dé  M.  Mi:aai\I). 

SommaiDr.  —  Cerrespondanco  imprimée.  —  Correspondance  manuscrite.  —  Discours  prononcé 
par  M.  Desnos  aux  obsèques  de  M.  Archambault.  •^  Continuation  de  la  discussion  sur  l’isoie- 
ment  des  varioleux  dans  les  hôpitaux  ;  M.M.  GombauÙ,  Rendu,  Rathery,  Debove.  —  Vœu  rela¬ 
tif  à  la  revaccinatiou  des  étudiants  en  médecine  et  des  infirmiers.  —  M.  Laboulbèüe  :  Note 
sur  l’inosurie  succédant  ÛU  diabète  tjlycosiirique  et  pai'hissûkt  a’oôîr  une  action  favorable. 

M.  Debove  ;  Sur  un  cas  de  pleurésie  purulente  guérie  par  l’opération  de  l’empyème  faite  sui¬ 
vant  la  méthode  antiseptique.  Discussion:  MM.  Diimontpallier ,  Rendu,  Millard,  Debove.  — 
M.  Dumontpallier  :  Troisième  note  sur  la  réfrigération  du,  corps  humain  dans  les  maladies 
hyperthermiques  et  en  particulier  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  imprimée.  Etudes  de  médecine  et  d’hygiène  publique,  par  le  docteur 
Levieux.  —  Etudes  sur  l’assistance  hospitalière  dans  là  ville  de  Bordeaux,  par  le  docteur 
Levieux.  —  De  la  douche  locale,  par  le  docteur  Tillot.  —  Application  du  salicylate  de  bis¬ 
muth  au  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  par  le  docteur  Desplats.  —  Bevue  médicale  de  Tou¬ 
louse.  —  La  Loire  médicale.  —  Bulletin  médical  du  Nord.. —  Union  médicale  et  scientifique 
du  Nord-Est.  —  journal  de  médecine  de  Paris.  —  La  Ei'ahce  médicale.  —  Le  Progrès  médi¬ 
cal.  —  La  Tribune  médicàte.  —  Lyon  médical.  —  Journal  d’hygiène.  —  Bevue  médicale.  — 
Annales  dé  gynécologie,  èto.  ' 

Correspondance  mauitscrile.^ — Lettre  de  candidature  de  MM.  Letulle  èt  A.  Chauffard, 
nommés  médecins  du  Bureau  éeritral  au  dernièr  concours. 

M.  V.  Burq  adresse  üiié  nolè  manuscrite  intuléé  :  La  mêlallothérapié  à  l’ Hôtel-Dieu  en 
48TÔ,  âièis  le  service  de  M.  le  professeur  Panas.  (Cé  travail  est  renvoyé  à  la  commission 
de  la  fflétallothérapié.) 

M.  le  docteur  Lârdier,  de  Rambervillers  (Vosges),  a,dresse  une  observation  intitulée  : 
Abcès  pêrinéphrêtiqü'e  à  fùïike  kibaiguë  'ou  chronique,  terminée  par  résoliltion.  (Ce  manuscrit 
est  dépdsé  dans  les  archives  de  la  Société  et  des  remerciements  sont  adressés  à  l’auteur 
pour  son  intéressante  communication.)  : 

M.  Miléard  ;  Dépuis  notre  dernière  séance,  -nous  avons  fait  une  nouvelle  et.  cruelle 
perte  en  la  personne  de  notre  excellent  collègue  le  docteur  Archambault, 

Ses  qualités  médicales  de  premier  ordre,  la  solidité  de  son  jugement,  sa  bonhomie 
pleine  de-  finesse,,  son  caraç.tère  droit  et  affable,  lui  avaient  conquis  depuis  longues 
années  i’qstime  et.lp^s  sympathies,  de  tous  ses  confrères;  il  ne  comptait  parmi  nous  que 
des  amis.  La  plupart  des  mébabfes  dé  là  ‘Société  ont  tenu  â  honneur  de  lui  rendre  les 
derniers  devoits,  et  notre  Secrétaire  général,  dans  le  discours  qu'il  a  prononcé  sur  sa 
tombé  et  dont  il  va  vous  donner  lecture,  a  retracé  les  titres  scientifiques  de  notre  cher 
collèguè  et  sa  carrière  si  bien  remplie. 

M.  Desnos  lit  le  discours  qü’il  a  prononcé  aU  nom  de  la  Société  sut  la  tombe  de 
M.  Archambault.  (Voir  VUnion  médicale  du  7  août  1883.)  ' 

gdntinuation  de  la  discussion,  sur  l’isolement  dès  varioleux  dans 

LES  HÔPITAUX.  . 

M.  Gombault  ;  J’ai  relevé  le  nombre  de  cas  intérieurs  de  variole  que  j’ai  observés 
depuis  le  mois  de.  décembre  de, fannée  dernière,, dans  .le  service  d’isolement  installé  à 
rhôpit.al  Saint- Antoine.  Dette  statistique  vient  à  fappui  de  ce  qui  a  été  dit  dans  la  der¬ 
nière  séance. 

Pendant  le  mois  de  décembre  1882  et  lés  six  premiérs  mois  de  1883,  il  est  entré  dans 
le  service  des  varioleux  de  Saint-Antoine,  31  malades  ayant  contracté  la  variole  à  l’hô¬ 
pital  môme.  On  n’a  compris  dans  ce  nombre  que  les  cas  développés  dix  Jours  au  moins 
après  l’entrée  des  malades  à  l’hôpital.  --  Sur  ces  31  malades,  3  ont  contracté  la  variole 
dans  la  salle  des  varioleux  où  ils  avaient  été  placés  par  erreur,  ce  qui  laisse  pour  l’hô¬ 
pital  proprement  dit  un  chiffre  de  28  cas  intérieurs  constatés  dans  l’espace  de  7  mois. 

Ces  28  cas  intérieurs  se  décomposent  de  la  façon  suivante  :  If  liommes,  14  femmes. 
a.  Proveuancii.  Sur  les  14  malades  hommes,  8  étaient  placés  dans  les  salles  de  clii- 
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rurgiei  tandis  que  les  services  de  médecine  n’ont  fourni  que  6  cas.  A  l’inveree  de  ce  qui 
s’est  passé  pour  les  hommes,  les  services  de  médecine  out  fourni  la  plus  grande  partie 
du  contingent  féminin  :  10  cas  intérieurs  en  médecine,  4  seulement  en  chirurgie. 

b.  Les  mois  de  mars  et  avril  donnent  à  eux  seuls  un  chiffre  plus  élevé  que  celui  qui 
est  fourni  par  les  3  autres  mois  :  décembre  1882,  4  cas;  —  janvier^l883,  4  cas  ;  —  février, 
3  cas;  — mai’s,  9  cas  ;  —  avril,  8  cas;  —  mai,  1  cas;  — juin,  0. 

c.  Les  28  cas  de  variole  contractée  à  l’hôpital  n’ont  donné  lieu  qit’à,  1  seul  décès. 

En  effet,  pour  les  14  cas  chez  les  hommes,  oh  Compte  14  guérisons.  Chez  les  femmes, 
14  cas  :  11  guérisons,  3  morts;  mais,  sur  ces  3  cas  de  mort,  1  seul  est  imputable  à  là 
variole.  Les  2  autres  malades  qui  ont  succombé  ont  éü  l’une  et  l’aütte  une  varioloïde 
légère  ;  mais  l’une  était  phthisi(jue  au  troisième  degré  et  est  morte  longtemps  après  par 
suite  des  progrès  de  sa  phthisie;  l’autre,  atteinte  d’ulcère  de  l’estomac,  est  morte  d’hé¬ 
morrhagie  stomacale. 

Cependant  ces  varioles  sont  loin  d’avoir  été  toutes  bénignes.  On  peut,  en  effet,  les 
classer  de  la  façon  suivante  :  Hommes,  14  cas  :  variole  discrète,  3;  variole  cohérente,  4; 
varioloïde,  7.  —  Femmes,  14  cas  :  variole  discrète,  3;  variole  hémorrhagique,  2  ;  variole 
cohérente,  4;  varioloïde,  3. 

Je  ferai  remarquer  que  la  salle  bù  il  s'ëst  développé  le  plus  dé  cas  intérieurs  est  celle 
qui  est  située  le  moins  loin  du  pavillon  d’isolement. 

En  terminant,  je  demanderai  âmes  collègues  s’ils  m’approuvent  de  revaccCiner  les 
malades  atteints  d’une  fièvre  éruptive  autre  que  la  variole  et  qui  entrent  par  erreur  dans 
le  service. 

M.  Rendu  :  On  sait  que  deux  fièvres  éruptivés  peuvent  coexister;' on  peut  revacciner  un 
malade  atteint  de  rougeole,  de  scarlatine  ou  de  tpüte,  autre  affection  aiguë,  la  vaccine 
suivra  son  cours.  La  pratiqué  de  M.  Gombauit  me  paraît  excellente. 

Relativement  à  la  propagation  de  la  variole'  dans  l’hôpital  y  je  dirai  qu’il  ne  faut  pas 
croire  que  la  salle  voisine  du  pavillon  d’isolement  est  la  plus  exposée;  les  autres  salles 
ne  sont  pas  indemnes  de  cas  intérieurs.  La  contagion  doit  résulter  souvent  du  contact 
direct  des  varioleux  avec  les  autres  malades,  à  la  salle  de^  consultations,  le  jour  de  leur 
admission  à  l’hôpital. 

M.  Ra.thery  :  Il  faut  bien  distinguer  les  cas  intérieurs  proprement  dits  de  ceux  dans 
lesquels  la  variole  était  à  la  période  d’incubation  lorsque  le  maladé  est  ehtré  à  l’hôpital. 

M.  ÉoMBAüLT  :  C’est  une  distinction  qüe  j’ai  faite,  j’ai  '  dit  que  jé  ni’àvais  compris  dans 
mon  relevé  que  les  cas  développés  dix  jours  au  moins  après  l’entrée  des  malades  èi 
l’hôpital. 

M.  DEBOvb  émet  le  vœu  que  l’administration  exigé  de  tous  lés  candidats  h  l’exterUat 
un  certificat  de' revacciriation.  Cétte  mesure  devrait  même  S'étendre  à  tous  les  élèves 
en  médecine  qui  fréquentent  les  hôpitaux,  ainsi  qu’aux  infirmiers  et  aux  infirmières, 

La  Société  adopte  ce  voeu,  qui  sera  transmis  à  l’admihistration  de  l’Assistance 
publique. 

M.  Des.nos,  au  nom  de  M.  L.aboülbènë,'  lit  un  travail  intitulé  :  Note  sur  Vinosurie  suceé- 
dont  au  diabëté  glycosurique  et  paraissant  avoir  une  action  favorable.  (Voir  plus  haut.) 

M.  Debove  fait  une  communication  sur  un  cas  de  pleurésie  purulente  guérie  par  l’opéra¬ 
tion  de  l’empyèrm  faite  suivant  la  méthode  antiseptique.  (Sera  publiée,) 

M.  Dumontpallier  cite  un  cas  de  pleurésie  purulènte  dans  lequel  11  appliqua  le  panse¬ 
ment  de  Lister  après  l’opération  de  l’empyèmè.  Lé  premier  pansement  fut  Côhservé  jus¬ 
qu’au  septième  jour.  Le  malade  guérit.  M.  Dumontpallier  attribue  surtout  à  la  rareté 
des  pansements  fefficacité  de  cette  méthode  de  traitement.  ■  ■ 

M.  Debove  :  On  sait  que  la  pleurésie  pürulente  peut  guérir  h  la  suite  d’une  simple 
ponction;  mais  ces  faits  sont  exceptionnels.  D’une  façon  générale,  on  peut  dire  que  fon 
a  d’autant  plus  de  chances  de  guérison  que  l’opération  de  l’empyème  est  faite  plus  tôt. 

M.  Rendu  :  J’ai  opéré  le  huitième  ou  neuvième  jour  un  hommé  atteint  de  pleurésie 
purulente  consécutive  à  Une  gangrène  pulmonaire  ;  il  s’écoula  un  litre  de  liquide  fétide 
contenant  des  débris  de  poumoii  sphacélé.  On  fit  des  lavâges  antiseptiques  ;  trois  semaines 
après  l’opération,  le  malade  était  guéri. 

M.  Millard  :  Je  crois  égalenxent  qu’il  importe  de  faire  l’opération  de  fempyème  de 
bonne  heure. 
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Je  demanderai  à  M.  Debove  pourquoi  il  a  choisi  le  cinquième  espace  intercostal? 

M.  Debove  :  Parce  que,  d’après  les  recherches  de  Wagner,  c’est  au  niveau  de  cet 
espace,  un  peu  en  arrière,  que  se  trouve  la  partie  la  plus  déclive  du  thorax,  lorsque  le 
malade  est  couché  sur  le  dos,  le  siège  un  peu  élevé. 

M.  Dumontpallier  lit  un  mémoire  intitulé  :  Tromètne  notr.  sur  la  réfrigération  du  mrps 
humain  dam  les  maladies  hyperthermiques ,  et  en  purtiexdier  dans  la  firxre  typhoïde.  (Voir 
plus  haut.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  qinart. 

Le  secrétaire,  Troisikr. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  Tjuillel  1883.  —  Présidence  de  M.  Rri.iquet, 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

A  propos  du  procès-verbal,  M.  le  Président  annonce  que  la  commission  nommée  pour 
étudier  le  traitement  de  la  teigne,  préconisé  par  M.  Ladreit  de  la  Gharrière,  a  été' 
convoquée  et  s’est  réunie  samedi  dernier. 

M.  Thorens  dit  que  M,  Ladreit  de  la  Gharrière  a  présenté  à  la  commission  toute  une 
série  d’enfants  guéris  de  la  teigne.  Les  membres  de  la  commission  se  proposent  de 
suivre  le  traitement  chez  des  enfants  teigneux  dès  le  début. 

M.  Düroziez  :  J’ai  eu  l’ocCasion  de  voir  une  dame  atteinte  de  porrigo  decalvans.  Gette 
affection  date  de  quatre  ou  cinq  ans.  Je  regrette  que  M.  Ladreit  de  la  Gharrière  ne  soit 
pas  ici  pour  nous  dire  si  le  porrigo  decalvans  est  encore  considéré  comme  de  même 
nature  que  la  teigne,  c’est-à-dirè  comme  de  nature  parasitaire.  En  voyant  cetté  surface 
unie,  que  laisse  la  chute  des  cheveux,  on  est  tenté  de  prendre  cette  affection  pour  de  la 
calvitie  pure  et  simple. 

M.  Thorens  :  Le  traitement  de  M.  Ladreit  de  la  Gharrière  s’applique  à  la  teigne  tonsu- 
rante,  mais  on  ne  considère  plus  le  porrigo  decalvans  ou  pelade  comme  une  affection 
parasitaire.  Malgré  les  travaux  de  Gruby,  ceux  plus  récents  de  Malassez,  les  observateurs 
cherchent  sans  résultat  la  présence  du  microsporon  Audouini.  La  pelade  est  plutôt  consi¬ 
dérée,  aujourd’hui,  comme  un  trouble  trophique  de  la  peau. 

M.  DE  Beauvais  :  Quant  au  cas  sur  lequel  M.  Düroziez  appelle  notre  attention,  je  puis 
dire  que  je  n’ai  obtenu,  en  pareille  circonstance,  aucun  succès,  en  employant  les  parasi- 
ticides.  M.  Vidal  emploie  les  vésicatoires  qui  lui  donnent,  paraît-il,  des  résultats  remar¬ 
quables.  Il  prétend  qu’il  obtient  par  ce  moyen  une  stimulation  favorable  à  la  régénération 
des  poils. 

M.  Gillebert  Dhercourt  fils  :  Si  la  pelade  est  un  trouble  trophique,  comment  se  fait-il 
qu’elle  soit  contagieuse.  J’ai  mi,  dans  une  famille,  des  exernples  frappants  qui  ne  per¬ 
mettent  pas,  ce  me  semble,  de  douter  de  la  nature  contagieuse  de  cette  affection. 

M.  Thorens  :  Sans  vouloir  soulever  la  question  de  diagnostic,  je  crois  pouvoir  affirmer 
qu’aujourd’hui  on  n’enseigne  plus  que  la  pelade  est  contagieuse.  Je  connais  un  individu 
atteint  de  pelade  qui,  malgré  les  recommandations  qu’on  lui  avait  faites,  a  continué  à 
cohabiter  avec  sa  femme,  a  même  eu  deux  enfants,  sans  transmettre  en  aucune  façon 
sa  mialadie  ni  à  elle,  ni  à  personne  de  son  entourage, 

M.  Dobuc  :  Je  vais  encore  quelquefois  à  Saint-Louis  et  je  sais  que  M.  Ernest  Besnier 
considère  la  pelade  comme  extrêmement  peu  contagieuse. 

La  correspondance  imprimée  comprend  les  journaux  périodiques  de  la  quinzaine  :  Le 
Progrès  médical,  le  Concours  médical,  la  Revue  de  thérapeutique  médico-chix’ux'gicale,  le 
Jouxmal  des  sages-femmes,  le  Joiænal  d’hygiène,  la  Revue  des  travaux  scientifiques,  les  Mé¬ 
moires  et  Rulletins  de  la  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bordeaux  publiés  pen¬ 
dant  l’année  1881. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  une  lettre  de  M.  Thevenot  s’excusant  de  ne 
pouvoir  assister  à  la  séance. 
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M.  LK  Prksidem  annonce  à  la  Société  que  MM.  Bernard  (de  Cannes)  et  Guiraud  (de 
Nice),  membres  correspondants,  assistent  a  la  séance. 


M.  CoLLiNEAu  donne  lecture  de  son  rapport  sur  la  candidature  de  M.  Foi’get  au  titre 
de  membre  honoraire.  Ce  rapport  conclut  à  l’acceptation  de  la  demande  de  M.  Forget. 

M.  Charpentier  présente  une  malade  atteinte  d’ectopw;  cardiaque  thoracique  et  lit  l’ob¬ 
servation  à  l’appui  de  cette  présentation.  (Voir  plus  haut.) 

DISCUSSION. 

M.  Duroziez  :  Dans  le  cas  que  vient  de  nous  présenter  notre  collègue,  M.  Charpentier, 
je  crois  qu’il  a  raison  de  dire  qu’il  y  a  ectopie  cardiaque  ;  mais,  entre  l’ectopie  et  l’in¬ 
version  des  viscères,  il  y  a  une  très  grande  différence  et  j’admets,  pour  ma  part,  que 
pour  l’inversion  des  viscères  l’inversion  du  foie  est  nécessaire.  .J’accepte  le  mot  ectopie, 
avec  le  foie  restant  en  place,  mais  je  ne  saisis  pas  bien  l’importance  de  cette  distinction. 
Ainsi,  dans  un  épanchement  pleurétique  du  côté  gauche,  le  cœur  est  déplacé;  il  y  a  aussi 
ectopie.  Quant  à  moi,  je  ne  trouve  intéressant  ce  déplacement  du  cœur  que  lorsqu’il  y  a 
inversion  complète.  Dans  le  cas  de  M.  Charpentier,  l’ectopie  ne  me  semble  pas  extrême¬ 
ment  intéressante.  Y  a-t-il  même  ectopie?  C’est  là  que  commence  le  problème. 

Il  faudrait,  pour  se  faire  une  idée  bien  arrêtée,  se  livrer  à  de  nouveaux  examens,  car 
on  entend  le  cœur  aussi  bien  à  gauche  qu’à  droite,  et  l’étaf’déplorable  du  poumon  droit 
permet  d’élever  des  doutes  sur  la  situation  véritable  du  cœur.  Il  faut  prendre  garde  à 
l’extension  des  mouvements  et  des  bruits.  Je  n’admets  pas  qu’on  puisse  dire  qu’on  peut 
juger  du  volume  et  de  la  situation  du  cœur  d’après  le  point  où  l’on  sent  battre  la  pointe. 
Généralement,  quand  on  sent  un  battement  quelque  part,  on  a  coutume  de  dire  que 
c’est  la  pointe.  Du  reste,  M.  Charpentier  nous  dit  que,  chez  sa  malade,  il  n’y  a  pas 
moyen  de  sentir  le  battement  de  la  pointe  du  cœur. 

Pour  moi,  il  n’y  a  pas  inversion  du  cœur,  puisqu’il  n’y  a  pas  inversion  des  autres 
viscères.  Le  cœur  peut  être  attiré  à  droite,  mais  il  ne  faudrait  pas  dire  qu’il  y  est  tota- 
.  lement  transporté,  et  on  doit  se  méfier  de  l’état  du  poumon  droit,  qui  peut  servir  à  la 
transmission  des  bruits  et  des  battements.  Il  ne  faut  donc  pas  attacher  trop  d’impor¬ 
tance  au  mot  ectopie.  Je  n’ai  jamais  vu,  pour  ma  part,  dans  les  plus  grands  épanche¬ 
ments,  la  pointe  du  cœur  transportée  au  delà  de  la  ligne  médiane  du  sternum. 

M.  DE  Beauvais  :  Je  ne  suis  pas  de  l’avis  de  M.  Duroziez  quand  il  dit  que  le  cas  pi'é- 
,  senté  par  M.  Charpentier  ne  lui  paraît  pas  intéressant;  pour  moi,  cette  observation. pré¬ 
sente  un  grand  intérêt,  quand  ce  ne  serait  que  celui  de  nous  laisser  dans  le  douté.  Ce 
qui  m’engage  à  admettre  l’existence  de  l’ectopie  signalée  par  M.  Charpentier,  c’est  qu’on 
sent  battre  le  cœur  sous  la  clavicule  droite,  et  que  cette  femme  affirme  l’avoir  toujours 
senti  battre  à  cette  même  place.  Je  connais  le  cas  d'un  jeune  homme  qui,  ayant  un  jour 
monté  un  escalier  rapidement,  en  proie  à  une  vive  émotion,  sentit  tout  à  coup  son  cœur 
battre  à  droite.  On  l’examina  et  on  diagnostiqua  une  inversion  complète  du  cœur.  Il  y  a 
des  cas  où  l’erreur  peut  se  produire.  J’ai  vu  diagnostiquer  une  ectopie  cardiaque  chez 
un  malade  dont  le  poumon  droit  était  tuberculeux.  Il  avait  une  induration  du  tissu  pul¬ 
monaire  qui  transmettait  les  bruits  et  les  battements  du  cœur;  à  l’autopsie,  on  reconnut 
l’erreur. 

J’ai  vu  trois  cas  d’inversion  complète  des  organes.  Dans  un  cas  surtout,  on  avait 
trouvé  des  phénomènes  de  cancer  du  pyloré  dont  la  situation  des  organes  avait  fait 
écarter  l’existence.  A  l’autopsie,  on  trouva  une  inversion  complète.  Le  cas  actuel  de 
M.  Charpentier  présente,  je  le  répète,  un  intérêt  remarquable.  Je  crois  qu’il  y  a  ectopie 
du  cœur  compliquée  d’affection  tuberculeuse  du  poumon  droit.  Le  poumon  malade  sert 
de  cautère  et  préservera,  pendant  un  certain  temps,  l’autre  poumon. 

M.  Antonin  Martin  :  M.  de  Beauvais  vient  de  dire  que  les  cas  d’inversion  des  viscères 
ne  sont  pas  si  rares  et  qu’on  les  reconnaît  le  plus  souvent  après  la  mort.  J’ai  présenté 
ici,  il  y  a  quelques  années,  un  jeune  homme  de  12  ans  qui  avait  une  inversion  complète, 
dont  le  diagnostic  avait  été  fait  par  moi. 

M.  Duroziez  :  Si  j’ai  dit  que  le  cas  de  M.  Charpentier  ne  pi'ésentait  pas  d’intérêt,  je  le 
regrette;  telle  n’était  pas  mon  intention.  Ce  que  je  veux  dire,  c’est  que  ces  cas  d’ec- 
topie  sont  moins  importants  que  ceux  d’inverson  complète.  M.  de  Beauvais  vient  de 
citer  un  cas  assez  analogue  à  celui  de  M.  Charpentier,  et  puisque  ce  cas  a  pu  donner 
lieu  à  une  erreur  de  diagnostic,  rien  ne  prouve  qu’il  ne  puisse  pas  en  être  de  même 
dans  celui  de  M.  Charpentier. 
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J’ai  vu  un  cas  d’inversion  complète,  ù  l’Hôtel-Dieu,  chez  un  jeune  albuminurique. 
J'avais  reconnu  une  inversion  du  foie  et  des  viscères;  j’étais  seul  fie  mon  avis,  et  malgré 
ce  que  j’ai  pu  dire,  la  résistance  a  été  grande  jusqu’à  l’autopsie  qui  m’a  donné  raison. 

M.  DE  Beapvais  :  Le  cas  que  j’ai  cité  n’est  pas  absolument  semblable  à  celui  de  M.  Char¬ 
pentier.  Il  y  a,  chèz  lè  sujet  de  M.  Charpentier,  une  caverne  et  non  une  induration  du 
tissu  pulmonaire.  Chez  la  malade  que  nous  venons  d’examiner,  la  partie  supérieure  du 
poumon  droit  semble  complètement  détruite. 

M.  Gillebeut  Diiercourt  fils  ;  Je  crois  qu’il  y  a  un  déplacement  complet  du  cœur,  chez 
la  malade  de  M.  Charpentier.  A  droite,  on  trouve  les  signes  évidents  d’une  caverne.  A 
propos  des  battements  du  cœur  et  de  la  recherche  de  la  pointe,  je  crois  pouvoir  dire  à 
M.  Duroziez  qu’il  est  toujours  facile  de  déterminer  le  point  où  bat  là  pointe  du  cœur, 
quand  elle  bat  dans  un  espace  intercostal.  J’ai  eu  à  une  époque,'  à  Lyon,  l’occasion  de 
rechercher  bien  souvent  la  pointe  du  cœur  sur  des  chevaux,  et  je  n’âi  jamais  éprouvé  de 
difficultés. 

M.  Duroziez  :  Je  du-ai,  pour  ma  part,  que .  le  battemont  de  la  pointe  n’est  pas  facile  à 
trouver.  Tout  le  cœur  bat,  on, sept  des,  battements  partout,,  et  il  faut,  pour  affirmer  que 
c’est  la  pointe  qui  bat,  sentir  ce,  mouvement  particulier  de  torsioir,  ce  qui,  je  ,le,;répète, 
n’est  pas  facile,  ;ie.,icrQis  . qu’il  faut  allier  la  perçussion  ù  M  recherche  d.e  la  pointe  du 
cœur,  sous  peine,  de  commettre  de  graves  erreurs.  ., 

M.  Gillebert'Dhércqiîht  fils  :  Je  n’ai  pas  l’intention  de  diminuer  le  mérite  de  ceux  qui 
recherchent  le  battement  de  la  pointe  du  cœur,  jé  veux  simplement  dire  qu’il  y  a  des 
cas  où  f  on  peut,  faciièment  retrouver  lè  choc  de  la;  pointe'  du  cœur,  c’est,  comme  je  l’âi 
déjà  dit,  quand  là  pointe' bat  dans  un  espace  intercbstal.  ' 

M.  Duroziez  :  Il  faut. èien  distinguer  entre  fétat  physiologique  et  l’état  pathologique. 
Dans  l’état  pathologique,  ou  a  im  cœur  dont  les  cavités  sont  changées  de  forme  et  dont 
les  limites  sont  difficiles  à  déterminer. 

.  M.  CHARVEisriER  :  Si  ce  que  nous  sôntons  battre  aù-dés’sus  du  sein  droit  était  une  masse 
tuberGuleuse,  où  battrait  lé'  cœur?  et'  combien  faiblement  battrait-il?  La  matité  précor- 
diale  n’existe  pas  à  gauche,  et  on  sent  à  droite  des  battements  très  manifestes'.  Lés 
inversions  complétés  de.s  viscères  'sont,  rares,  mais  elles  ne  sont  pas' dépendant  toutes 
publiées'.  Je  crois  qu’il  y  à  des  malades'  sur  lesquels  l’attention  passe  trop  légèrement, 
et  chez  lesquels  on  pourrait  en  découvrir  à  faide  d’un  examen  plus  minutieux. 

•  M.  DE  Beauvais  :  Notre  collègue,  M.  Larcher,  a  fait  un  article  très  intéressant  sur  l’in¬ 
version  des  viscères.  Mpi-mêmè  j’ai  publié,  étant  chef  de  clinique,  un  cas  d’ihversion 
complète. 

: — La  séance  .est  levée, à  QÎnq  heures  et  demie. 

;  Le  s.eçféto’re  annMel,  D' Fauquez,  , 


GOURRIEH 


Bourses  DE  doctorat  ès  sciEi^pEs  naturelles.  —  En  exécution  de  l’arrêté  ministériel,  en 
date  du  25  avril  1882,  radministrqtipn  du  Muséum  aura  à  présenter  à  la  nomination  du 
Ministre  de  l’instruction  publique,  dans  le  courant  d’octobre,  dix  candidats  apk  bourses 
de  doctorat  ès  sciences  naturelles.  —  Ces  bourses  sont  de  1,500  francs  chacune.  —  Les 
candidats  devront  faire  parvenir  le  plus  tôt  possible  leur  demande  et  leurs  titres  à  l’ad¬ 
ministration  du  Muséum  d’histoire  naturelle. 

Nécrologie.  —  Nous  apprenons  la  mort  de  M.  le  docteur  Moreau,  le  fils  du  célèbre 
accoucheur,  qui  vient  de  succomber  à  l’âge  de  soixante-huit  ans,  à  Chantilly  (Oise). 

—  L’un  des  praticiens  les  plus  estimés  d’Anvers,  M.  le  docteur  Kerckoven,  vient  de 
succomber  à  l’àge  de  quarante-quatre  ans,  emporté  en  quarante-huit  heures  par  des 
accidents  diphthéritiques  qu’il  avait  contractés  en  soignant  l’un  de  ses  malades. 

_  :■  J  '  .  . 


le  gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  --  Imprimerie  AICAN-LE’V^Y,  61,  rue  de  Lafayette.; 
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GYNÉCOLOGIE 


MÉMOIRE 

sur  le 

TRAITEMENT  DE  l’ENGORGEMENT  DU  COL  UTÉRIN 
PAR  LES  CAUTÉRISATIONS  AVEC  LE  CAUSTIQUE  FILHOS  (i), 

(CA.USTIQUE  DE  VIENNE  SOLIDIFIÉ) 

Par  le  docteur  G.  Richelot  père, 

Médecin  inspecteur  de  l’établissement  thermal  du  Mont-Dore. 

IX.  —  Procédé  opératoire. 

L’application  du  caustique  de  Vienne  solidifié  sur  le  col  utérin  engorgé 
demande  quelques  soins  et  beaucoup  d’attention.  Un  agent  qui  tue  et 
désorganise  si  rapidement  les  tissus  vivants  ne  doit  être  employé  qu’avec 
de  grandes  précautions. 

La  malade  doit  être  placée  près  d’une  fenêtre  bien  éclairée  de  manière 
que  le  jour  pénètre  largement  au  fond  du  spéculum.  A  défaut  d’une  vive 
lumière  naturelle,  il  faut  se  servir  du  réflecteur  que  j’ai  fait  construire, 
dans  le  temps,  par  Charrière,  ou  de  tout  autre  ;  car  il  importe  que  l’opérateur 
ait  une  vue  bien  claire  et  bien  nette  du  museau  de  tanche,  afin  d’observer 
et  de  suivre  les  effets  produits  par  le  caustique. 

Le  spéculum  bivalve  me  paraît  être  le  spéculum  approprié  à  cette  opé¬ 
ration.  On  le  place  dans  le  vagin  de  manière  qu’une  valve  soit  inférieure  et 
l’autre  supérieure.  Lorsque  le  museau  de  tanche  est  bien  embrassé  par 
l’instrument,  on  écarte  les  deux  valves,  et  à  rnesure  qu’elles  s’éloignent 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  2  octobre. 


FEUILLETON 


tTn  médecin  du  temps  de  Tan  1600 

quelques  épisodes  de  la  vie  de  turquet  de  mayerne. 

S’il  fallait  juger  de  la  valeur  des  hommes  par  le  bruit  qu’ils  font  dans  le  monde, 
Théodore  Turquet  de  Mayerne  mériterait  à  coup  sûr  le  premier  rang  parmi  les  médecins 
fameux  de  son  siècle.  Les  historiens  de  la  médecine  en  Angleterre  aiment  en  effet  à 
célébrer  son  souvenir.  L’autre  jour  encore,  dans  une  instructive  conférence  à  VAthenæum 
Club,  le  docteur  Macdonnel  présentait  sa  vie  médicale  comme  un  exemple  de  la  pratique 
et  du  savoir-faire  des  médecins  de  l’époque  des  Stuarts. 

Soit.  Mais  si  Théodore  Turquet  a  terminé  sa  carrière  en  Angleterre,  il  a  longtemps 
aussi  vécu  et  exercé  en  France,  recevant  à  Montpellier  le  bonnet  doctoral  et  à  Paris  une 
première  consécration  de  sa  renommée  de  praticien.  Cette  période  de  son  existence  fut 
tapageuse  :  il  eut  de  célèbres  querelles  avec  la  Faculté,  et  ces  orages  ne  contribuèrent 
pas  peu  à  lui  acquérir  un  nom  et  une  place  dans  la  médecine. 

S’il  y  avait  donc  quelque  gloire  à  revendiquer  sa  personnalité  médicale,  elle  appar¬ 
tiendrait  bien  autant  à  la  France  qu’à  l’Angleterre.  M’est  avis  que  ce  procès  néan¬ 
moins  n’est  pas  d’urgente  nécessité  :  car,  dans  la  galerie  des  grandes  figures  de  la 
médecine  française,  Théodore  Turquet  de  Mayerne  n’aurait  droit  qu’à  un  rang  des  plus 
secondaires.  Il  ne  faudrait  donc  pas  juger  des  mœurs  médicales  de  son  époque  par 
Tome  XXXVI.  —  Troisième  série. 


662 


/UNION  MÉDICALE 


l’uno  de  l'autre,  le  museau  d(!  tauclu!  se  relève  et  présente  à  l’œil  le  fond 
du  cul-de-sac  vaginal  postérieur.  Ou  place  dans  cette  cavité,  et  par  consé¬ 
quent  sous  le  museau  dé’  tàiiche,  uu  bouchon  de  colon  qui  est  destiné 
h  protéger  la  paroi  postérieure  du  vagin  contre  les  parcelles  de  caustique 
qui  y  tomberaient,  ce  qui  ne  peut  guère  arriver,  mais  plutôt  contré  les 
écoulements  d’humeur  imprégnée  de  Ja  substance  corrosive,  s’échappant 
de  la  surface  cautérisée  ou  do  la  cavité  du  col. 

Lorsque  l’opérateur  est  obligé  de..tenir  atec  la  main  gauche  le  réflecteur 
pour  éclairer  le  fond  du  vagin,  il  a  besoin  d’un  aide  à  qui  il  confie  le 
manche  du  spéculum,  et  qui  doit , le.  tenir  ferme  dans  la  position  adoptée. 
Or,  il  est  rare  que  la  malade  soit  seule.  Mais  quand  elle  n’est  point  accom¬ 
pagnée,  c’est  elle-même  qui  est  l’aide,  et  qui  saisit  le  manche  du.  spéculum 
en  allongeant  une  de  ses  mâinè.  Lors  niôme  que  la  Ornière  du  jour  rend  le 
réflecteur  inutile,  il  est  bon  que  lé  chirurgien  ait  les  déuît  mains  libres. 

Lorsque  le  museau  de  tanche  a  été;bien  essuyé,  le  caustique,  saisi  à  son 
extrémité  externe  au  moyen  d’une  pince  longue,  est  appliqué  en  plein  sur 
l’orifice  du  canal,  cervico-utérin.  Dans  les  cas  où  le  niuapau  de  tanche  est 
irrégulier,  présentant  dés  points  plus  saillants  ou  plus  indurés  que  le  reste 
de  la  surface,  et  où  il  y  a  lieu  de  faire  disparaître  ces  inégalités ,  le  caus¬ 
tique  est  appliqué  seulement, sur  les  points  qu’il  faut  mettre-,  de  niveau 
(  obs.  V,  VIII).  Autrefois,;  les  biâtop's  ou  crayons' de  caustique  Fil|]b, os  Avaient 
des  diamètres  variablès,  probablenaent  pour  faciliter  çés  appiîéations  patn 
tiëlles.  Aujourd’hui,' la  maison  Lép'erdriel',  la  seüie  ,qui,  çdnfectionne  le 
caustique  Pilhos,  ne  produit  que  des,cra.yons  qui  ont  environ  12  milli¬ 
mètres  de  diain'èfre,'  et  avec' lesquels  on  peut  remplir,  toutes  lès  indications . 
Oh  peüt' d’ailleurs  les  tailler,  aiqSi  que  je  l’ai  dit  plus'. haut.  .;j 

Avant  l’opéraltidn-,  le  chirurgiëri  à  dü’recotinaître  f  étcit  de  ramollissemen!^ 
bu  h'’indüration  du  c'ot  mhladè.  Dans  lé  prémiier  cas,'  il  a  dû  prévoir  là 
possibilité  d’ilhe' hémorrhagie, et  Se  prémunir,, dés  moyens  propres  a  là 
faire  cesser.;  et  il  ne  doit  jamais 'quitter'  la  malade  que  lorsque  fhémor- 
rhagie  iest  compilètement  arrêtée '  (obs.'  VU).  Dans  io  ,  second  cas,  mais 
seulemeht  lorsque  Findüration  est  très'' considéràbie’(ob^.  Xj,  il  a  dû  faire 
mettre-  à  Sa  dièpOsitiori  üh' peu  '  d’alcobl  pour  éh  hume,çter  l’extrémité , du 
cylindre  (te  caustique,' qui,  commençant  à  sé  dissoudre  superficiellement 
au  contact  de  ce  liquide,  acquiert  une  force  de  destruction  plus  grande. 


l’exemple  de  sa  bruyante  persoimalité,  et  encore;  moins  donner  son  savoir-faire  aux 
allures  parfois  très  charlatanesques  comme  une  preuve  de  la  manière  dont  pratiquaient 
ses  contemporains. 

Cosmopolite  par  son  origine  et  ses- habittides,  Turqitet  de  Mayerne  le  fut  tout  à  fait 
par  son  existence  partagée  entre  la  France  et  l’Angleterre.  Génevois  par  son  lieu  de 
naissance,  il  eut  pour  père  Louis  Turquet.  de  Mayerne,  et  pour  mère.  Louise  Le  Masson, 
fille  d’Antoine,  trésorier  des  armées  de  François  L'  et  de  Henri  II,  en  Italie.  Avec  une 
scrupuleuse  exactitude,  ,  ses  biographe^  -put  même- pris  soin  de  transmettre  A  la- postérité 
le  nom  de  son  parrain,,  qui  fut,. paraft-il,:  Louis  de  Bèz-e.  D’ailleuTs  sa  parenté  était  loin 
d’être  obscure,  et  les  lettrés,  connaissaient  le  nom  de  son  père  par.  deux  volumes  in-folid; 
l’IihtQirô  ae'uérq/C.d’P.spagtue:,, compilation  qui  fait  encore  aujourd’hui  la  joie  -  des  b-iblio- 
manes ,et„  par  son  encorphrant. volume,  le. désespoir  des  bibliothécaires.  De  plus,  si  son 
nom  est'passé  à  la  postérité,  il  le  doit;  surtout  à.un  pamphlet  plus  politique  que litté-rahe  :> 
Xq  i|fiQnarc/iie  aristo-démççraiique,  ouvrage  qui  fut  prohibé  en  France  et  mis  eh  qu'aran- 
taipe.  sur  les  frontière?  du  royaume.  Théodore  Turquet  hérita  donc  de  ta  plume- et  de 
l’esprit  frondeur  de  son  père,  ténioin  ses  démêlés  avec  la  Faculté  et  le  décret  dont  il 
fut  l’objet. 

Après  un  séjour  à  Heidelberg,  il, vint  à  Montpellier,;  en  1592.  La  Faculté  de  cette  villey 
alors  en  haute, réputation,  lui  conféra,  en  159'i),  le  grade  de  bachelier,  et-,  en  1597,.  celui 
de  docteur.  Agé  alors  de  24  ans,  Théodore  Turquet  de  Mayerne,  ambitieux  de-  se  pro--- 
duiré  sur  uu  vaste  théâtre,  obtint,  à  son  arrivée  à  Paris,  la  charge  de  médecin^  du  r®i 
par  ({uarLier;  mais  les  événements  le  ,favoris;èrent  autant  que  les  hommes,  et,  en  KlüO, 
il  accompagnait  à  Spire,  en  qualité  de  médecin,  l’ambassade  du  duc  de  Rohan.  - 
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La  durée  de  l’application  du  caustique  est  très  variable  ;  très  courte 
lorsque  le  col  est  très  ramolli  (obs.  VII),  principalement  pendant  les  pre¬ 
mières  cautérisations,  elle  doit  être  plus  ou  moins  prolongée  selon  le  degré 
de  résistance  des  tissus  engorgés  ;  elle  varie  aussi  selon  qu’on  veut  avoir 
une  eschare  plus  ou  moins  épaisse,  et,  en  produisant  une  action  profonde 
sur  les  tissus  malades,  hâter  plus  ou  moins  la  reconstitution  de  l’organe. 
C’est  une  affaire  de  tact  et  d’expérience.  En  général,  la  durée  de  l’application 
varie  de  1  à  5  minutes.  Cette  dernière  durée  est  même  relativement  longue, 
et  ne  saurait  être  admise  lorsque  le  caustique  est  appliqué  sur  la  plaie  non 
encore  cicatrisée  résultant  dé  la  chute  de  l’eschare  précédente. 

Après  la  cautérisation,  on  essuie  le  museau  de  tanche  avec  beaucoup  de 
soin,  de  manière  qu’il  n’y  reste  pas  la  moindre  parcelle  de  caustique,  et 
avec  la  pince  longue,  on  retire  le  bouchon  de  coton  protecteur.  Immédiate¬ 
ment,  saisissant  avec  la  même  pince  longue  un  autre  bouchon  de  coton 
imprégné  d’eau  vinaigrée  et  enfilé  d’un  fil  assez  fort  à  l’aide  duquel  il  sera 
retiré,  le  chirurgien  lè  loge  dans  la  place  qu’occupait  le  premier,  et  le 
maintenant  dans  sa  position  avec  l’extrémité  de  la  pince  longue,  il  retire 
lentement  le  spéculum  en  fermant  les  valves  avec  beaucoup  de  précautions 
pour  ne  pas  pincer  la  muqueuse  vaginale.  A  mesure  que  le  spéculum  se 
ferme  et  se  retire,  le  museau  de  tanche  s’abaisse  et  vient  se  mettre  en 
contact  avec  le  dernier  bouchon,  qu’on  laisse  au  fond  du  vagin.  L’opération 
est  finie.  '  • 

Ordinairement,  l’opérée  garde  le  dernier  bouchon  de  coton  pendant  le 
reste  de  la  journée;  et  le  soir,  au  moyen  du  fil  qui  y  est  attaché,  elle  le 
retire  et  fait  une  injection  vaginale,  soit  avec  de  l’eau  pure,  soit  d’après  la 
formule  prescrite. 

Quel  intervalle  doit-on  mettre  entre  les  cautérisations  avec  le  caustique 
Pilhos?  Rien  n’est  plus  variable.  On  peut  bien  fixer  un  minimum,  qui  doit 
être  de  huit, à. dix  jours.  Mais  cet  intervalle  peut  être  augmenté,  soit  par 
des  circonstances  qui  naissent  de  la  marche  delà  maladie  ou  du  traite¬ 
ment,  de  l’effet  produit  sur  l’organe  cautérisé,  de  l’état  de  la  santé  géné¬ 
rale,  c’est-à-dire  par  des  circonstances  que  le  chirurgien  seul  peut  ap¬ 
précier,  soit  par  des  faits  qui  ne  sont  point  dans  sa  dépendance.  En 
général,  sauf  les  retards  apportés  par  la  menstruation,  l’intervalle  est 
convenablement  de  huit  à  quinze  jours. 


C’est  au  retour  de  ce  voyage  qu’il  ouvrit  un  cours  public  pour  les  chirurgiens  et  les 
apothicaires.  Cette  rapide  fortune  et  le  succès  de  ses  leçons  lui  suscitèrent  des  jalousies, 
en  même  temps  que,  malgré  la  protection  du  médecin  ordinaire  de  Henri  IV,  la  Faculté 
prenait  ombrage  de  cet  enseignement.  Les  querelles  qui  s’ensuivirent  eurent  les  doc¬ 
trines  pour  prétextes;  car  de  Mayerne,  qui  introduisit,  dit-on,  le  calomel  dans  la  thé¬ 
rapeutique  usuelle;  préconisait  les  remèdes  chimiques.  Le  motif  de  ces  disputes  fut-il 
'autre?  Peut-être;  il  n’en  est  pas  moins  certain  que  la  dispute  s’envenima  et  qu’une 
guerre  de  plume  fut  déclarée. 

En  ce  temps-Ià,  le  pamphlet  était  en  faveur,  et,  d’après  l’un  de  ses  biographes,  N.-F.-G. 
Eloy  (de  Mons)  un  pamphlet  fut  lancé  contre  lui  ;  de  Mayerne  riposta,  sous  le  pseudo¬ 
nyme  de  La  Rochelle  dans  une  brochure  intitulée  :  Apologm  in  qua  videre  estj  inviolatis 
Hippocratis  et  Qalcni  legibus,  remedia  çhyrrùce  prœparata  tuto  usurpari  passe,  Rupellæ, 
1603,  in-8“. 

Guy  Patin  ne  manqua  pas  dans  ses  lettres  de  parler  de  ce  tournoi,  qui,  hormis  les 
épées  et  le  sang,  répandu,  avait  quelques  allures  homériques.  «  Comme  il  se  piquait  d’être 
grand  chymiste,- écrit  Guy  Patin  dans  sa  VHP  lettre,  il  eut,  ce  Mayerne,  querelle  avec 
quelqu’un  des  nôtres.  »  Quel  était  ce  chevaleresque  adversaire,  toujours  prompt  à 
porter  la  parole  et  à  rompre  des  lances  en  faveur  de  la  Faculté?  Jean  Riolau  le  père, 
naguère  encore  doyen  en  1586  et  1587,  homme  de  talent  et  de  probité  professionnelle. 
Avec  l’auturité  inséparable  de  hautes  fonctions  honorablement  remplies,  Riolan  possé¬ 
dait  de  belliqueux  instincts,  et,  comme  M.  Malborough,  il  aimait  à  partir  en  guerre.  En 
1577,  il  avait  montré  son  ardeur  en  flagellant  les  chirurgiens  usurpateurs  de  titres,  dans 
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Eu  finissant,  je  ne  saurais  trop  le  répéter,  le  repos  et  de  grands  ména¬ 
gements  sont  de  haute  utilité  pendant  toute  la  durée  d'un  pareil  traitement, 
mais  surtout  pendant  les  premiers  jours  qui  suivent  les  cautérisations. 


Hémiplégie  et  aphasie  passagères  chez  un  enfant  à,  la  suite  d'une  chute 
sur  la  tê;e. 

Lu  au  Congrès  de  l’Association  française  pour  l’avancement  des  sciences,  à  Rouen, 

Par  le  docteur  A,  Cartaz. 

Le  19  actobre  1882,  j’étais  appelé  précipitamment,  en  l’absence  de  mon  collègue  et 
ami  Chevalet,  pour  voir  un  enfant  qui  présentait,  à  la  suite  d’une  chute,  des  accidents 
graves.  En  jouant,  l’enfant  avait  glissé  sur  un  parquet  ciré  et  était  tombé  en  arrière, 
l’occiput  frappant  violemment  le  plancher.  La  mère  releva  l'enfant  tout  en  pleurs,  le 
consola  et  l’étendit  sur  son  lit;  l’enfant  s’endormit  pendant  deux  heures  environ  et  son 
sommeil  ne  présenta  absolument  rien  d’anormal.  Au  réveil,  on  veut  mettre  l’enfant  par 
terre,  et  c’est  alors  qu’on  s’aperçoit  que  la  jambe  et  le  bras  droits  refusent  tout  service. 
Je  suis  aussitôt  appelé,  environ  deux  heures  et  demie  à  trois  heures  après  l’accident. 

Je  connais  d’enfant  pour  lui  avoir  donné  mes  soins  dans  quelques  circonstances  ;  il  est 
d’une  bonne  santé,  ne  présente  aucun  antécédent  maladif;  il  n’a  jamais  eu  de  convul¬ 
sions.  A  mon  arrivée,  l’enfant  est  dans  les  bras  de  sa  mère,  et  je  constate  les  symp¬ 
tômes  suivants  :  hémiplégie  du  côté  droit  sans  anesthésie.  Quand  on  pince  le  bras  ou  la 
jambe,  l’enfant  se  remue  et  cherche  à  retirer  le  membre  ,  en  le  prenant  avec  la  main 
gauche.  Paralysie  faciale  droite.  La  bouche  est  déviée,  la  langue  l’est  également.  Quand 
on  fait  ouvrir  la  bouche,  l’œil  se  ferme  incomplètement.  Egalité  des  pupilles,  qui  sont 
moyennement  dilatées. 

I.a  nuque  et  l’occiput  ne  présentent  pas  traces  de  lésion  ;  aucune  bosse  sanguine, 
aucune  marque  de  contusion  ;  la  palpation  à  ce  niveau  ne  semble  même  pas  doulou¬ 
reuse,  En  voulant,  essayer  de  faire  parler  l’enfant,  on  constate  de  l’aphasie.  Très 
causeur  à  l’ordinaire,  il  ne  répond  pas  et  fait  des  efforts  évidents  pour  parler.  Il  se 
retourne  vers  sa  mère,  comme  pour  témoigner  de  son  impuissance.  11  n’y  a  eu,  au  mo¬ 
ment  de  l’accident,  ni  état  comateux,  ni  convulsions,  ni  vomissements. 

Je  fais  administrer  un  lavement  purgatif,  appliquer  des  sinapismes.  Le  soir,  le  docteur 
Chevalet  fait  poser  deux  sangsues  derrière  les  oreilles. 

La  nuit  se  passe  bien,  sans  fièvre;  l’enfant  a  bu  du  lait  comme  <à  l’ordinaire.  Au 
matin,  je  le  trouve  jouant  avec  ses  parents  et  je  constate,  comme  la  veille,  l’hémiplégie 
des  membres  et  de  la  face,  sans  anesthésie.  Il  répond  aux  questions  par  des  signes  de 


un  libelle  resté  fameux  (1).  Le  voilà  donc  de  nouveau  dans  la  lice,  livrant  bataille  aux 
chimistes  dans  la  personne  de  Théodore  Turquet  de  Mayerne  et  publiant  à  son  tour 
un  factum  :  Ad  Libavii  responsio,  pro  censura  Scholæ  Parisiensis  contra  Alchymiam  lata 
(Parisiis,  1600,  in-8‘').  Tel  est  le  titre  de  cette  brochure  vengeresse,  qui  fît  tant  de  bruit 
dans  les  écoles. 

La  Faculté  en  voulait  peut-être  plus,  et  elle  n’avait  pas  tort,  au  savoir  faire  de  Mayerne 
qu’aux  doctrines  chimiques  du  prétendu  novateur.  De  par  ses  statuts  et  ses  règlements, 
elle  avait  charge  de  veiller  sur  l’exercice  de  la  médecine,  et  même,  en  ces  temps  loin¬ 
tains,  il  fallut  probablement  d’autres  motifs  qu’une  raison  doctrinale  pour  la  déterminer 
à  la  sévère  décision  qui  fut  prise  à  l’égard  de  Théodore  de  Mayerne.  D’où  vint  qu’on  fit 
un  ((  décret  de  ne  jamais  consulter  avec  lui?  »  Que  n’en  est-il  encore  de  même?  Et  vrai¬ 
ment,  ce  me  semble,  la  morale  de  cette  histoire  pourrait,  avec  quelque  fruit,  en  l’an 
de  grâce  1883,  être  apprise,  retenue  et  enseignée  à  plus  d’un  bruyant  vendeur  du  temple 
d’Esculape. 

«  De  celte  querelle,  ajoute  Guy  Patin,  provint  une  apologie  du  dit  Théodore  Mayerne 
«  Turquet,  de  laquelle  il  n’est  pas  non  plus  l’auteur  que  vous  ni  moi.  Deux  docteurs  de 
«  notre  Compagnie  y  travaillèrent;  Séguin  (2),  notre  Ancien,  qui  a  toujours  protégé 

{i)  Ad  impudentinm  quonmdam  chirurgicorum  qui  medicis  œquari  et  chirurgiam  publiée 
prcfUeri  volant,  pro  veteri  dignitate  Medicinæ  Apologia  philosophica,  Parisiis,  1377,  in-12. 

(2)  Pierre  Séguin,  médecin  du  roi,  puis  premier  médecin  de  la  reine  Anne  d’Au¬ 
triche,  mourut  en  1648.  Il  était  l’Ancien  de  la  Faculté  après  avoir  été  professeur  au  Col¬ 
lège  royal,  où,  à  la  mort  de  Martin  Akakia,  il  fut  nommé  à  la  chaire  de  chirurgie 
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ttîte.  Calomel  à  doses  fractionnées,  cinq  cenligranimes  ;  frictions  alcooliques  sur  les 
membres. 

Le  21  octobre.  Même  état;  la  jambe  semble  cependant  moins  flasque.  Deuxième 
dose  de  calomel. 

22  octobre.  L’enfant  se  tient  un  peu  sur  sa  jambe;  le  bras  est  toujours  inerte.  La 
déviation  de  la  bouche  est  moins  accusée.  Dans  la  matinée,  il  a  prononcé  un  mot  qu’il 
répète  habituellement  à  tout  propos.  Huile  de  ricin,  la  grammes.  Mouche  de  Milan. 

l.e  23  octobre,  la  paralysie  tend  à  disparaître.  L'enfant  se  tient  bien  sur  sa  jambe; 
il  la  lance  en  avant  et  marche  à  la  façon  d’un  paralytique  convalescent. 

Le  2a,  l’enfant  dit  :  «  Maman;  papa;  »  il  meut  le  bras  et  la  jambe,  quoique  avec 
moins  d'aisance  que  du  côté  gauche.  Le  lendemain  26,  il  n’y  a  plus  trace  de  paralysie; 
l'enfant  a  parlé  la  veille  comme  d’habitude.  Pendant  ces  six  jours,  il  n’y  a  pas  eu  un 
seul  instant  le  plus  léger  signe  de  fièvre. 

Notre  collègue  M.  Launois  a  publié  dans  la  France  médicale  (n“  du 
iO  avril  1882)  deux  observations  fort  intéressantes  de  paralysie  traumatique 
chez  les  enfants.  La  seconde  se  rapproche,  comme  genre  d’accident  et 
symptômes,  du  fait  que  je  vfens  de  rapporter,  mais  il  en  diffère  par  la 
longue  durée  des  phénomènes  de  paralysie.  M.  Launois  a  admis,  chez  son 
jeune  malade,  une  commotion  cérébrale  assez  violente  avec  hémorrhagie. 

Le  diagnostic  entre  la  contusion  et  la  commotion  cérébrales  est  toujours 
fort  délicat,  et  je  dois  dire  que  le  premier  jour  et  même  les  suivants,  quand 
je  pus  écarter  définitivement  l’idée  d’une  fracture,  je  fus  assez  embarrassé 
pour  mettre  une  étiquette  sur  la  lésion  véritable.  La  marche  de  la  maladie 
(absence  de  fièvre),  la  rapidité  de  disparition  des  phénomènes  de  paralysie, 
la  restauration  ad  integrum,  en  sept  jours,  d’accidents  aussi  complexes,  me 
semblent  plus  favorables  à  l’hypothèse  d’une  commotion  cérébrale  qu’à  celle 
d’une  contusion,  celle-ci  entendue  comme  s’accompagnant  d’une  hémor¬ 
rhagie  de  quelque  volume.  Les  recherches  expérimentales  de  notre  ami 
Duret  rendent  parfaitement  compte  de  Ces  ébranlements  portant  sur  divers 
points  de  la  masse  encéphalique,  à  la  suite  particulièrement  d’un  choc  sur 
l’occiput,  sur  la  région  bulbo-protubérantielle.  Il  manque  à  mon  obser¬ 
vation  les  signes  de  pâleur,  de  vertige,  les  allures  syncopales  de  la 
commotion  ;  mais  ce  sommeil,  à  défaut  fie  signes  que  je  n’ai  pas  observés 
et  qui  ont  pu  faire  défaut,  ne  peut-il  témoigner  en  faveur  d’un  état  de 
torpeur  cérébrale  ?  D’autre  part,  peut-on  admettre  qu’un  épanchement 


«  les  charlatans  et  son  beau-frère  ;  ce  qu’ils  avaient  fait  en  dépit  de  quelques-uns  de 
«  nos  Anciens  qui  étaient  d’honnêtes  gens,  et  tachaient  avec  fort  bon  dessein,  quo 
«  les  chimistes  et  les  charlatans  ne  se  missent  ici  en  crédit,  pour  vendre  leur  fumée 
«  aux  badauds  de  Paris. 

Cette  lutte  se  prolongeait,  et  un  décret  de  la  Faculté  en  fut  l’épilogue. 

En  voici  la  teneur  d’après  l’un  des  biographes  de  Théodore  Turquet  de  Mayerne  :  «  Col- 
«  legiura  medicorum  in  Academia  Parisiensi  congregatum,  audita  renuntiatione  Genorum 
«  quibus  demandata  erat  provincia  examinandi  Apologiam  sub  nomine  Mayerni  Turqueti 
«  editam,  ipsam  unanimi  consensu  damnat,  tanquam  famosum  libellurn,  mendacibus 
«  conviens  et  impudentibus  calumniis  refertum,  quæ  non  nisi  ab  homine  impefito,  im- 
«  pudenti,  temulento  et  furioso  profiter!  potuerunt. 

«  Ipsum  Turquetum  indignum  judicat,  qui  usquam  medicinam  faciat,  propter  temeri- 
«  tatem,  impudeutiam  et  veræ  medicinæ  ignorationem. 

«  Omnes  vero  medicos,  qui  ubique  gentium  et  locorum  medicinam  exercent,  hortatur 
«  ut  ipsum  Turquetum,  similia  que  hominum  et  opinionum  portenta,  a  se  suis  que  fini- 
«  bus  arceaut,  et  in  Hippocratis  et  Galeni  doctrina  constanter  permaueant;  et  prohibuit 
«  ne  quis  in  hoc  medicorum  Parisiensium  ordine  cum  Turqueto  eique  similibus,  medica 
«  consilia  ineat  ;  qui  secus  fecerit,  scholæ  ornamentis  et  Academiæ  privilegiis  privabitur, 
«  et  de  Regentium  numéro  expungetur. 

par  des  lettres  patentes  de  Henri  IV,  datées  du  camp  de  Laon,  le  26  juin  1394.  Plus 
tard,  il  eut  celle  de  médecine,  à  dater  du  19  septembre  1399,  époque  à  laquelle  il  aban¬ 
donna  la  première  à  Martin  Akakia  fils,  dont  il  avait  épousé  la  sœur,  sous  le  décanat 
de  Nicolas  Elloin. 
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mulliplo.  dépassant  lo  volume  d’un  simple  piquelo  hémorrhagique,  comme 
on  l’observe  dans  ce  qu’on  appelle  la  commotion,  ait  pu  se  résorber  d’une 
façon  complète  en  moins  d’une  semaine,  sans  laisser  aucune  trace  do 
dérangement  fonctionnel?  Je  ne  le  crois  pas,  et  c’est  ce  qui  méfait  conclure 
à  l’existence,  dans  ce  cas,  d’une  simple  commotion  cérébrale. 

Les  exemples  en  sont  fort  rares  à  cet  âge  (deux  ans  et  demi),  si  j’en  juge 
par  les  recherches  bibliographiques  étendues  que  j’ai  faites;  L’observation 
suivante,’ quoique  différente  à  bien  dos  points  de  vue  que  j’ai  trouvée  dans 
la  Lancet  du  9  octobre  1882,  me  paraît  intéressante  à  rapprocher  du  cas  que 
j’ai  eu  sous  les  yeux.  Elle  est  due  au  docteur  Turner  et  publiée  sous  le  titre 
de  hémiplégie  droite  transitoire  à  la  suite  d’un  choc  sur  la  tête. 

M...,  âgée  de  deux  ans,  est  apportée  au  Seamen’s  hospital,  Greenwich,  le  7  août 
1882,  à  8  heures  30  du  soir,  avec  les  renseignements  suivants.  A  cinq  heures  du  soir,  le 
môme  jour,  elle  était  tombée  d’une  table,  et  le  côté  gauche  de  la  tète  avait  heurté  le 
sol  avec  assez  de  violence.  L’enfant  n'accusa  aucun  malaise  jusqu’à  six  heures  ;  à  ce 
moment  elle  perdit  progressivement  et  rapidement  .connaissance.  Peu  après,  elle  fut 
prise  de  mouvements  convulsifs  dans  le  bras  droit,  la  jambe  droite  et  le  côté  droit  de  la 
face.  Ces  convulsions  se  répétaient  à  des  intervalles  de  quelques  secondes.  Quand  on 
l’apporta  à  l’hôpital,  cet  état  durait  depuis  une  heure  et  demie. 

A  l’entrée,  elle  était  complètement  privée  de  connaissance  ;  de  moment  en  moment, 
elle  était  prise  de  convulsions  du  côté  droit.  Pupilles  dilatées  èt  insensibles  à  la  lumière, 
la  droite  plus  grande  que  la  gauche.  Déviation  des  deux  yeux  à  gauche,  sans  rotation 
de  la  tête.  Pouls  à  60;  respiration  29,  profonde,  mais  libre  ;  température  38®.  Pas  de 
vomissements.  A  la  tête,  tuméfaction  œdémateuse  à  la  partie  antérieure  et  inférieure  du 
pariétal  gauche,  sans  fracture  apparente.  ' 

On  mit  l’enfant  au  lit  et  on  appliqua,  de  la  glace  sur  la  tète  ;  en  peu  de  temps,  les 
mouvements  convulsifs  cessèrent  et  les  membres  droits  se  paralysèrent  complètement, 
ainsi  que  le  côté  correspondant  de  la  face.  Miction  involontaire  dans  le  lit  de  temps  en 
temps.  Pouls  et  respiration  non  modifiés.  Temp.  37°.  Vers  une  heure  du  matin,  l’enfant 
commença  à  remuer  son  bras  et  sa  jambe,  et  depuis  ce  moment  la  paralysie  se  dissipa 
graduellement,  la  jambe  recouvrant  ses  fonctions  la  première  et  la  face  en  dernier  lieu. 
A  huit  heures  du  matin,  elle  vomit  largement,  et  presque  aussitôt  la  connaissance  revint. 
A  partir  de  ce  moment  elle  se  remit  avec  rapidité,  et  au  bout  de  quatre  jours  elle  quitta 
l’hôpital  parfaitement  rétablie. 


«  Datum  Lutetiæ  in  scholis  superioribus,  die  V  decembris,  anno  salutis  1603.  '» 

Ces  menaces  n’effrayèrent  pas  celui  qu’elles  visaient  ;  il  fut  plus  opiniâtre  qu’un  mé¬ 
decin  de  Blois  de  la  même  époque.  En  1606,  Paul  Beneaulrrie,  ce  médecin,  dans  une 
semblable  circonstance,  céda  au  procès  de  tendance  que  la  Faculté  intentait  à  l’ouvrage 
clinique  dont  il  était  auteur  (1).  Les  rétraefations  de  ce  genre  exigeaient  une  bien  grande 
humilité  de  caractère.  En  voici  la  preuve  dans  la  déclaration  que  Réneaulme  signa  . en 
1607;  de  Mayerne,  plus  fier,  ne  l’eût  certainement  pas  acceptée  : 

«  Ego  Paulus  Reneaulme  profiteor  apud  decanum  et  doctores  Parisiensis  scholæ,  nun- 
«  quam  usurum  remediis  scriptis  in  libre  Observationum  mearum  typis  edito,  sed  factu- 
«  rum  medicinam  secundum  Hippocratis  et  Galeni  décréta  et  formulas  a  scholæ 
«  Parisiensis  medicis  probatas  et  usurpatas.  Datum  Lutetiæ,  die  XXIiï  Februarii  1607.  « 

Le  beau  zèle  de  Riolan  contre  de  Mayerne  méritait  une  récompense.  Elle  fut  tardive,  ce¬ 
pendant;  car  il  ne  l’obtint  qu’après  la  condamnation  de  Pierre  Paulmier,  autre  chimiste  qui 
avait  commis  le  délit  de  publier  le  Lafpis  philosopMcus  dogmaticorurn  quo  scholæ  medicæ 
judicium  de  chymicis  declaratur,  censura  in  fraudes  parachtjmicerum  defenditiir,  afferto  veræ 
alchymiæ  honore.  Parisiis,  1609,  in-8°.  En  effet,  dans  l’éloge  de  la  Faculté  de  Paris,  pro¬ 
noncé  devant  les  Ecoles,  pour  la  réception  de  Lauriers,  le  16  octobre  1770,  Albert  Hazon  (2) 

(1)  Cet  ouvrage  était  intitulé  :  Ex  curationihus  observationes  qui  videre  est  morbos  tuto, 
eün  et  picnndù  posse  debcllari,  si  prœcipue  Galenieis  præceptis  chymica  remédia  vemiant 
subsidin.  ï’arisiis,  1606,  in-8®.  Paul  Reneaulme  était  docteur  d’Avignon  et  médecin  de 
Marie  de  Médicis.  (Voir  Delthil  :  Causerie  sur  le  médecin,  p.  97;  1883.) 

(2)  Eloge  historique  de  la  Faculté  de  Paris.  Edition  en  français;  1773. 
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,')i  !  ■  Diagnostic  des  bruits  organiques  et  inorganiques  du  cœur, 

Lecture  fuite  à  lu  Société  de  médecine  de  Pari?,  dun.~  la  t^éance  du  21  mai  1883, 

Par  le  docteur  P.  DüaoziEz,,  .  ,  -  ,  ■ 

-,  ,-i  i.  ,  ,  ancien  chef  de  clinique  de  la -Faculté.  -  '  ''i  '  - 

.  Ce  diagnostic  est  difficile  et  le;plus  grave  de  tous.  Tous 'les  cardiopathès 
se  sont  agités  autour  de  ce  problème  qu’il  ne  faut  pas  croire  avoir  résolu, 
Ôn  a  trouvé,  des  solutions  qui  ont  au  moins  l’avantage  de  ne  pas  imposer 
au  cœur  des  lésions  graves.:  ...  .  i...  : 

Pour  les  cas  douteux  on  a,  rejeté , les.  lésions,  d’orifice  absolues  ;  on.  a 
admis  lee.  bruits  œxtra-cardiaques,,  les  ineqffiaances  relatives,  en  faveur 
desquels  on  ne  peut  pas  plus  apporter  de  preuves  que  nous  me  pouvons  en 
fqurnir  pour  la  thèse  de  la  chloro-anémie  que  nous  soutenons.  Nous  prions 
seulenaënt  nos  confrères  de,  ne -pas  oublier  la  facilité  et  l’intensité  de 
vibration  que  possède  le/sang  ;  s’il  peut  souffler^  vibrer  et  chanter  clans  les 
jugulaires,, pourquoi  ne  le  f.erait-il  pus  au  cœur  dans  la- périodë  diastolique 
Gomme  dans  la  systolique,?  Nous  aurons  à  examiner:  des  bruits  chloro- 
anémiques  chez  les  ;  gens  âgés,  et  nous  ,  nous  efforcerons,  probablement 
sans  atteindre  un  meilleur, succès  que  nos  devanciers,  de  donner  des  signes 
auxquels. on  puisse  reconnaître  les  bruits  chloro-anémiques.  g- ■ 

:  Notre  ingénieux. et- savant  ami  G.  Paul  a  contribué  à  rendre  à  l’anémie  sa 
P, art  dans  le.s  bruits  anormauX'  du  cœur-;  bien  que  décidé  à  la  cantonner ^  il  a 
été  obligé  de,  s’avancer  jusqu’à  la- pointe.  Nous, regrettons  qu’il  applique  à 
une .  localisation  du  souffle  anémique  la  désignation  ' mitrale,  puisqu’il 
n’admet  aucun  rapport  dip^ouffle  avec  la  mitrale  ;  nous  regretténs  aussi  le 
terme  anémospasmodiqüe,; parce  que:  anémo' éveille  en  nous  l’idée  de  yent 
et. non  celle  d’anémie.  Dams. .le  rhumatisme  articulaire  aigu;  il  conclut  à 
l’absence,  de>  l’endocardite,  lorsque  le  bruit  de  la  pointe  disparaît  prompfe- 
m.ent  ;  pourquoi  l’endqcardite:  ne -sieraipelle  pas  transitoirè  comme  toute 
arthrite?: Et  .puis  il  , ne  faut;  pas  englober  tous  les  bruits  sous  fappellatîon 
générale,  souffle  ;  il  y  a  les  roulements,  les  ronflements  ;  les  sôuffles  en  jet 
de:vapemr,  les  piaulements,  etc.  Le  souffle  en  jet  de  vapeur  chez  un  rhuma¬ 
tisant  est  le  signe  ,  d’une  ,insuffisance:  ,mitrale  qui  existait  avant  l’attaque. 


rappelle  que  «  M.  Riolàn  fut î'ë  rédacteur  dSee^cénsOTës.  ël  qu’il  értipl6yâ“prui  de  fravâil'qué 
«  les  autres  commissaires.  .La;  Compaguie, lui  fit:  pscéseut  d’une  saUèm  d’argént  d’uü  bon 
«;poids,  pleine  de  sel,  symbpljQ,  de  .la  sagesse  de; ..ses.  remarques,  a.vec  une  inscription 
«  gravée,  sur  l’endroit  le  plps  apparent  1  famltan,  saiiiherrima  hoo  me  muncre.  âonavit:  De 
«  plus,  en  considération -dps.seryiG, es.  du  père,  elle  fit.  remise  au  -  fils  , de -1-80  livres  qui 
«  devaient  entrer  dans  ses. coffros  pour  spft.dpptorat.  Elle  l’établit  archidiaciie  des  Ecoles, 
«  et  cassa  l’élection  des  étudiants,  qui  en  avaient  nommé;  un  autre,,  .quoique  .COi  fi-ls  de 
«  maître  et  bachelier  eût  requis  la  préférence.  »  Une  salière  d’honneur  au  père,  une 
charge  universitaire  au  fils  !  La  générosité  de  la  Faculté  n’avait  d’autre  mesure  que  son 

enthousiasme  !  .  . . . 

Turquet  de  Mayerne  cessa.  de  profes.^eç  .La  chimie.et  la  .pharmacie;  ruais  il  n’en  con¬ 
tinua  pas  ihoins  d’user' de  ses  remèdes".  A  cetté  époque,  il  fut  sur  le  point,  disent  quel¬ 
ques  chroniqueurs,  d’obtenir  la  succession  d.’Andté  de  Lauréas  au  poste  de  premier 
médecin  de  Henri  JV.  C’eût  été  une  revanche;  il  ne  l’eut  pas,  parce  qu’il  était  protestant 
et  que  la  reine  s’opposa  à  son  élévation.,  ffne  autre  circonstanoe  devait  bientôt  consacrer 
cette  renommée  un  peu  tapageuse  et  lui  donner  définitivement  Ip  fortune  eu  même 
temps  4ü'un  royal  client  dé  l’autre  côté  de  la  Manche.  '  . 

Cés  foudres  universitaire^  avaient,  pour  origine  un  âücien  décfèt  dont  la  teneur  nous 
a  été  conservée.  L’usagè  des  remèdes  chimiques,  et  surtout  de  l’antimolné,  y  était  pros¬ 
crit.  On  avait  donc  trouvé,  dans  ce-^xte,  les  considérants  du  jugement  sévère  rendu 
gÇontre  le,  coupable.  Voici,  en  effet,  les  termes  dans  lesquels,  ce  décret  était  conçu.  Les 
réquisitions  de  Riolan  y  trouvaient  bien  leur  justifleation,  en  ce  temps  de  chicanes  où 
dans  l'Ecole  les  savants  croisaient  à  tout  propos  la  plume,  comme  les  nobles  ferrail¬ 
laient  de  l’épée  en  Place-Royale  :  - - 
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Enfin  il  n’est  pas  indifîérent  que  le  soulTle  soit  entendu  ou  non  on  arrière. 
Nous  reviendrons  sur  tous  ces  points. 

S’il  est  vrai  que  beaucoup  d’individus  qui  ont  eu  des  rhumatismes  arti¬ 
culaires  aigus,  même  avec  endocardite,  n’ont  pas  plus  tard  de  maladie 
organique  du  cœur,  il  n’en  est  pas  moins  important  de  constater  dans  les 
antécédents  un  rhumatisme  articulaire  aigu  ou  chronique. 

L’examen  de  la  région  précordiale  et  du  cou  doit  être  fait  avec  le  plus 
grand  soin,  inspection,  palpation,  percussion,  auscultation.  Il  faut  tenir 
compte  du  sexe  et  de  l’âge  du  sujet.  On  dit  qu’il  faut  se  laisser  guider  par 
le  battement  de  la  pointe,  que  la  percussion  est  trompeuse.  Nous  pensons 
qu’il  faut  avoir  recours  aux  deux  moyens.  L’endroit  oh  bat  la  pointe  n’est 
pas  toujours  aussi  facile  à  fixer  qu’on  le  croirait  ;  le  mouvement  de  la 
pointe  peut  se  propager  très  loin  quand  le  cœur  palpite  ;  le  cœur  peut  ne 
pas  manifester  ses  battements  au  dehors  ;  ainsi,  dans  l’insuffisance  aortique, 
la  surface  cardiaque  est  immobile,  à  tel  point  que  nous  avons  vu  admettre 
des  hydropéricardes  là  où  il  n’y  avait  qu’une  insuffisance  aortique  avec  son 
cœur  dilaté.  L’extrémité  du  cœur  peut  être  arrondie  en  forme  de  sac,  dans 
l’insuffisance  aortique,  par  exemple,  et  la  partie  qui  formait  la  pointe  peut 
avoir  été  rejetée  en  dedans  ;  on  ne  trouve  plus  le  battement  spécial  de  la 
pointe,  en  torsion.  Le  cœur  bat  dans  toutes  ses  parties  ;  il  ne  faut  pas 
croire  que  tout  battement  est  produit  par  la  pointe,  sous  peine  de  faire 
occuper  à  celle-ci  les  positions  les  plus  étranges.  Pour  admettre  que  c’est 
la  pointe  qui  bat,  il  faut  sentir  le  mouvement  de  torsion  ;  il  faut  presque 
tenir  la  pointe  entre  les  doigts.  La  pointe  bat  dans  le  quatrième  espace  chez 
les  individus  jeunes  jusqu’à  35  ou  40  ans,  dans  le  cinquième  chez  les  gens 
plus  âgés.  Il  est  important  de  bien  calculer  les  espaces.  On  ne  peut  avoir  une 
idée  nette  du  volume  du  cœur  que  par  la  percussion  qui  donne  des  rensei¬ 
gnements  très  précis,  quoi  qu’on  dise.  Le  cœur  n’est  pas  plus  difficile  à 
délimiter  que  les  autres  organes.  Si  l’estomac  ne  donne  pas«une  sonorité 
suffisante,  on  le  remplit  d’air  en  faisant  avaler  au  malade  de  l’air  en  même 
temps  que  l’eau  qu’on  lui  fait  boire  par  saccades.  On  peut  aussi,  par  une 
percussion  légère,  délimiter  les  poumons  et  la  ligne  inférieure  du  foie  ;  la 
délimitation  de  la  ligne  supérfeure  demande  un  doigt  exercé.  La  matité 
relative  du  cœur  doit  commencer  à  la  troisième  côte,  il  doit  y  avoir  de  la 
résonnance  dans  le  deuxième  espace.  La  matité  ne  doit  pas  dépasser  la 


«  Univers!  collegii  medicinæ  Facultatis  converltu  liabito  super  Stibii  seu  Antimonii 
«  judicio  et  lege  ferenda,  sancitum  est  omnium,  qui  in  medicina  claruerunt,  auctoritate 
«  atque  rationibus  cum  alibi  sœpe,  tum  nuper  apud  patronum  regium  deductis,  ipsum 
«  stibium  deleterium  esse  et  inter  ea  simplicia,  quœvehenata  qualitate  pollent,  annume- 
«  randum,  nec  posse  quavis  arte  emendari,  ut  intro  citfa  molestissimum  noxam  possit 
«  assumi.  Datum  in  scbolis  medicinæ,  tertio  calendas  Aûgusti.  Anno  1566.  » 

A  suivre. 


Glygéré  contre  l’eczéma  des  fosses  natales.  —  Hébra. 

Sulfate  de  zinc  pulv .  0  ^  g”  SO  centigr. 

Hydrolat  de  laurier-cerise .  5 1  grammes. 

Glycérine  pure .  10'=  — 

F.  s.  a.  une  solution.  On  en  imbibe  des  plumasseaux  de  c^harpie,  qu’on  introduit  dans 
les  fosses  nasales  envahies  par  l’eczéma.  On  commence  peir  faire  renifler  de  l’infusion 
cbaude  de  feuilles  de  sauge,  pour  entraîner  les  croûtes.  —  Ih  G. 


Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Francis 
Bertbier,  décédé  à  Aix-les-Bains,  dans  sa  trente-septième  anr^ée. 
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cinquième  côte  chez  les  jeunes  gens,  la  sixième  chez  les  gens  plus  fâgds. 
Cette  hauteur  mesure  chez  l’homme  10  centimètres,  chez  la  femme,  9  cen¬ 
timètres  ;  la  largeur  est  de  15  centimètres  chez  l’homme,  et  de  13  chez  la 
femme  ;  elle  dépasse  de  2  centimètres  le  bord  droit  du  sternum.  Quand  les 
cavités  droites  ne  sont  pas  dilatées,  on  trouve  de  la  résonnance  sous  le 
sternum  et  à  gauche  du  sternum,  le  poumon  droit  s’avance  sous  le  sternum. 
Souvent  un  cœur  qui  présente  une  grande  surface  d’impulsion,  ne  présente 
plus  qu’une  surface  restreinte  de  matité. 

L’auscultation  tient  une  grand  place  dans  le  diagnostic  des  bruits  orga¬ 
niques  et  inorganiques  du  cœur.  Avant  d’ausculter  le  cœur,  il  faut  exa¬ 
miner,  palper  et  ausculter  les  vaisseaux  du  cou  et  de  l’aine  avec  grand 
soin,  le  malade  étant  alternativement  debout  et  couché.  Nous  devons  noter 
la  forme  et  le  timbre  des  bruits,  soit  au  premier,  soit  au  second  temps; 
nous  prenons  un  aperçu  de  la  tendance  du  malade  à  produire  facilement 
certains  bruits. 

Au  cœur  nous  étudions  les  claquements.  Si  nous  entendons  le  premier 
claquement  très  net  et  très  délicat  dans  l’aisselle  gauche,  nous  sommes 
averti  que  la  valvule  est  très  peu  altérée,  si  elle  l’est. 

Les  bruits  anormaux  peuvent  exister  au  deuxième  temps  comme  au  pre¬ 
mier  dans  la  chloro-anémie;  quelquefois  nous  ne  serons  guidé  pour  refu¬ 
ser  un  bruit  d,i  deuxième  temps  à  l’anémie  que  par  la  constance  de  ce 
bruit.  Nous  reviendrons  un  peu  plus  loin  sur  ce  point  important  du  diagnos¬ 
tic.  La  forme  du  souffle  du  premier  temps  à  la  pointe  a  une  importance  très 
grande  pour  nous.  Pour  certains  auteurs,  tout  souffle  de  la  pointe  ne  peut 
être  chlorotique;  souffle  à  la  pointe,  donc  souffle  d’insuffisance  mitrale,  il  ne 
reste  plus  qu’à  arranger  l’insuffisance.  On  crée  la  paralysie' des  muscles 
papillaires,  on  crée  l’insuffisance.  Nous  n’admettons  comme  souffle  d’in¬ 
suffisance  soit  mitrale,  soit  tricus'pide,  que  le  souffle  en  jet  de  vapeur,  le 
véritable  souffle,  bref,  instantané,  rapide,  d’apparence  superficielle,  par¬ 
fois  piaulant,  se  détachant  des  autres  bruit  du  cœur,  comme  le  souffle  de 
la  locomotive  se  détache  du  bruit  des  roues.  Comme  rhythme,  il  diffère 
complèterrient  du  bruit  chlorotique  qui  est  traînant,  prolongé.  Le  souffle 
d’insuffisance  auriculo-ventriculaire,  le  souffle  en  jet  de  vapeur  n’est  pas 
fermé  par  le  deuxième  claquement;  il  se  forme  à  un  orifice  qui  n’a  rien  à 
faire  avec  le  deuxième  claquement;  le  souffle  chlorotique,  au  contraire, 
qui  se  forme  aux  orifices  artériels  dure  tant  que  le  deuxième  claquement 
n’a  pas  paru;  il  est  fermé  par  le  deuxième  claquement,  il  s’appuie  sur  lui. 
Le  souffle  chlorotique  donne  l’idée  d’une  marche  lente  et  assurée;  le  souffle 
en  jet  de  vapeur  donne  l’idée  du  faux  pas,  de  la  marche  dans  le  vide.  Il 
faut  réserver  le  nom  de  souffle  en  jet  de  vapeur  à  une  forme  spéciale  qui 
du  reste  est  celle  du  véritable  souffle. 

Comment  distinguerons-nous  le  bruit  chlorotique  du  bruit  organique  de 
l’orifice  aortique?  Tous  deux  se  forment  au  même  endroit.  Je  ne  pense  pas 
que  le  timbre  puisse  les  différencier.  Le  bruit  chlorotique,  plus  souvent 
doux,  peut  aussi  prendre  le  timbre  âpre  et  rude.  Le  rhythme  est  le  même 
dans  les  deux  cas.  S’il  y  a  lésion  des  valvules,  il  est  bien  probable  qu’il  y 
aura  insuffisance  aortique  et  bruit  anormal  au  deuxième  temps.  S’il  y  a 
lésion  de  l’aorte  à  son  origine  sans  lésion  de  l’orifice,  ce  qui  doit  être  assez 
rare,  nous  avouons  notre  embarras;  nous  n’avons  plus  pour  nous  guider 
que  l’augmentation  du  volume  du  cœur  et  les  antécédents,  rhumatisme 
aigu  ou  chronique,  alcoolisme,  âge,  etc... 

Dans  l’ictère  simple,  on  a  attribué  le  souffle  à  la  mitrale  ou  à  la  tricus- 
pide;  nous  n’acceptons  pas  cette  interprétation  parce  qu’on  entend  le  pre¬ 
mier  claquement  très  net  à  gauche  et  à  droite,  en  même  temps  qu’on 
trouve  toujours  des  bruits  anémiques  dans  les  jugulaires. 

Dans  le  goître  exophthalmique,  d’après  Charcot,  l’autopsie  a  montré  un 
cœur  volumineux,  des  cavités  ventriculaires  distendues  quelquefois  à  un 
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haut  clngiV*,  des  vnlvulos  saines,  le  lissu  musculaire  fla.s(iue  et  ramolli. 
Friedreich  explique  les  battements  cardiaques  par  la  paralysie  des  nerfs 
CArdiaquos  vaso-moleurs  originaires  du  sympathique  cervical,  par  consé¬ 
quent,  par  la  dilatation  des  artères  coronaires;  d’où  résulte  la  fluxion  arté¬ 
rielle  du  tissu  musculaire  du  cœur.  Nous  pouvons  assimiler  l’état  çlu  cœur 
à  celui  du  corps  thyroïde.  On  trouve  des  souffles  dans  les  artères  coro¬ 
naires  comme  on  le  fait  dans  les  thyroïdiennes  et  les  souffles,  sont  entendus 
sur  toute  la  surface  du  cœur. 

Chez  une  femme  de  30  ans,  nous  notons  le  goitre,  l’exophthalmie,;  les 
palpitations  et  une  toux  opiniâtre  avec  hémoptysies  abondantes.  Les  jugu¬ 
laires  sont  grosses,  battent  et  frémissent.  Le  cœur  mesure  11  centimètres 
en  hauteur,  sur  16  ou  17  en  largeur.  La  pointe  bat  énergiquement  en 
dehors  du  mamelon,,  dans  le  cinquième  espace.  On  ne  sept  pas  de  frémis¬ 
sement  net.  Le  pouls,  assez  souvent  inégal  et  irrégulier,  bat  entre  80  et 
100.  On  entend  les  claquements  en  avant,  en  arrière;  le  second  parfois 
très  nettement  ..dédoublé,  à  la  pointe.  Sur  une  large,  surface,  à  la  pointe,  à  la 
base,  on  entend  au  premier  temps  un.  souffle,  considérable  qui  ne  se  . pro¬ 
page  pas  en  arrière  et  se  retrouve  dans  la  carotide  ;  ce  souffle  est.  constant. 
On  ne. note  aucun  œdème.  La  respiration  est,  normale.  La,  toux  est  inces¬ 
sante,  sans  amener  aucun,  crachat. 

Notons  que  le  souffle  n’a.  pas  la  forme  du  souffle  en  jet  de  vapeur  et  qu’il 
n’est  pas  entendu  en  arrière;  nous  ne  pouvons  pas  admettre  l’insuffisance 
mitrale.  Le  souffle  peut  se  former  à  l’orifice  aortique;  mais  ;  ne  peut-il  pas 
se  former  dans  les  artères  coronaires,  du  moins  pour.  .une.  partie?  Le 
souffle,  de  la  grossesse  se  rapproche  du  souffle  que  nous  notons  plus  haut, 
comme  l’état  de  l’utérus  se  rapproche  de  celui  du  corps  thyroïde  et  du  coeur 
des  exophthalmiques.  ■  ■  . 

Nous  arrivons  aux  bruits  anormaux  du  cœur  au  deuxième  temps,  d’ori¬ 
gine,  chlorotique., Nous  nous  engageons  sur  un  terrain  scabreux.  Jusqu’ici 
les  auteurs  ont,  réservé  .Je  deuxième  temps  aux  lésions  organiques,  aux 
lésions  des  valvules  ;  on  a  imaginé  des,  bruits  extra-cardiaques  pour 
échapper  aune  théorie  intra-cardiaque  de  bruits  du  deuxième  temps  évi¬ 
demment  non  valvulaires.  . 

Quel  que  soit  notre  déplaisir  de  ne  plus,  pouvoir  dire  bruit  de  deuxième 
temps,  lésion  d’orifice,  nous  pensons  que  la  question  mérite  l’examen.  Le 
diagnostic  du  rétrécissement  mitral  et  de  l’insuffisance  aortique  en  souf¬ 
frira;  nous  serons  tenu  à- plus  dÇ' sévérité  dans  rappréciation,  des  signés 
qui  auront  besoin  de  plus  de  constance  et  d’éclat  pour,  représenter  une 
lésion  définitive.  Il  y  a  lieu  de  se  méfier.  ,  .  •  . 

On  a  été  étonné  parfois  de  la  disparition  de  certains  rétrécissementsjmir 
traux.  Nous  pensons  aujourd’hui  que  ces  rétrécissements  n’existaient  pas; 
c’est  l’état  ehloro-anémiquè  qui  facilitait  la  production  des  bruits  analogues 
à  ceux  du  rétrécissement  mitral,  avec  cette  particularité  qu’ils  n’étaient 
pas  constants  et  qu’ils  disparaissaient. 

Pouvons-nous;  compter  toujours  sur  les  bruits  des  vaisseaux  du  cou  pour 
nous  tenir  en.  garde  contre  les  bruits  chlorotiques  du  cœur?  Ceux-ci 
peuventrils  exister  sans  que  ceux-là  existent?  On  l’admet  quand  on  connaît 
la  variabilité  dès;  bruits  chlorotiques.  C.  Paul  pose  cependant  en  principe 
que,  lorsque  les  bruits  chlorotiques  disparaissent,  la  disparition  débute 
par  la.  pointe,  continue  par  l’artère  pulmonaire  et  finit  par  le  cou. 

Nous  sommes  étonné  que  les  auteurs  qui  ont  tant  insisté  sur  les  diffé¬ 
rentes  formes  du  bruit  chlorotique  au  niveau  du  cou  n’aient  pas  examiné 
si  par  hasard  oes  bruits  du  cou  ne  pourraient  pas  aussi  se  former  dans 
le  cœur.,  .  ■ 

Bien  que  l’observation  suivante  ne  se  termine  pas  par  la  mort  et  l’au¬ 
topsie  qui  lèverait  tous  les  doutes,  nous  la  donnons  comme,  un  exemple 
des  apparences  dp  lésion  organique  que  revêt  l’hystérie,  Che^  cette  femme, 
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noire  diagnostic  changeait  à  peu  près  tous  les  jours,  admettant  cette  fois 
un  simple  état  chloro-hystérique  du  sang  et  du  cœur.  Cette  autre  fois,  un 
rétrécissement  mitral  et  une  insuffflsance  aortique.  Les  hémoptysies  font 
croire  à  des  tuberculisations,  les  bruits  anormaux  du  cœur  à  des  lésions 
d’orifices.  On  sait  les  signes  graves  en  apparence  manifestés  par  l’hys¬ 
térie  dans  le  système  nerveux;  quand  nous  auscultons  un  ou  une  hysté¬ 
rique,'  nous  devons  nous  méfier  des  bruits  anormaux  que  nous  entendons, 
nous  devons  être  plus  exigeants  pour  eux,  et  ne  pas  poser  un  diagnostic 
grave  à  la  légère;  plusieurs  examens  sont  nécessaires,  et  rien  ne  doit 
manquer  aux  signes  d’une  lésion. 

Nous  devons  donner  l’obsërvatiop  complète  afin  qu’on  puisse  rectifier 
les  erreurs  d’interprétation  que  avons  pu  commettre,-, 

A  suivre. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  10  octobre  1883.  —  Présidence  de  M.  Güéniot. 

Sommaire,  Nécrologie.  —  Présentations.  —  Discussion  sur  la  taille  hypogastrique.  —  Rapports. 

—  Présentation  de  pièce  pathologique  :  gastro-stomie  pratiquée  pour  un  rétrécissement  de 

l’œsophage. 

M.  LE  Président  a  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Drouineau  (de  La  Ro¬ 
chelle),,, un  des  plus  anciens  membres  correspondants  de  la  Société  de  chirurgie. 

—  M.  Verneüil  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Petit,  bibliothécaire  de  la  Société  de 
chirurgie,  une  brochure  relative  à  l’anus  contre  nature  iléo-vaginal,  brochure  dans 
laquelle  l’auteur  témoigne  une  fois  de  plus  du  grand  sens  d’érudition  qui  le  distingue, 
en  rassemblant  tous  les  faits  épars  de  cette  variété  rare  d’anus  contre  nature. 

—  M.  Berger  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Bouilly,  une  série  dé  brochures 
relatives  à  divers  sujets  de  pratique  chirurgicale. 

—  A  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance  et  de  la  communication  de 
M.  Desprès  relative  à  une  observation  de  taille  hypogastrique,  M.  Tillaux  croit  devoir 
dire  quelques  mots  sur  les  rapports  du  péritoipe  avec  la  vessie,  rapports  qui  ne  sont 
pas  indiqués  d’une  manière  parfaitement  exacte  dans  les  ouvrages  classiques  d’ana¬ 
tomie. 

Ainsi,  M.  Sappey,  dans  son  livre  qui' jouit  d’une  si  grande  et  si  légitime  autorité, 
donnO'Comme  conclusion,  de,  ses  recherches  sur  les  rapports  du  péritoine  avec  la  vessie, 
la  proposition  suivante  :  à  mesure  que  la  vessie,  se  distend,  le  péritoine  descend;  plus  la 
vessie  est  distendue,  moins  il  y  a  de  paroi  vésicale  accessible  au  chirurgien. 

Si  cette  proposition  était  vraie,,  il  en  résulterait  que  les  chirurgiens  auraient  grand 
tort  de  distendre  la  vessie  dans  l’opération  de  la  taille  hypogastrique,  puisqu’ils  s'ex¬ 
poseraient  ainsi  d’autant  plus  à  rencontrer  l’e  péritoine  qu’ils  veulent  éviter;  mais 
M.  'Tillaux  pense  que  M.  Sappey  a  mal  interprété  lés  faits'.  Il  s’est  livré  lui-même  à  de 
nouvelles  expériences  sur.  ce  point,  et  il -a  constaté  que  toute  la  portion  du  péritoine 
cachée  avec  la  vessie  dans  le  petit  bassin,  quand  la  vessie  est  vide,  se  relève  à  mesure 
que  la  vessie  est  distendue'  et  découvre  de  plus  en  plus  la  paroi  antérieure  de  cet 
organe  dont  elle  ne  tapisse  plus  que  le  fond  ou  le  sommet. 

M.  Tillaux  établit  donc  comme  fait  incontestable  résultant  dé  ses  expériences  que 
plus  la  vessie  est  distendue,  plus  il  y  a  de  paroi  vésicale  antérieure  accessible  au  chî- 
rargien. 

Les  rapports  du  péritoine'  avec  la  vessie  demi-pleine  sont  évidemment  intermé¬ 
diaires  à  ceux  de  la  vessie' vide  et  de  la  ^vessie  distendue;  quoi  qu’en  dise  M.  Desprès, 
la  taille  hypogastrique  pratiquée  sur  une  vessie  demi-pleine  expose  plus  à  la  lésion  du 
péritoine  que  lorsqu’elle  est  faite  sur  une  vessie  distendue. 

La  distension  de  la  vessie,  dans  la  taille  hypogastrique,  est  donc  une  condition  excel¬ 
lente,  puisqu’elle  éloigne  le  péritoine  de  l’atteinte  des  instruments. 

De  même  le  refoulement  de  la  vessie  en  avant  à  l’aide  du  ballon  rectal  de  Petersen 
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favorise  l’accès  de  la  paroi  vésicale  antérieure  en  l'appliquant  contre  la  paroi  abdominale 
où  l’organe  vient  faire  saillie. 

En  résumé  ;  1°  Plus  la  vessie  est  distendue,  plus  le  péritoine  remonte  et  plus  il  y  a 
de  paroi  vésicale  antérieure  accessible  au  chirurgien  ; 

2“  Il  est  très  utile  de  distendre  la  vessie  par  les  injections  pour  faciliter  l’opération  de 
la  taille  hypogastrique  ; 

3°  Le  ballon  de  Petersen  est  également  très  utile  dans  cette  opération,  en  appliquant 
la  vessie  contre  la  paroi  abdominale. 

M.  Marc  Sée  fait  remarquer,  à  l’appui  de  ce  que  vient  de  dire  M.  Tillaux,  que  le  cul- 
de-sac  péritonéal  très  peu  adhérent  à  la  paroi  vésicale  dans  sa  partie  inférieure,  l’est 
beaucoup  plus  à  sa  partie  supérieure.  Il  est  donc  facile  de  comprendre  que  la  vessie,  en 
se  distendant  et  en  remontant  dans  le  bassinf  entraîne  avec  elle  toute  la  partie  adhé¬ 
rente  du  péritoine  dont  le  cul-de-sac  remonte  pareillement  en  découvrant  la  paroi  anté¬ 
rieure  de  la  vessie. 

Il  est  également  facile  de  comprendre  que  le  ballon  rectal  de  Petersen  applique  la 
vessie  contre  la  paroi  abdominale  et  facilite  l’opération  de  la  taille  hypogastrique. 

Quant  aux  muscles  pyramidaux  indiqués  par  M.  Desprès  comme  points  de  repère 
dans  cette  opération,  M.  Marc  Sée  prouve,  par  des  citations  empruntées  aux  ouvrages  de 
Henle,  de  Gruveilhier,  de  M.  Sappey,  que  ces  muscles  sont  extrêmement  variables 
dans  leur  volume  et  leur  longueur  et  que  souvent  ils’  font  complètement  défaut,  toutes 
conditions  qui  ne  peuvent  permelü-e  de  les  choisir  comme  points  de  repère. 

M.  Trélat  dit  que  l’étude  anatomique  directe  confirme  les  observations  présentées  par 
M.M.  Tillaux  et,  Marc  Sée.  Pendant  son  prosectorat,  il  a  eu  souvent  l’ocCa'sion  de  faire 
faire  aux  élèves  des  préparations  qui  démontrent  la  réalité  des'  rapports  du  péritoine 
avec  la  vessie,  tels  que  ses  collègues  viennent  de  les  indiquer. 

M.  Desprès  fait  remarquer  que  dans  l’état  de  demi-plénitude  de  la  vessie,  cet  organe 
remonte  sur  la  ligné  médiane  à  4  ou  3  centimètres  au-dessus  du  pubis  et  l’ouraque 
forme  toujours  au-dessus  d’elle  un  cordon  qui  sert  de  conducteur  vers  le,  sommet  de  ce 
réservoir,  de  sorte  qu’il  est  toujours  facile  de  trouver  la  paroi  antérieure  dp  la  vessie  et 
de  l’inciser  sans  l’aide  de  l’injection  ni  du  ballon  de  Petersen. 

M.  Desprès  pense  même  que  remploi  du  ballon  rectal  expose  à  la  blessure  du  péritoine 
celui-ci,  dans  l’état  de  distension  de  la  vessie,  formant  sur  les  côtés  de  l’organe  deux 
espèces  de  mamelles,  tandis  que  la  partie  médiane  du  cul-de-sac  péritonéal  est  seule 
relevée. 

Quand  on  a  affaire  à  un  calcul  de  moyen  volume,  il  existe  toujours,  suivant  M.  Desprès, 
une  quantité  suffisante  d’urine  dans  la  vessie  pour  qu’il  soit  possible  de  pratiquer  avec 
succès  la  taille  hypogastrique  sans  ballon  ni  injection,  grâce  aux  points  de  repère  faciles 
à  trouver  qui  sont  l’ouraque  et  les  muscles  pyramidaux.  Quoi  qu’en  ait  dit  M.  Sée,  les 
muscles  dont  il  s’agit  fout  rarement  défaut  ;  M.  Desprès  les  a  toujours  rencontrés  sur 
tous  les  sujets  qu’il  a  disséqués.  Ce  qui  varie  dans  ces  muscles  c’est  la  paroi  charnue,  la 
partie  tendineuse  reste  toujours  la  même.  Lorsque  ces  muscles  manquent,  ils  sont 
remplacés  par  la  partie  inférieure  du  muscle  grand  droit  de  l’abdomen  qui  s’insère  au 
pubis  et  qui  sert  alors  de  point  de  repère. 

M.  Tillaux  déclare  que  M.  Desprès  rendrait  un,  fort  mauvais  service  aux  chirurgiens 
qui  sur  la  foi  de  ses  paroles  iraient  chercher  l’ouraque  pour  se  guider  dans  l’opération 
de  la  taille  hypogastrique.  C’est  là,  en  effet,  le  moyen  infaillible  d’atteindre  le  péri¬ 
toine  puisque .  celui-ci  double  le  cordon  en  question.  Les  chirurgiens  qui  suivraient  le 
conseil  de  M.  Desprès  iraient  donc  au  devant  du  danger  qu’il  s’agit  d’éviter,  et  il  faudrait 
être  de  l’habileté  la  plus  extrême  pour  aller  ainsi  à  la  recherche  de  l’ouraque  sans 
blesser  le  péritoine. 

M.  Monod  a  eu  plusieurs  fois  l’occasion  de  pratiquer  la  taille  hypogastrique,  et  sa  prin¬ 
cipale  préoccupation  a  été  de  ne  pas  voir  le  péritoine.  Aussitôt  la  paroi  musculaire 
ouverte,  il  introduit  son  doigt  dans  la  plaie  et,  sans  regarder,  il  refoule  en  haut  avec  le 
doigt  tout  ce  qui  est  en  avant  de  la  vessie,  ainsi  que  le  conseille  M.  Guyon,  afin  de 
pouvoir  faire  en  toute  sécurité  l’incision  de  la  paroi  vésicale.  Pour  cela ,  les  injec¬ 
tions  intra-vésicales  et  le  ballon  de  Petersen  lui  ont  toujours  été  d’un  grand  secours 
et  lui  ont  singulièrement  facilité  l’opération. 

—  M.  Nepveu  lit  trois  rapports  :  le  premier  sur  une  observation  de  M.  le  docteur 
Vieusse,  médecin  militaire,  relative  à  un  cas  d’hémorrhagie,  avec  dyspnée  et  accès  de 
suffocation,  produite  par  une  sangsue  qui,  aralée  par  mégarde,  s’était  fixée  à  la  paroi 
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antérieure  du  larynx.  A  l’aide  du  laryngoscope  et  de  la  pince  de  M.  Cusco,  M.  Vieusse  est 
parvenu  à  extraire  la  sangsue  vivante. 

Le  second  rapport  a  pour  sujet  une  observation  de  M.  Rouilly,  concernant  un  cas 
d’étranglement  herniaire  par  une  corde  épiploïque  existant  à  la  partie  inférieure  du  sac. 

Le  troisième  rapport  a  trait  à  un  travail  de  M.  Blum  sur  {'orteil  en  marteau,  défor¬ 
mation  que  l’auteur  attribue  à  une  péri-arthrite  chronique  survenue  à  la  suite  d’un 
durillon. 

MM.  Terrier,  Marc  Sée  et  Desprès  croient  qu’il  s’agit  là  d’un  vice  de  conformation  qui 
se  développe  plus  ou  moins  longtemps  après  la  naissance,  et  que  le  durillon  -est  plutôt 
l’effet  que  la  cause  de  la  déformation. 

M.  GuÉmox  pense  que  le  processus  anatomique  indiqué  par  M.  Blum  n’est  pas  incom¬ 
patible  avec  l’influence  héréditaire. 

—  M.  Lücas-Ghampionnièrb  présente  une  pièce  pathologique  reproduite  par  un  dessin  à 
l’aquarelle,  et  relative  à  une  opération  de  gastro-stomie  qu’il  a  pratiquée,  il  y  a  trois 
mois,  chez  un  individu  atteint  de  rétrécissement  de  l’œsophage  pour  avoir  avalé  une 
fiole  d’acide  chlorhydrique.  Tout  l’œsophage,  y  compris  le  pharynx  jusqu’à  l’estomac, 
avait  été  touché  par  le  caustique,  et  le ,  malade  avait  rendu  par  le  vomissement  la  mu¬ 
queuse  œsophagienne  tout  entière. 

Lorsque  le  malade  passa  du  service  de  médecine,  où  il  était  entré  après  l’accident,  dans 
le  service  de  M.  Lucas-Championnière,  il  était  tombé  dans  un  état  complet  de  marasme 
et  d’étisie;  il  toussait  comme  un  phthisique  et,  à  l’auscultation,  on  constatait  dans  l’un 
des  poumons  une  véritable  caverne, 

M.  Lucas-Championnière  réussit  à  passer  une  sonde  de  petit  calibre,  mais  la  nutrition 
ne  se  faisant  plus,  et  le  malade  étant  arrivé  à  l’extrême  limite  de  ses  forces,  il  fallut 
songer  à  un  moyen  plus  radical  et  se  décider  à  pratiquer  la  gastro-stomie. 

L’opération  ne  présenta  aucune  difficulté.  Au  lieu  d’employer  le  procédé  de  M.  Léon 
Labbé,  qui,  suivant  M.  Lucas-Championnière,  expose  à  ouvrir  le  côlon,  en  faisant  tomber 
le  milieu  de  l’incision  au  niveau  de  la  neuvième  côte,  il  a  pratiqué  son  incision  en 
remontant  jusqu’au-dessus  de  la  huitième  côte  gauche;  il  a  rencontré  immédiatement 
le  bord  inférieur  du  foie,  qu’il  a  suffi  de  relever  pour  découvrir  l’estomac  dont  la  paroi 
antérieure  vient  s’offrir,  en  quelque  sorte,  au  chirurgien. 

Après  l’incision  et  la  suture  de  la  plaie  stomacale,  le  malade  s’est  trouvé  dans  les 
conditions  les  meilleures  ;  on  a  pu  injecter  dans  la  cavité  gastrique  une  quantité  suffis 
santé  de  liquides  alimentaires;  le  malade  qui,  la  veille,  n’avait  pas  rendu  une  seule 
goutte  d’urine,  a  pu  expulser  une  certaine  quantité  de  ce  liquide  par  suite  du  rétablis¬ 
sement  de  la  sécrétion  rénale. 

Malheureusement,  le  quatrième  jour  après  l’opération,  le  malade  a  été  pris  d’accès  de 
suffocation  pendant  lesquels  il  a  vomi,  à  plusieurs  reprises,  une  certaine  quantité  dé 
liquide  purulent,  et  il  a  fini  par  succomber  à  l’asphyxie. 

A  l’autopsie,  on  a  constaté  que  l’ouverture  de  la  cavité  stomacale,  bien  que  l’incision 
de  la  paroi  abdominale  eût  été  portée  autant  que  possible  à  gauche,  était  située  au  voi¬ 
sinage  du  pylore,  par  suite  de  la  rétraction  subie  par  l’estomac.  On  a  constaté 
également  que  la  caverne  pulmonaire  dont  l’existence  avait  été  reconnue  pendant  la 
vie  et  avait  fait  croire  à  la  phthisie,  n’était  qu’une  poche  produite  par  la  pénétration 
de  la  sonde  œsophagienne  dans  les  voies' respiratoires  pendant  le  cathétérisme  de  l’œso¬ 
phage  pratiqué  en  vue  de  nourrir  le  malade. 

Malgré  le  résultat  final  de  son  opération,  M.  Lucas-Championnière  estime  que  la 
gastro-stomie  est  une  opération  excellente,  mais  qui  demande  à  être  pratiquée  de  bonne 
heure  si  l’on  veut  en  obtenir  les  heureux  résultats  que  l’on  est  en  droit  d’en  attendre. 
Le  malade  dont  il  s’agit  ici  a  été  opéré  beaucoup  trop  tard,  alors  qu’il  était  au  bout 
de  ses  forces,  et  il  y  a  tout  lieu  de  croire  qu’il  eût  été  sauvé  si  l’opération  avait  été  pra¬ 
tiquée  à  temps.  Dès  que  le  rétrécissement  de  l’œsophage  est  reconnu  non  dilatable,  il 
faut  sans  hésiter  recourir  à  la  gastro-stomie. 

M.  Tillaux  fait  observer  qu’il  ne  serait  pas  juste  d’enlever  à  M.  Léon  Labbé  la  pro¬ 
priété  du  procédé  de  gastro-stomie  pratiqué  par  M.  Lucas-Championnière.  C’est  M.  Léon 
Labbé  qui,  le  premier,  a  eu  l’idée  de  faire  l’incision  à  gauche,  vers  les  fausses  côtes,  au 
lieu  de  la  pratiquer  sur  la  ligne  médiane  comme  le  conseillait  Sédillot.  M.  Tillaux  a  été 
témoin  des  recherches  faites  à  ce  sujet,  avec  le  plus  grand  soin,  par  M.  Léon  Labbé  et 
son  neveu,  alors  préparateur  de  M.  Tillaux,  pour  trouver  la  meilleure  voie  pour  arriver 
sur  l’estomac;  ils  ont  reconnu  que  c’était  de  faire  l’incision  de  la  paroi  abdominale  sur 
le  côté,  à  gauche,  eu  se  rapprochant  des  fausses  côtes,  de  manière  que  la  queue  de 
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l’incision  arrivât  au  niveau  de  la  neuvième  (;ùte  gauche.  Tel  est  exactement  le  procédé 
de  M.  Léon  Lahbé,  tel  que  l'auteur  l’a  décrit  et  exécuté. 

M.  Luc.\s-Ch.\mpionmèrk  déclare  qu'il  a  été  induit  en  erreur  par  la  lecture  des  relations 
des  observations  pratiquées  suivant  le  procédé  dit  de  M.  Léon  Labbé;  il  avait  toujours  cru, 
sur  la  foi  de  ces  observations,  que  M.  Léon  Labbé  conseillait  de  pratiqqer  l’incision  de  la 
paroi  abdominale  au  niveau  de  la  neuvième  côte  gauche,  ce  qui ,  d’après  ses  .propres 
recherches,  expose  à  tomber  sur  le  côlon.  Au  reste,  d’après  M.  Lucas- Cbarapionnière,  le 
véritable  point  de  repère,  dans  la  gastro-stomie '  c’est  le  foié.  Dès  que  cet  or^ané  est  mis 
à  nu,  il  suffit  d’en  relever  le  bord  pour  découvrir  l’estomac,  dont,  la  paroi  antérieure 
s’offre  aux  yeux  du  chirurgien.  ’  A.  T. 
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Un  cas  d’empoisonnement  par  les  Mitres,  par  le  docteur  Moody.  — -  Le  docteur  Moody 
communique  à  la  Gazette  de  thérapeutique  de  PMZadeïpMe  l’observation  d’un  cas  très 
intéressant  d’empoisonnement  par  les  huîtres,  dont  vôici  le  résumé  : 

Dans  la  soirée  du  5  du  mois  dernier,  on  appelle  le  docteur  Moody  en  toute  hâte  auprès 
d’un  malade  qui,  lui  dit-on,  est  sur  le  point  de  mourir.  Le  malade,  un  hommè  de  27  ans, 
d’une  constitution  vigoureuse,  gît  sur  son  lit,  absolument  privé  de  connaissance,  en 
proie  à  de  violentés  coiivulsionÀ  d’un  Caractère  tonique,  tétaniformè.  Les  joués  sont 
rougés  et  brûlantés,  les  yeux  clos,  les  pupilles  dilatées  et  paresseuses,  les  conjonctives 
injectées.  La  peau  est  chaude  et  la  respiration  difficile,  fréquente,  stertoreuse.  Les 
convulsions  procèdent  par  attaques  de  quelques  minutes  de  durée  et  se  reproduisent 
toutes  les  dix  minutes  environ.  Le  docteur  Moody,  par  l’enquête  à  laquelle  il  se  livre, 
apprenant  que  le  malade,  peu  de  temps  auparavant,  venait  de  manger  des  huîtres  d’une 
qualité  très  douteuse,  administre  uii  émétiqUe  qui  détermine  l’expulsion  de  substances 
alimentaires  noirâtres.  Au  bout  d’une  heure  la  cavité  étomacale  pouvait  être  considérée 
comme  entièrement  vide.  Mais  voyant  que  malgré  l’expulsion  complète  de  l’aliment 
toxique,  la  violence  des  symptômes  ne  s’amendait' pas;  le  docteuf  Moody  prescrit  l’admi¬ 
nistration  d’extrait  fluide  de  cornouiller  de  la  Jamaïque  (Jamaîca  dogwood.  Erythrina 
piscidia.  Goqüé  du  Levant),  dans  l’espoir  de  calmer  lés  convulsions  et  d’amener  le 
sommeiL  La  dose  prescrite  est  de  un  demi-grain  (0,032  milligrammes)  dans  un  peu 
d’eau,  a  renouveler  toutes  les  demi-heures.  Le  soulagement  fut  rapide  et  complet.  Deux 
heures  après  l’administration  du  médicament,  toute  convulsion  et  toute  douleur  avaient 
disparu,  et  le  malade  reposait  d’un  sommeil  tranquille  et  réparateur  d’où  il  sortit  trois 
heures  plus  tard  presque  guéri.  Le  lendemain  matin  l’amélioration  s’était  accentuée.  Un 
léger  cathartique  complète  la  guérison. 

L’auteur  dit  avoir  réussi  à.  calmer  certaines  névralgies  par  l’emploi  du  piscidia 
erythrina  dans  des  cas  où  l’opium  avait  également  donné  les  meilleurs  résultats j  .mais 
au  prix  des  effets  désagréables  auxquels  l’usage  de  l’opium  ou  de  ses  alcaloïdes  expose 
si  souvent.  {Poisoning,  by  Cove.Oysiers,  by  Moody  M.  D.,  Therapeupic  Gazette,  July.1883-.) 

L.  Dn. 


VARIÉTÉS 


Le  salicylage  des  substances  alimentaires  et  le  rapport  de  M.  Brouardel 
au  Comité  consultatif  d’hygiène  de  France. 

L’interdiction  du  salicylage  des  aliments  paraissait  acquise  à  la  législation  commer-' 
ciale  par  les  arrêtés  ministériels  du  .7  février  1881  et  les  rapports  du  Comité  consultatif; 
mais  la  persévérance  des  défenseurs  de  ces  pratiques  est  infatigable.  Les,  intérêts 
commerciaux  ont  certainement  leur  importance,  et  M.  Brouardel  est  tout  disposé  à 
en  tenir  compté;  seulement  les  considérations  d’hygiène  doivent  avoir  lé  premier 
rang.  ' 

Parce  qu’on  apü  doser  à  l’aide  de  meilleures  méthodes  chimiques  de  minimes  quan¬ 
tités  d’acide  salicylîque  introduites  dans  la  fabrication  des  conserves,  il  n’en.' ést  pas 
moins  certain  que  cette  substance,  éliminée  par  le  rein  et  le  foie,  devient  un  danger 
pour  la  santé  des  individus  dont  les  sécrétions  rénales  et  hépatiques  sont  insuffisantes. 
D’ailleurs,  chez  des  personnes  en  état  de  sauté  parfaite,  l’acide  salicylique  entre  en  cuin- 
bihaison  avec  l’intimité  des  tissus;  de  là  son  accumulâtioh  dans  lès‘  organes  et  le  dan- 
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yer  (Ip  l’usage  journalier  de  cette  substance.  Aussi,  ajoute  le  savant  professeur,  «  lors- 
u  qu'on  cite  si  complaisamment..  le.s  exemples  clans  lesquels  des  malades  ou  des  jeunes 
(<  gens  bien  portants  ont  toléré  sans  inconvénient  apparent  pendant  des  mois  et  des 
«  années,  des  doses  d’administration  jotirnalièrë  de  4  k  6  grammes  de  salicylate  de 
«  soude,  il  ne  faudrait  pas  passer  sous  ëiléncè  les  vieillards,  les  albuminuriques,  les 
«  individus  atteints  d’un'é  affection  hépatique  ou  rénale  d’origines  diverses,  dont  la  vi 
«  pourrait  être  sérieusement  compromise  pkr  un  régime  dans  lequel  entrerait  une  dose 
«  quotidienne  de  salicylate  de  soude.  » 

Dans  ses  conclusions,,  le  rapporteur  demande,  donc,  au  ministre  la  prohibiti,on  de 
l’acide  salicylique  et  de,  ses  composés  dans  les  substances  alimentaires.  Elles  ont  été 
adoptées  par  les  membres  de  la  commission  :  MM.  Ambaud,  Bouley,  Gallard,  etc.,  etc., 
et,  il  faut  l’espérer,  il  sera  tenu  compte  des  observations  de  M.  Brouardel,  aussi  inté¬ 
ressantes  d’ailleurs  pour  l’hygiène  publique  qu’au  point  de  vue  clinique.  —  G.  E, 


Bulletin  des  décès  de  la  ville  de  Paris.  —  Semaine  du  5  au  11  octobre  1883.  — 
Population  d’après  le  recensement  de  1881  ;  2,239,928  habitants. 

Décès  :  967.  —  Fièvre  typhoïde,,  43.  —  Variole,  3.  —  Rougeole,  6.  —  Scarlatine,  1. 
—  Coqueluche,  11.  —  Diphthérie,  croup,  28.  —  Dysentérie,  1.  “  Erysipèle,  6.  ^.Infec¬ 
tions  puerpérales,  2.  —..Autres  affections,  épidémiques,,  0.  —  Méningite  (tubercul.  et 
aiguë),43.  — :  Phthisie  pulmonaire,  187...^  Autres  tuberculoses,  7,  —  Autres  affections 
générales,  56.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrêmes,  46.  —  Bronchites ‘aiguës, 
23. —  Pneumonie,:  47. — ;  Athrgpsie  des  enfants  élevés:  au  biberon,  75;  au  sein  et:  mixte, 
36;  —  inconnues,  6.  —  Maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  89;  circulatoire,  38;  respi¬ 
ratoire,  57;  digestif,  47  ;  ;génit07urinaire,  25;  de  la  peau  et  du  tissu  lamineux,  3;  des  os, 
articulât,  et  muscles,  9.  —  Morts  violentes,  41,  —  Causes  non  classées,  9. 

Résumé  DE  LA  41®  SEM.4.INE.  —  Le  nombre  des  décès  signalés  pendant  la  semaine  der^ 
nièrè  au  service  de  Statistique  est  de  967.  Cè  chiffre  est  supérieur  à  ceux  que  nous 
observions  pendant  ces’  déthiers 'temps' (937  pendant  la  semaine  précédente)  èt  qui 
étaient,  il  est  vrai,  exceptiônhellemént  faibles.  ,  ' 

Cependant  la  comparaison  des  chiffres  de  cette  sernaine  avéc  ceux  de  la  semaine  pré- 
cédentè  'rhontre  que  la"  fréquence  des  maladies'  épidémiques  ne  s’est  guèrë  modifiée. 

On  démarque  une  aggravation  insignifiante"  pour  la  FièVre  typhoïde  (43  décès  ai.i  lieu 
de  39)  et  pour  la  Diphthérîè  (28  au  lieu  de  24)  ;  une  atténuation  également  peu  importante 
pour  la  Coqueluche  (11  décès  au  lieu  de  19).  Les  autres  maladies  épidémiques  continuent 
à  être  très’  rares;  ce  sont  la  Variole  (3  décès  au  lieu  de  4),  la  Rougeole  (6  décès  dans 
chacune  des  deux  semaines),  la  Scarlatine  (1  décès  dans  chacune  des  deux  semaines), 
l’Erysipèle  (6  décès  au  lieu  de  3),  et  la  Fièvre  puerpérale  (2  décès  dans  chacune  des 
deux  semaines).  .  ,  ,  . 

En  ce  qui  concerne  la  Fièvre.  typboï(Ie,  on  remarquera  que  le  quartier  de  io.  Villette  a 
fourni  à  lui  seul  3  décès.  Les  domiciles  des  cinq  décédés  étant  en  des  points  différents 
du  quartier,  on  peut  croire  que  ce  chiffre  est.le  simple,  résultat  du  hasard  et  qu’il  n’y 
faut  pas  voir  la  manifestation  d’un  foyer. épidémique,  . 

)Parmi  les  maladies  saisonnières,  on  remarque  l’aggravation  de  la  Bronchite  aiguë  des 
jeunes  enfants, (2o  défiés  au  lieu  de  19)  et  de  l’Athrepsie,  (117  décès  au  lien  .de  111  et  au 
lieu  . de  105  pendant  l’avant-dernière  sema.ine)..  La  Pneumonie  (47  décès  au  dieu  de  44),  et 
la  Méningite  (43  décès  au  lieu  de  37)  n’ont  subi  que  des  variations  peu  importantes. 

Le  nombre  des  mariages  signalés  au  service,  de  Statistique  est  de  442;  ce  nombre 
quoique  élevé  est,  encore  au-dessous  de  la  vérité  parce  que  la  mairie  du  XIX.®  arrondis¬ 
sement  (qui  compte  environ  20  mariages  par  semaine),  n’a  pas  transmis  ses  notices  en 
temps  utile. 

Le  nombre  des,  mariagesji,  Paris  est  généralement  un  peu  plus  élevé  dans  la  semaine 
qui  précède  immédiatement  le  terme  et  dans  celle  qui  le  suit  (ce  que  montre  notamment 
le  diaphragme  inséré,  dans  V Annuaire  ^atistique  de  \a,.  Ville  de  Paris  de  1881,  p,  2f0). 

La  semaine  actuelle  nous  montre  un  exemple  de  ce  fait,  car  le  nombre  hebdomadaire 
moyen  des  mariages  n’avait. été  que  de  ,  363  pendant  le  mois  de  septembre  est  de  389 
pendant  le  mois  d’août. 

On  a  notifié  au  service  de  Statistique  1246  naissances  (609  garçons  et  637  filles),  dont 
901  légitimes  et  345  illégitimes;  parmi  celles-ci,  60  enfants  ont  été  reconnus  immédia 
tement  par  Fnn  des  parents  au  moins. 

‘  '  D’^  Jacques  Bertillon, 

Chef  des  Travaux  de  Statistique  municipale  de  la  Ville  de  Paris . 
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Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort  de  notre  excellent  et  dis¬ 
tingué  confrère  le  docteur  Lorne,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  officier  d’Académie, 
décédé  subitement,  en  son  domicile,  rue  Bergère,  33,  le  14  octobre. 

Les  obsèques  auront  lieu  le  17  octobre  à  10  heures  du  matin.  On  se  réunira  à  la  mai¬ 
son  mortuaire. 

La' FUTURE  BIBLIOTHÈQUE  HE  l’Ecole  DE  MEDECINE.  —  Le  projet  d’eusemble  de  reconstruc¬ 
tion  el  d’agrandissement  de  l’Ecole  de  médecine  comprend,  comme  on  sait,  la  création 
d’un  quartier  qui  sera  exclusivement  réservé  à  la  bibliothèque  et  à  des  salles  d’études 
pratiques.  Dans  la  nouvelle  bibliothèque  devraient  être  réunis,  non  seulement  les  ouvrages 
existant  dans  la  bibliothèque  actuelle,  reconnue,  d’ailleurs,  tout  à  fait  insuffisante,  mais 
aussi  les  collections  de  toutes  les  publications  connues  se  rapportant  aux  choses  de  la 
médecine.  En  outre,  il  serait  question  d’établir  un  registre  spécial  sur  lequel  seraient  ins¬ 
crits  les  noms  de  tous  les  médecins  exerçant  légalement  dans  les  principaux  pays  du 
monde. 

La  réalisation  d’un  si  vaste  projet  a  donné  lieu  à  un  travail  préparatoire  qui  révèle 
des  chiffres  vraiment  intéressants. 

Ils  résulte  de  ce  travail  que  le  nombre  de  médecins  actuellement  répartis  sur  tous  les 
points  du  globe  s’élève  à  193,000,  parmi  lesquels  11,230  se  consacrent  uniquement  aux 
hautes  études  médicales. 

Voici  comment  se  décompose,  par  pays,  le  nombre  de  193,000  médecins  que  nous  indi¬ 
quons  : 

On  compte  actuellement:  Aux, Etats-Unis,  63,000  médecins,  en'  France  26,000,  en  Alle¬ 
magne  et  en  Autriche  32,000,  dans  là  Grande-Bretagne  et  ses  colonies  33,000,  en  Italie 
10,000,  en  Espagne  3,000,  etc. 

Si  r,on  peut  avoir  la  prétention  de  , réunir,  dans  la  bibliothèque  de  l’Ecole  de  médecine 
de  Paris,  tout  ce  qui  a  été  écrit,  jusqu’à  ce  jour,  sur  la  médecine,  cette  bibliothèque  con¬ 
tiendrait  plus  de  122,000  volumes,  sans  compter  les  simples  brochures,  les  thèses  ou 
mémoires,  dont  le  nombre  dépasse  230,000. 

Sous  le  rapport  des  auteurs  ayant  traité  plus  spécialement  les  questions  médicales, 
les  Etats-Unis  viennent  en  première  ligne,  avec  2,800  auteurs.  Viennent  ensuite:  la 
France,  avec  2,600  auteurs;  l’Allemagne  et  l’Autriche,  qui  en  ont  chacune  2,300;  la 
Grande-Bretagne,  2,000,  etc. 

Pour  contenir  tous  les  documents  énumérés  ci-dessus,  il  faudrait  un  local  huit  fois 
plus  vaste  que  celui  affecté  actuellement  à  la  bibliothèque  et  à  ses  dépendances. 

Hospices  civils  de  Marseille.  —  Concours  d’élèves  '  en  médecine  et  en  chirurgie  pour  le 
service  des  hôpitaux.  —  Le  lundi  3  décembre  1883,  à  huit  heures  du  matin,  il  sera  ouvert 
à  l’Hôtel-Dieu  un  conconrs  pour  4  places  d’élèves  internes. 

Le  lundi  17  décembre,  à  trois  heures  du  soir,  un  autre  concours  sera  ouvert  dans  le 
même  hôpital  pour  huit  places  d’élèves  externes. 

Ces  deux  concours  auront  lieu  devant  la  commission  administrative  assistée  d’un 
jury  médical. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  l’Administration  des  hospices 
à  l’Hôtel-Dieu,  et  produire  un  certificat  de  moralité  récemment  délivré  par  le  maire  du 
lieu  de  leur  résidence. 

Les  candidats  pour  le  premier  concours  auront  de  plus  à  justifier  du  nombre  de  douze 
inscriptions  et  d’un  an  de  service  actif  dans  un  hôpital  comme  externes  ou  comme 
stagiaires. 

Les  élèves  nommés  entreront  en  exercice  le  1®' janvier  1884. 

La  fin  de  leur  exercice  est  fixé  au  31  décembre  1887  pour  les  internes,  et  au  31  dé¬ 
cembre  1886,  pour  les  externes. 

Les  internes  seront  logés,  nourris,  éclairés  et  chauffés  dans  les  hôpitaux. 

Ils  recevront  un  traitement  de  : 

La  première  année,  360  fr.  ;  —  la  deuxième  année,  420  fr.  ;  —  la  troisième  et  la  Qua¬ 
trième  annee,  480  fr.  ^ 

Les  élèves  externes  recevront  un  traitement  de  300  fr.  par  an. 


Le  gérant  ;  G.  RIGHELOT. 


Paria.  -  Imprimem  ALCAN-LÉVY,  61,  rua  de  Lafayette.) 
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Académie  de  médecine^  iO  octobre.  —  La  précision  et  l'ingéniosité  de 
M.  Marey  nous  sont  connues  défiuis  loiïgténips.  Par  ce  temps  de  sévérité 
scientifique,  il  no  faut^  pas  oublier  que  ce  maître  est  un  des  vétérans  de  la 
méthode  expérimentale,  un  des  premiers  qui  aient  fait  parler  aux  instru- 
nients  epregîstreurs  cette  îang^ue  mérvéilléùs'b  qui  jette  la  lumière  sur  les  fàits 
ies  plus' obscurs,  qui  résout  simpleiriient  et  d’un  seul  trait  des  problèmes  que 
le  raisonnement  sans  putils  et  livpé  à  lui-.memè  n’aurait  pas  su  débrouiller. 
Une  communication,  :de  M.  Marey  ,  ne  manque,  jamais  d’intéresser,  car  elle 
renferme  toujours,, des  fait»  qui  parlent  aux  yeux  et  des;  idées  qui  s’en 
déduisent  avec  rigueur.  .  , 

M.  Warlomont  a  dû  voir,  aux  applaudissements  qui  l’ont  accueilli,  que 
nous'airrtohS  ceux  qui  nous  aiihent.  Notre'  savant  confrère’  n’a  pas'  seule- 
,  ment  j^arlé  sur  la  vacëine  avec  l’autorité  que  lui  doWflë.iit* ses  travaux  et 
not.animént  sôn  rénrarquablô'Tmf^d  [Union  méd.,  28  jûîllët)  ;  il  rie  s’è'èt  pas 
contenté  d’apporter  urie  contrîriutîon  nouvjelle  à  l’etudé  d’urie  question  qui 
intéresse  l’humanité  aujourd’hui  comme  au  temps  de  Jenner,  et, d®  r“éfutér 
. implicitement  tes  lig.qeurs  de  toqs  pays,iqm,i..soqs  le,,noni  ,d’antivaiÇci- 
■  riateurs,  cherchent. à  accuper  te,  public  et  à  répandre  leurs  noms  par  des 
brochures,  des  pétitions  et  des  paradoxes  auxquels,  pour  notre  part,  nous 
refusons  l'honneur'  d’une'diScrission  comme  nous  ■  le  refusèrions  'à  qui 
ni'erait  l’aCtion  4u  sulfate  de  quinine  d'ans  ladièvre  intermittente.  Bien  loin 
d’imiter  l^s  ëtfarigefs 'qui,  dèpuis  quelques  années,  se  croient''  tOut  permis 
a-vèc  la 'France,'  M.  'Warlomont'  lui' "a  'feridü  'pïeiné' -justice  'ét  jffioritré/sa 
,  sympathie  ■  en  qu,elq;ues^  mots  ,;  j<  C’est  d’pUe  que  ndü^\s'qm^^^ 


FEUILLETON 


ttn  médecin  du  temps  de  l’an  1600 

QUELQUES  ÉinSÜDKS  UE  L.V  VIE  DE 'TBRuaEX  DK‘  MAYi3aNE(l). 

n  '  '  ' 

'Quatre  aiii  , après  la' publication  du  d'éérët  qiïr  lé  mettait  en  quarautaiué,  Théodore 
Tiirquet  de  Màyerue;  était  cousiilté  par  un  haut  jiersoniiage' de  la  cour  d’Angleterre. 
Ç’étaît  en  1607;  et,' bientôt  après;  ce  iiOuvéaü  client,  enthousiaste  de  son  médecin,  le 
faisait  venir  dan$'stin  pAys  et  le  préséiitait  à  Jacques  P».  Toutefois  dé  Mayërne' ne  ste'fixa 
pas  èricoré  e'ri  Angletèrre;  il  i'evint  en  France’;  mais  cëi  voyage  n’eu' fût'  pàs'xrioiifs  l’ori¬ 
gine  de  sa  fortune.  .  O  .  ü:  .  ! 

'  Eh  leif,  l’anabassadeur  de  Jacques  ’P'  fui  remit  dés  lettrés’  patentes  scellées  du  giùnd 
sceau  du  royaume;  il  était  appelé  au  pôStè  de'  prémief  médecin  du  roi  d’Angjetérre. 
Par  une  réputation,  usurpée  peut-être,  pàr  ses  cohnaissanCès  en  chimie,  et  surtout  par 
ses  succès,  il  avait  donc  acquis  une  position  dont  son  ambition  devait  être  satisfaite. 
Doit-on  pour  cela  croire  que  de  Mayerne  fut  un  grand  médecin?  Ce  serait  une  erreur; 
car,  ainsi  que  décrivait  Astruc,  «, on  trouvera  dans  l’histoire  de  la  médecine  plus  d’une 
«  réputation  usurpée,  plus  d’une 'gloire  légère  occasionnée  par  les  préjugés  des  grands.  » 

(1)  Suite  et  fin.  —  (Voir  le  dernier  uumére.). 

Tome  XXXVI.  -  Troisième  séi-ie.'  "  '5S 
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vives  lumières  ([ui  éclairent  aujourd'hui  la  question  des  virus.  On  a  pu 
lui  enlever  dos  provinces,  on  no  lui  volera  pas  cetle  gloire.  « 

Cette  séance  bien  remplie  s’est  terminée  par  une  lecture  fort  intéressante 
de  M.  Blachez  sur  deux  faits  de  chorée  du  larynx,  maladie  qui  n’est  pas, 
dit  l’auteur,  absolument  nouvelle,  mais  dont  l’histoire  repose  sur  des  faits 
peu  nombreux,  assez  dissemblables  et  d’une  interprétation  difficile. 

L.-G.  R. 


Observation  d’un  cas  d’ainhüm  indigène. 

Communication  faite  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  la  séance  du  26  mai  1883 , 

Par  le  docteur  Emra.  Pin'eau,  de  Chàteau-d’Oleron. 

.le  suis  appelé,  le  22, août  1882,  au  village  d'Avaii,  situé  sur  le  bord  môme  d’un  petit 
marais-gàt,  foyer  de  paludisme  pour  tous  les  environs,  pour  y  voir  une  petite  fille  de 
sept  mois  atteinte  de  fièvre  intermittente  quotidienne.  Le  premier  accès  remonte  à  dix 
jours  :  chaque  matin,  entre  ü  heures  1/4  et  o  heures  1/2,  mé  raconte  la  mère,  l’enfant 
devient  glacée  et  tremble  un  moment,  ses  mains  et  ses  lèvres  bleuissent,  en  même  temps 
■  elle  est  prisé  de  toux  et  vomit,  si  elle  vient  de  quitter  le  sein  ;  après  ce  premier  stade, 
elle  devient  rouge  et  brûlante,  puis,  vers  11  heures,  transpire  un  peu,  et  tout  est 
fini  jusqu’au  lendemain. 

Je  prescris. 0,60  de,  sulfate  de  quinine,  à  jiartager  entre  quatre  jours,  en  outre  du  sirop 
;de  quinquina  additionné  de  teinture,  et  je  remarquais,  à  part  moi,  combien  il  est  rare 
de  voir  la  fièvre  intermittente  des  enfants  se  dérouler  ainsi  avec  tous  ses  stades,  quand 
j'aperçus,  sur  les  mains  et  les  pieds  de  cette  enfant,  les  stigmates  d’une  affection  que  je 
ne  connaissais  pas  encore,  même  de  nom  :  l’ainhüm. 

Voici  la  description  de  ces  lésions  : 

Main  droite  :  les  deux  premiers  doigts  sont  bien  conformés,  mais  le  médius  porte» 
vers  le  milieu  de  sa  première  phalange,  un  étranglement,  en  forme  de  sillon  circulaire» 
qui  li’intéresse  que  les  parties  molles  et  est  profond  de  2  à  3  millimètres;  raniiulaire 
présente  un  étranglement  analogue  au  niveau  de  l’interligne  des  deux  dernières  pha¬ 
langes  et  la  dernière  est  renflée,  globuleuse,  l’angle  retourné,  ce  doigt  est  atrophié  dans 
toutes  ses  parties;  le  petit  doigt,  enfin,  est  bien  conformé;  mais,  comme.  Ip  précédent, 
est  atrophié  dans  son  ensemble  et  ne  présente  guère  que  la  moitié  de  son  volume  normal. 

Le  pied  droit  est  normal. 

A  la  main  gauche,  le  pouce  est  volumineux  et  flasque,  sa  deimière  phalange  est  rudi¬ 
mentaire  et  dépourvue  d’ongle  ;  l’index  a  sa  première  phalange  régulière ,  mais  la 


Tant  il  est  vrai  que  le  proverbe  du  poète  latin  n’a  jamais  cessé  d’être  exact  :  «  Stul- 
titia  humana  estœterna.  »  Naïf  serait  celui  qui  s’en  étonnerait.  N’a-t-il  pas  toujours  existé 
des  Turquets  de  Mayerne?  N’en  existe-t-il  pas  encore  '«  doiït  la  pratique  pourrait  être 
((  plus  utile  par  le  grand  nombre  des  remèdes  qu’on  y  propose,  si  on  pouvait  s’y  fer.  Ils 
«  sont,  pour  la  plupart,  nouveaux,  bizarres,  singuliers,  et,  quoiqu’on  en  parle  d’un  ton 
<c  de  confiance,  comme  de  remèdes  excellents,  ils  sont  absolument  hors  d’usage  dans 
«  la  pratique.  » 

Quoi  qu’il  en  soit,  de  Mayerne  avait  un  poste  lucratif,  comme  le  prouve  le  passage 
suivant  d’une  lettre  que  John  Chamberlen  écrivait,  le  11  août  1612,  à  Dudley  Carleton  : 
«  L’élévation  de  Turquet  de  Mayerne  au  premier  rang  lui  suscite  de  nombreux  jaloux; 
«  il  reçoit  une  pension  de  400  livres  du  roi,  une  autre  de  même  somme  sur  la  cassette 
«  de  la  reine;  la  maison  du  roi  pourvoit  à  ses  besoins;  enfin,  il  jouit  d’autres  avantages 
«  dont  la  valeur  est  de  1,400  livres  par  an  (1).  « 

Parmi  les  ouvrages  de  Théodore  Turquet  de  Mayerne,  le  plus  intéressant,  et  peut-être 
le  moins  connu  des  bibliophiles,  est  assurément  ce  recueil  de  notes  manuscrites  sur  les 
maladies  de  ses  clients,  dont  M.  le  docteur  Macdonnel  a  cité  quelques  passages.  Ce  sont 
les  Ephemerides  anglicæ,  manuscrits  écrits  en  latin,  dans  lesquels  le  nom  du  malade  est 
souvent  un  nom  de  guerre  et  celui  de  la  maladie  est  plus  ou  moins  dissimulé.  Il  observait 
donc  le  secret  médical,  et,  dans  ces  archives  intéressantes  à  consulter,  on  se  rend 
compte  de  la  manière  de  pratiquer  du  fameux  médecin  de  Jacques  I®'. 

C'est  ainsi  que  Buckingam,  fun  de  ses  habituels  clients,  y  reçoit  le  nom  de  Palamède 

(l)  Macdonnel  (TheCanadian  med.  and  Sarg.  Journ.).  1883. 
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seconde  vient  se  fusionner  avec  la  phalange  correspondante  du  médius  et  la  dernière 
apparaît  sous  la  forme  d’un  petit  tubercule  atr»phié  sur  le  côté  interne  et  inférieur  du 
médius,  indiquant  qüe,  dans  ce  croisement  des  deux  doigts,  le  médius  a  passé  par 
dessus  l’index  ;  à  la  base  de  ces  deux  doigts,  ainsi  soudés,  il  existe  comme  un  chas 
d’aiguille  qui  reçoit  à  peine  un  stylet  de  trousse  ;  ,1a  première  phalange  du  médius  est 
réduite  à  une  membrane,  sans  os  appréciable,  et  les  deux  dernières  réunies  en  un 
bourgeon  séparé  en  deux  par  un  sillon  profond,  pas  d’ongle  ;  l’annulaire  a  été  amputé 
complètement  dans  rinterligne  articulaire  de  la  première  avec  la  seconde  phalange.  Les 
parents  me  racontent,  qu’à  la  naissance,  «  une  cerise  »  pendait  au  bout  de  ce  doigt  ; 
bourgeon  pbalangien  arrondi,  rouge,  luisant,  pédiculé,  qui,  à  quelques  jours  de  là,  se 
flétrit,  devint  noir,  putrilagineux  et  se  détacha  complètement  vers  le  quinzième  jour. 
L’auriculaire  est  normal. 

Pied  gauche  :  au  gros  orteil,  la  première  phalange  existe  seule,  les  deux  autres  ne 
sont  représentées  que. par  une  membrane  qui  envoie  un  prolongement  vers  le  premier 
pli  articulaire  du  second  orteil  où-  il  se  bifurque  pour  l’entourer  en  l’étranglant  ;  un 
sillon  circulaire  existe  à  la  base  du  médius,  vers  le  milieu  de  sa  première  phalange  ;  les 
deux  derniers  orteils  sont  réguliers. 

Telle  est  la  description  succincte  des  lésions  que  porte  cette  enfant.  Rien  sur  les  autres 
parties  du  corps. 

D’après  ce  qui  précède,  le  diagnostic  ne  doit  pas  hésiter  un  instant:  il 
s’agit  là  d’un  cas  d’ainhüm  tel  que  le  décrivent  les  médecins  étrangers  et 
nos  collègues  de  la  marine  ;  car,  ainsi  qu’il  résulte  d’une  élude  que  fait  de 
cette  affection  le  docteur  Francisque  Guyot  {Progrès  médical,  1881,  p.  357), 
cette  affection  n’aurait  été  encore  rencontrée  jusqu’ici  que  dans  les  pays 
chauds  et  paludéens. 

Par  beaucoup  de  points,  cette  observation  se  rapproche  de  celles  du  doc¬ 
teur  F.  Guyot  :  sillons  circulaires,  phalanges  amputées,  atrophiées  oü 
soudées,  renflements  massiformes,  consistance  adipeuse,  phalanges  ré¬ 
duites  à  l’état  de  noyaux  osseux,  cicatrices  non  adhérentes  aux  os,  absence 
de  réaction  générale  ni  locale,  évolution  congénitale,  population  restreinte, 
proximité  de  la  mer,  etc...  Par  quelques  autres,  elle  s’en  éloigne,  ou,  du 
moins,  se  rapproche  des  cas  d’exception,  par  exemple  le  sexe,  puis  l’ab¬ 
sence  «  apparente  «  de  tout  tissu  Cicatriciel,  la  mutilation  de  trois  extré¬ 
mités  sur  quatre,  r.arrêt  du  processus  à  la  naissance,  au  moins  jusqu’à 
présent,  car,  revue  récemment  âgée  de  15  mois,  j’ai  trouvé  cette  enfant 
forte,  bien  déyeloppée,  bien  qu’elle  n’ait  qu’une  dent  sortie  hier  à  peine  ; 


et  que  le  prince  Charles  prend  celui  de  Monsieur  de  la  Fleur  de  Lys;  Rochester  y  devient 
le  Cardinal  joyeux,  et  sa  maladie  est  modestement  qualifiée  de  «  débilitas,  n  II  est  vrai 
que  cette  dénomination  est  expliquée  par  le  qualiflcatif  :  «  admodum  sa/aa?  que 
'Turquet  de  Mayerne  n’hésite  pas  à  donner  au  célèbre  cardinal. 

Voici,  par  exemple,  sur  la  marquise  de  Buckingam,  une  notefqui  aura  pour  les  histo¬ 
riens  la  valeur  d’un  document  : 

«  Januarii  24,  1622.  Madame  la  marquise  de  Buckingam,  Annum  œtatis  agit  XIX  — 
U  habitus  gracilis,  corpus  Temperamentum  et  sanguine  biliosum.  Faciei 

«  color  floridus.  Mores  compositi.  Summa  cum  gravitate  modestia.  Vitium  conformationis 
«  in  spina  dorsi.  Gravida  est  et  crédit  longissimum  partus  terminum  fore  diem  Annun- 
«  tiationis  B.  V.  M.  25  martii.  >> 

En  voici  d’autres  : 

«  Mylord  duc  de  Lenox  :  Biarrhœa  liberiori  victu.  Præparationes  missæ  ad  Ser  W.\lter 
«  R.^leüh  parandæ  pro  ser.  Roger  Aston. 

«  M.\d.\me  deHadmgton  :  Affeclus  hystericus  et  melancholicus.  » 

Parmi  ses  clients,  il  comptait  le  prince  de  Galles,  dont  la  maladie  étonna  ses  contem¬ 
porains.  De  la  céphalalgie  et  un  malaise  persistant  en  avaient  été  les  prodromes.  D’autres 
symptômes,  l’épistaxis,  la  diarrhée,  le  délire  caractérisèrent  l’invasion  de  cette  affection, 
analogue  à  celle  qui  avait  emporté  la  comtesse  d’Oxford.  C’était  bien  la  fièvre  typhoïde, 
alors  sans  doute  peu  fréquente  ou  mal  décrite,  si  on  en  juge  par  la  surprise  des  méde¬ 
cins.  La  médication  que  de  Mayerne  employa  consistait  en  saignées,  en  purgatifs  et  en 
ventouses  appliquées  sur  la  nuque.  Au  vingt-troisième  jour,  tout  espoir  de  guérison  était 
perdu.  Ce  traitement  fut  l’objet  de  la  critique  acerbe  de  ses  confrères,  et  surtout  de 
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elle  parle,  marche,  n’a  point  été  malade  depuis  sa  fièvre  interrpittente  et 
s’aide  de' ses  mains  et  de  ses  pieds,  dont  les  dilTormités  non  seulement  hè 
se  soPt  pas  accrues,  mais  encore  sont  devenues  moins  apparentes  grâce  à 
un  cértaiù  effacement  des  sillons  et  à  un  développement  notable  des  extré¬ 
mités  atfdphiées.  Dans  la  plupart  des  observations  du  docteur  Guyot,  au 
contrairCi,  le  travail  de  striction  ét  d’atrophie  a  continué  après  la  naissance. 
Enfin,  et  c’est  la  le  côté  vraiment  curieux  de  eètte  Observation,  il  S’agit  d’un 
cas  indigène  Qi  les  docteurs  Guyot  et  Gqrré  (/oc.  cit.,  ett(  La  mère  ët  l’enfant 
dans  les  races  humaines  »),  qui  ont  fait  de  cette  affection  une  étude  étendue, 
n’en  citent  pas,  que  je  sache,  un  seul  cas  qui  ne  vienne  de^  pays  chauds.. 
Seuli  'à  ma  connaissance,  M.  Bar  a  présenté  à  la  Société  anatomique  (16  déc. 
1881)  la  rhain  d’un  enfant  nouveau-né  amputé  congénitalement  de  l’index  et 
du  niédius  «  par  suite,  Sans  doute,  d’un  processus  analogue  à  celui  de 
l’ainhffih?  »  Mais,  M.  Bar  ne  nous  dit  pas  la  nationalité  ou  les  résidences 
antérieures  des  parents  de  cet  enfant. 

Nous  sommes  donc  peut-être  ici  en' présence  du  setil  Cas,  je  n’ose  dire  qui 
se  soit  produit  en  France,  mais  je  crois  pouvoir  avancer,  qui  ÿ  ait  été 
décrit  jùsq'u’ici.  .  ;  .  .  .  -  '  ' 

Quelle  en  peut  bien  être  l’étiologie?  La  consanguinité,  que  le  docteur 
Guyot  incrimine  dans  'la  plupart  des  cas;  ne  saurait  être  invoquée  ici,  car  le 
père  est  de  l’île  de  Ré  et  la.mère  dlOleron.  Ils:  sont  cultivateurs  l’un  et  l’autre,, 
tous  deux  jeunes. et  forts,  ils  ont  deux  autres  enfants-bien  conformés,  leur 
hygiène  (n’était  la  proximité  du  marécage  dont  j’ai  parléj.est  passable  e,t  les 
seuls  antécédents  morbides  que  j’aie  pu  relever  dans  la  famille  soht  l’asthme 
chez  les  deux  grands  parents  paternels,  et  du  côté, dp.  père  aussi  des  accès 
d’asthme  et  une  ancienne  irido^-ehoroïdite,  d’origine  arthritique  probable¬ 
ment,  qui  a  abouti  à  la  perte,  complète,  d’un  œil;,  dirai-je' enfin  qu’il  a  eu  une 
forte  atteinte  de  suette  miliaire  pendant  Fépidémie. de  . 1880?  Quant  à  la  mère, 
ni  avant,  ni  pendant  sa  grossesse,  eüe  n’aurpit  remarqué  de,  dérangement 
appréciable  dans  sa  santé.  L’état  sanitaire,  du ., village,  n’a,  non  plus  rien 
présenté  à  noter  pendant  cette  '  période,  la  gestation  ayant  duré  d’avril 
1881  à  janvier  1882.  -  iO  ; 

Toute  autre  cause  que  l’influence  du  milieu, ,  endémiquemeht  impaludé, 
semble  donc  faire  ici  défaut.  . ’ 

,,  Il  est.„du  jest,e  établi  que  presque  tous  les  cas  recueillis  à  l’étranger,  sinon 


Butlér  (dè  Cambridge),' qui  Fàccusait  d’avoir  saigné  , le  malade ,  trop  hâtivement  et  de 
l’avoir  purgé.  .  : 

De  Mayernelui  céda  donc  la  place.  Mais  la  grossièreté  de  Butler  ne  convenait  guère  à 
l’éntoürage  du: prince.  On  lei  remercia,  et  le. roi  lui-même,,  intervenant  auprès  de  "Jur- 
quet  de  Mayerne  le  sollicita  de  reprendre  la  direction  du  traitement.  Il  eut  la  dignité  de 
refuser  èt-de  décliner  la  responsabilité  de  soigner  à  nouveau  :Ie  - prince,  qui  .succombait 
bientôt  après,  iè  vingt-huitième  jour  de  la  maladie.  ,  ,  . 

Malgré  sa  haute  réputation,  de  Mayerne  n’en  imposait  pas,  paraît-il,  à  la  sotte  cré¬ 
dulité  ét 'aux  préjugés  des  grands  d’Angleterre.  Nombreux,  en  effet,  étaient,  alors  comme 
aujourd’hui,  les  donneurs  de  conseils  et  de  recettes.  L’un,  sir  Raleigh,  Walter  se  Lisait 
l’apôtre  de  l’élixir  cordial  de  Tower,  et  la  reine  elle-même  le  recommandait,  l’ayant, 
disait-élle,  ertiployé  avec  quelque  süccès;  Cette  panacée,  disait-il  avec  une  modestie  qui 
n’était  pas  inférieure  à  celle  des  modernes  empiriques,  devait  guérir  le  jeune  Henri  de 
tous  les  maux,  le  poison  excepté.  Et  puis,  sir  Walter  Raleigh  était,  d’après  les  docu¬ 
ments  que  cite  le  docteur  Macdonel,  un  fameux  thérapeute  amateur.  John  Chamberlen 
ne  raconte-t-if  pas  de  lui,  dans  une  lettre  écrite  tù  Duiey  Gharleton  en  1622,  «  La  com- 
a  tesse  de  Budland-est  morte,  il  y  a  dix  jours  ;  sir  Walter  Raleigh  est  accusé  de  lui  avoir 
<<  administré  certaines  pilules  qui  hâtèrent  sa  fin.  «  On  voit  par  là  que,  en  l’an  16?2, 
le  métier  de  guérisseur  était  en  grande  faveur  ;  mais  qu’il  avait  aussi  ses  ennuis. 

Un  autre  malade  célèbre,  Jacques  P',  succomba  vraisemblablement  à  la  goiitte  et  à 
une  affection  chronique  des  reins.  A  l’autopsie,  ou  constatait  que  ces  organes  étaient 
atrophiés,  tandis  que  le  volume  du  cœur  et  du  foie  était  augmenté.  La  pathogénie 
de  ces  altérations  morbides  échappait  aux  médecins  du  temps.  Pour  Simon  J  Ewes, 
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tous,  l’ont  été  ddn»  des  milieux  paludéens.  Il  y  a  donc,  sur  ce  point,  ana¬ 
logie  de  conditions  telluriques,  et,  faute  de  mieux,  force  nous  est,  je  crois, 
de  nous  contenter  de  cette  explication,  que  rend  plus  vraisemblable  encore 
l’éclosion,  en  quelque  sorte  subite,  dans  une  contrée  où  le  paludisme  était 
rare  et  bénin,  antérieurement  à  l’épidémie  de  süette  miliaire  de  1880,  de 
cas  de  paludisme  inaccoutumés,  plus  aigus,  plus  graves,  plus  nombreux; 
comme  si  cette  épidémie  avait  eu  le  triste  pouvoir  de  bouleverser  et  d’ag¬ 
graver  pour  plusieurs  années  notre  constitution  médicale. 

Tenoris-nOus-èn  donc,  faute  de  mieux,  à  cette  explication  du  paludisme, 
mais  non  sans  faire  remarquer  combien  une  étiologie  aussi  vague  nous 
contente  peu  nous-même.  Car,  si  le  paludisme  en  général,  et  l’ainhiim  en 
particulier,  sont  le  fait  de  microbes,  comme  cela  tend  à  prévaloir,  d’où 
donc  a  pu  venir  le  germe  de  ce  cas  unique,  sans  précédent,  qui  surgit  ainsi 
tout  à  coup  dans  un  milieu  presque  désert,  parmi  des  paysans  qui  ne  sont 
jamais  sortis  de  leur  village? 

Est-ce  le, lieu  d’invoq;üêr  une  «  génération  spontanée  »  du  germe  aînhüm, 
ou  une  «  hybridation  »  résultant  du  concours  d’élémentè  de  mêîiié  famille 
groupés  dans  un  ensemblé  de  conditions  telluriques  et  atmosphériques 
fortuit  et  qui  ne  se  représentera  peut-être  plus,  ou  bien,  niant  tout  germe, 
comme  le  professeur  Peter  répondant  récemment  à  M.  .Pa,^teur  , .  faut-il  ad¬ 
mettre,  ce  qui  équivaut  àmne  fm  de  non-recevoir  perpétuelle,  «  la  sponta¬ 
néité  pure  et  simple  des  maladies  infectieuses?  » 

Mais  je  m’arrête,  car  je  n’ai  pas  qualité  même  pour  effleurer  ces  hautes 
questions.  Je  dois  dire  pourtant,  qu’humble  partisan  dè  la  doctrine  pasto¬ 
rienne,  je  préfère,  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  et  repoussant  toute  autre  ma¬ 
nière  de  voir,  admettre  la  possibilité  d’une  hybridation,  d’un  métissage; 
éritrë  miCro-organismes  susceptibles  de  croisements  ,  existent  à  l’avance 
en  Ce  lieu  même  et  placés,  fût-ce  un  seul  jour  et  Sur  Cé  seul  point,  dans  lës 
conditions  spéciales  où  pût  se  réaliser  cette  sorte  (t’hétérogériiei  Aulcé- 
ment  dit,  rainhüm,  rare  partout,  même  dans,.se;S  pays  d’électipn,  qui 
n’apparaît,  jamais  en  cas  nombreux,  qui  ne  semble  pas  se  .succèder  h:  lui- 
même,  serait  un  hybride,  probablement  infécond,  dérivant,  dans  certaines 
conditions  particulières  ,  des  germes  paludéens ,  plutôt  qu’une  espèce 
propre.  i 


w  le  volüraé  du  càeur  du  roi  était  ébnsidérable,  et  cetté  exagération  avait  été  pour  lui 
«' Un  obstacle  à  entreprendre  de  grandes  actions.  Son  Cerveau  volumineux  prouvait', 
'«'disâit-il,  l’étendue  de  son  jugement;  mais  son  sang,  toMt  imprégné  de  ,mêlancàUe\ 
ü'  avait,  par  ëà  corruption,  causé  la  mort.  »  Étrange  procès-verbal  d’autopsie! 

Pendant' cettè  rnalâdiè,  on  eut  recours  aux  recettes  empiriques  de  la  famille  des 
Buckingham,  Malgré  l’intervention  des  médecins,  le  duc  de  Buckingham  administra 
une  potion  fébrifuge  au  malade  ;  l’état  du  roi  s’aggrava  et  la  mort  survint.  Cette  potion 
contenait  du  quinquina.  Or,  cette  substance  fut  mise  en  cause.  Ce  fait  a  la  valeur  d’un 
docunieut  doiit -là  portée,  comme  le  remarque  M.  Macdonnel,  est  bien  plus  grande  pour 
l’histoire  de  la  médecine  que  l’événement  lui-même  par  ses  conséquences  politiques. 

De  Mayerne  conserva  à  la  Cour  de  Charles  P*  la  charge  de  médecin  du  roi,  qu’il  rem¬ 
plissait  auprès  de  Jacques  P'.  Il  mourut,  en  1655,  à  Chelsea,  laissant  une  fortuné  consi¬ 
dérable.  Lés  UnWersités  de  Cambridge  et  d’Oxfôrd  s’étaient  fait  un  honneur  de  l’agrégêr 
parmi  leurs  membres. 

Considéré  comme  un  charlatan  sur  les  rives  de  laSéine,  il  passait  pour  une  illustrâtioh 
médicale  sur  les  bords  de  là  Tamise.  Juger  un  médecin  d’après  l’opinion  publique  c’ést 
donc  s’exposer  à  confirmer  une  fois  de  plus  la  vérité  du  proverbe  :  «  Vérité  éù  deçh, 
erreur  au  delà.  »  Là  largeur  du  détroit  qui  sépare  la  France  de  l’Angleterre  a  donc 
été  la  mesure  de  cette  renommée.  Tout  excessif  et  tout  passionné  qu’il  pouvait  être, 
le  verdict  de  '  la  Faculté  de  Paris  n’était  peut-êtré  pas  dénué  de  toute  équité.  Aussi, 
entre  le  zèle  admiratif  des  uns  et  l’implacàblé  sévérité  des  autres,  Théodore  Turquet  de 
Mayerne  attend  encore  une  impartiale  biographie  de  sa  vie  médi.(;^le,  —  C.  L.  D. 
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Diagnostic  des  bruits  organiques  et  inorganiques  du  cœur, 

Lecture  faite  à  la  Société  de  mé(iecine  de  Paris,  dans  la  séance  du  27  mai  1883  (1), 

Par  le  docteur  P.  Duroziez  , 
ancien  chef  de  clinique  dé  la  Faculté. 

Rolland,  22  ans,  fille  de  salle  dans  un  restaurant,  née  à  Martézuy  (Indre),  entre,  le 
2d  mai  1877,  salle  Sainte-Marie,  4  (Hôtel-Dieu). 

Etant  enfant,  elle  était  bien  portante  et  courait  bien.  Môme  étant  jeune,  elle  avqit 
des  migraines  tous  les  huit  jours.  Réglée  à  11  ans,  toujours  bien.  A  Paris,  depuis  quatre 
ans.  A  20  ans,  elle  a  un  enfant  bien  portant.  La  grossesse  et  la  couche  ont  été  bonnes. 
Voix  enrouée  depuis  un  an;  picotements  dans  la  gorge,  toiix.  Pas  de  douleurs  dans  les 
épaules.  Elle  faisait  son  service  très  facilement.  —  Jamais  elle  n’avait  gardé  le  lit  jus¬ 
qu’il  y  a  un  mois.  Elle  a  été  soignée  dans  la  même  salle  de  l’Hôtel-Dieu  où  nous  la 
voyons;  elle  y  est  restée  quinze  jours  pour  une  angine  avec  fièvre.  Sortie  bien  portante, 
elle  est  prise  de  palpitations,  de  toux  et  de  fièvre,  d’hémoptysie,  pour  la  première  fois. 
Elle  a  toujours  eu  le  cou  un  peu  gros.  Névralgies  dentaires  fréquentes,  tantôt  à.gauche,' 
tantôt  à  droite.  De  tout  temps  très  nerveuse,  elle  a, eu  ici  des  attaques  d’hystérie  avec 
perte  de  connaissance.  Jamais  elle  n’a  eu  les  jambes  ènflées. 

Le  6  juin,  battements  avec  submatité  au  niveau  du  deuxième  espace  gauche,  en 
dehors,  bruits  rudes  à  ce  niveau;  battement  de  l'aorte  dans  le  creux  sus-sternal. 

7  juin.  P.  72,  régulier,  assez  développé.  Resp.  52.  On  sent  des  battements  assez  forts, 
surtout  à  gauche,  en  dehors,  dans  les  deuxième;  troisième,  quatrième  espaces.  Frémis¬ 
sement  net,  modéré  au  niveau  du  deuxième  espacé.  Les  deux  carotides  battent  égale¬ 
ment.  La  crurale  droite  bat  moins  fort  que  la  gauche.  Peu  de  son  sous  le  sternum.  Les 
poumons  sont  repoussés,  le  droit  à  droite,  le  gauche  en  haut.  Submatité;  au  niveau  du 
deuxième  espace  gauche.  En  arrière,  au  sommet  gauche,  résonnance  normale,  mais 
douleur  à  la  percussion;  Bruit  rude,  râpeux  à  gauche  en  haut,  au  niveau  du  deu.xième 
espace,  au  premier  temps;  bruit  également  r.ude  au  deuxième  temps.  Dans  le  creux 
sus-sternal,  bruit  de  même  nature.  A  gauche,  vers  la  pointe,  bruit  rude;  le  premiér 
claquement  se  dégage  mal.  En  arrière,  je  n’entends  pas  dé.  souffle.  La  respiration  est 
forte  en  haut,  normale  en  bas.  Névralgie  de  la  tête,  à  gauche. 

.  13  juin.  P.  72,  régulier.  Résp.  46.  Le  pouls  radial  droit  est  aussi  développé  qüe  ,le 
gauche,  mais  il  faut  chercher  la  branche  radiale  extefhè  en  dehors  du  poignet.  '  La  ma¬ 
lade  se  plaint  d’étouffer.  Elle  crache  du  sang.  On  seift’  des  battements  dans  le  deuxième 
espace,  un  peu  en  dehors  du  sternum  sur  le  trajet  de  l’artère  pulmonaire.  On  entend 
bien  le  premier  claquement  à  gauche  et  à  droite.  Souffle  rude  le  long  de  l’artère  pul¬ 
monaire  surtout.  Sensibilité  très  grande  à  gauche,  à  la  percussion.  Respiration  normale. 
Pas  de  râles.  Pas  de  bruits  chlorotiques. 

lo  juin.  P.  64,  pas  très  régulier.  R.  36.  Parfois  une  pulsation  se  rapproche  de-la  pré¬ 
cédente.  Sommeil  assez  bon  depuis  deux  ou  trois  nuits.  Céphalalgie  toujours  à  gauche. 
Appétit  assez  bon  depuis  qu’elle  n’a  plus  son  étouffement  si  fort.  Elle  parle  .d’une  boule 
remontant  de  l’épigastre  au  cou  avec  vomissements,  qui  la  soulagent,;  elle  n’a  pas 
vomi  depuis  avant-hier  au  soir.  Toujours  des  battements  de  cœur.  Hier  elle  a  craché  du 
sang  pur  plus  que  les  autres  jours.  Respiration  très  fortement  saccadée  .sur  toute  la 
surface  de  la  poitrine  en  avant  et  en  arrière,  sans  râles.  Pas  d’œdème.  Etendue  sur  le 
dos,  calme.  Teinte  jaunâtre,  un  peu  violacée  ;  joues  et  lèvres  violacées.  Quelques  batte¬ 
ments  au  cou,  non  violents,  mais  nets.  Pas  de  battements  apparents  des  carotides.  Pouls 
radial  peu  développé.  P.  brachial,  dicrote  en  avant,  assez  développé,  P.  carotidien  peu 
développé  ;  du  moins  je  ne  sens  pas  d’impulsion.  Pas  d’impulsion  de  la  sous-clavière. 
On  sent  l’aorte  dans  le  creux  sus-sternal.  Battement  du  cœur  assez  fort.  Premier  cla¬ 
quement  assez  net  à  droite,  très  effacé  à  gauche.  Deuxième  claquement  très  fort  à 
droite,  nul  au  niveau  du  cou.  Bruit  rude,  ronflant,,  fort,  au  niveau  du  premier  espace 
gauche,  un  peu  en  dehors,  au  niveau  de  l’artère  pulmonaire  ;  ce  bruit  rude  se  propage 
le  long  du  bord  gauche  du  cœur..  Gp  sent  des  battements  forts  à  gauche,  daps.le  deuxième 
espace,  qui  coïncident  avec  le  battement  de  la  pointe,  An  deuxième  temps  à  gauche, 
bruit  ronflant  de  rétrécissement  mitral.  A  droite,  le  long  du  sternum,  souffle  d’insuffisance 
aortique.  Bon  appétit.  Bruits  chlorotiques.  Au-dessous  de  la  clavicule  gauche,  les  bruits 
pulmonaires  et  artériels  donnent  naissance  à  un  rhythme  très  compliqué. 

16  juin.  P.  un  peu  variable,  parfois  à  52,  parfois  à  64,  peu  vibrant.  R.  36.  Elle 
a  craché  encore  un  peu  de  sang.  Elle  s’est  levée  un  peu.  Elle  étouffe  toujours.  Bon 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  16  octobre. 
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appétit.  Peu  de  sommeil.  Impulsion  toujours  assez  forte  à  gauche,  eu  dehors,  au  niveau 
des  deuxième  et  troisième  espaces.  Peu  d’impulsion  dans, le  creux  épigastrique,  peu  à 
la  pointe,  plutôt  en  haut,  au  niveau  de  l’oreillette  et  de  la  base  du  ventricule.  Le  pre¬ 
mier  claquement  ne  s’entend  pas  à  gauche.  Second  claquement  fort  à  gauche ,  nul  au 
cou.  Les  bndts  anormaux  du  deuxième  temps  sont  beaucoup  moins  nets  qu’hier.  Le  bruit 
rude  du  premier  temps  est  toujours  très  fort  sur  une  assez  grande,  surface,  peu  intense 
au  cou,  tandis  qu’il  est  très  fort  dans  le  premier  espacée  gauche,  près  du  sternum, 
s’entendant  dans  les  deuxième  et  troisième  espaces  en  tirant  vers. la  gauche,  plus  fort 
vers  la  clavicule  qu’à  la  pointe  ou  dans  l’aisselle.  Au  deuxième  tenips,  on  entend  un 
peu  de  souffle  en  haut,  mais  bien  moins  net  qu’hier.  En  arrière,  pas  de  claquement,  pas 
de  souffle  cardiaque.  Douleur, au  sommet  gauche.  Respiration  nettement  saccadée.  Cra¬ 
quements,  surtout  au  sommet  droit.  Respiration  irrégulière,  bruit  un  peu  diffus.  En 
avant,  pas  de  résonnance  pulmonaire,, exagérée,  peut-être  un  peu  diminuée,  a,yant  ses 
limites  à  peu  près  normales.  Le  cœur  n’est  pas  gros,  bien  qu’on  sente  des  Isattements 
en  dehors;  il  ne  descend  pas  bas,  plutôt  en  dehors.  Au  ;  pou,  pas  de  battements  notables. 
Yeux  un  peu  qyanosés,  un  peu  les  joues  ot  les  lèvres.  Le  creux  sus-sternal’  est  effacé; 
ligne  courbe  des  clavicules  douce.  ’ 

:  18  juin.  R.  33.  P.  64,  régulier,  peu  développé,  calme.  Premier  claquement  ipeu  net  à 
gauche  et  à  droite.  Deuxième  claquement  fort,  dédoublé  (les  deux  parties  très  rappro¬ 
chées).  A  gauche,  rudesse,  pas  dé  souffle  en  jet  de  vapeur  au  premier  temps;  peu  dé 
chose  au  deuxième  temps.  A  gauche,  preniier  espace,  contre  le  sternum,  souffle  rude  au 
premier  temps  descendant  le  long  du  sternum.  Pas  de  souffle  au  deuxième,  temps.  Le 
premier  claquement  s’entend  mieux  à  droite  qu’à  gauche,  passablement  à  gauche,  mais 
toujours. un  peu  sourd,  .étonné.  Bruit.rude  prolongé  à  gauche, .au  premier  temps.  Bruits 
chlorotiques  forts,  au  cou,  à  gauche.  Bruit  anormalsur  toute  la  surface  du  cœur.  Tou¬ 
jours  des  battements  forts  le  long,  du  bord  gauche  du  cœur,  faibles  en  bas,  à  droite.  Le 
cœur  me, sure  9  sur  13  ou  14.  Bpu  sommeil.  Bon  appétit.  Un  peu  d’essoufflement  en 
montant.  Encore  du  sang  dans  les  crachats.,  Ne  souffre  nulle  part.  Pas  d’attaque  depuis 
huit  jours.  Perte  de  connaissance  complète,;  .elle  n’entendait  personne  autour  d’elle  un 
quart  d’heure;  cris;  pas  de  mouvements.  Rien  en  arrière;  pas  de  soufflé.  Coloration 
bonne. ,,  ,  . ^ 

19  juin.  R.  34.  P.  ,7i,  un  peu  irrégulier,  sans  intermittences.  Bruits  musicaux  au  cou, 
surtout  à  gauche,  très  peu  à  droite.  Au  niveau,  du  premier  espace  contre  le  sternum 
avec  son  maximum  ,  souffle  ronflant  au  premier  temps  avec  deuxième,  claquement 
modifié.  Le  bruit  ronflant  existe  sur  toute,  la  surface  du.  cœiip.  Au  deuxième  temps,  je 
n’entends  plus  le  souffle.  A  gauche,  souffle  un  peu  ronflant  au  deuxième  ■  temps.  Le  premier 
claquement  s’entend  combiné  avec  le  ronflement.  Peu  de  battements’ au  cou.  Toujours 
impulsion  assez  forte  dans  les  deuxième  et  troisième  espaces  gauches,  un  peu  en  dehors. 
Oh  n’entend  ni  souffle  ni  claquement  en  arrière.  Respiration  pure,  toujours  saccadée^ 
Peu  de  résonnance  au  niveau  du  deuxième,  espace  gauche  ;  bonne  au  niveau  du  premier 
espace  gauche  et  des  espaces  droits.  La  pointe  bat  dans  le'  quatrième  espace,  non  en 
dehors.  Le  battement  se  transmet  à  gauche.  Pas  d’hémoptysie  depuis  hier.  Elle  ne  sent 
plus  battre  son  cœur  comme  elle  le  faisait.  Appétit  bon.  Pas  d’étouffement.  Elle  se  lève. 
Le  cœur  est  plutôt  petit  que  gros.  Le  deuxième  claquement  s’entend  net  à  la  pointe.  Le 
premier  claquement  se  dégage  bien  à  gauche,  surtout  en  n’appliquant  pas  l’oreille  contre 
la  poitrine.  Coloration  de  la  péau  bonne.  Bruits  chlorotiques  évidents.  Ce  matin  les  lésions 
valvidaires  sont  très  douteuses. 

20  juin.  R.  40.  P.  72,  un  peu  irrégulier,  sans  intermittences.  Pas  d’étouffement.  Elle  a 
Craché  un  peu,  de  sang.  Pas  d’accidents  nerveux.  Le  poumon  droit  est  refoulé  à  droite, 
ne  s’avance  pas  derrière  le  sternum.  Le  poumon  gauche  est  rejeté  en  haut,  laissant  le 
cœur  complètement  à  découvert.  On  sent  les  battements  du  cœur  surtout  à  gauche.  La 
matité  n’est  augmentée  ni  à  gauche,  ni  en  bas  ;  le  deuxième  espace  gauche  donne  un 
peu  de  résonnance,  l.e  premier  claquement  s’entend  à  gauche  et  à  droite,  diminué.  Le 
deuxième  claquement  est  fort,  simple.  Au  premier  temps,  bruit  rude,  assez  prolongé, 
sur  toute  la  surface  du  cœur,  prenant  la  forme  râpeuse,  devenant  très  Tort  au  niveau 
des  deuxième  et  premier  espaces  gauches.  Au  deuxième  temps  je  trouve  un  peu  de  bndt 
anormal,  mais  quand  je  veux  en  faire  un  bruit  diastolique  de  rétrécissement,  je  ne  puis  ; 
le  bruit  n’est  pas  assez  roulant.  EIn  haut  de  deuxième  claquement  est  modifié,  mais  non 
soufflant.  Bruits  musicaux  au  cou,  à  gauche  et.  à  droite.  Môme  inspiration  saccadée,  très 
nettement,  pas  également  pour  toutes  les  respirations. 

22  juin.  Mal  à  la  gcuge  depuis  hier  matin.  Amygdale  gauche  grosse.  P.  84,  vibrant. 
R.  32.  Les  signes  stéthoscopiques  ont  de  nouveau  changé  sous  l’influence  de  cette  exci¬ 
tation.  Le  souffle  du  deuxième  temps  d'insuffisance  aortique  a  reparu.  Le  bruit  du  deuxième 
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temps,  piîtrâl,  à  fômie  l'oulàntè,  a  reparu.  Oh  entend  mat  le  premieV  claquement  dans 
l’aisselle  gè,uche.  Au  niveau  du  troisième  espacé  gauche,  en  dehors,  à  feiidroit  où  on 
placerait  l’oreillette  gauche,  on  sent  l’impulsion  plus  forte  que  jamais.  La  pointe  b4t  peu, 
ne  se  détache  pas  bien.  Au-dessdüS  de  là  clavicule  gauche  le  Souffle  est  toujours  très  fort. 
Vers  le  troisième  espace  gauche,  un  peu  en  dehors,  il  est  plus  râpeux,  plus  roulaht.  En 
arrière,  quand  ôn  fait  suspèridré  la  respiration,  on  n’entend  que  le  bruit  rude  sani 
claquement.  Inspiration  saccadéé.  Pas  de  râles  sous-crépitants  en  bas. 

23  juin.  P.  72.  R.  36.  Elle  se  plaint  quand  on  appuie  la  tÔte  Sur  la  région  précordiklë, 
surtout  en  haut.  Quelques  irrégularités  én  auséultant  le  cœur,  qüe  je  n’ai  pas  trouvées 
en  comptant  le  pouls.  Même  impulsion  à  gauche.  Même  bruit  rude  à  forme  présystoliqué' 
suvei  d’un  bruit  sourd  non  ahsolümefit  grondant.  A  gauche  bn  entend  mal  le  prémiél^ 
clàquement.  Le  deuxième  claquement  Se  détache  net  et  pur.  Eh  haut  soUffle  au  premier 
temps.  Contre  le  sterniim-  en  haut,  souffle  doux  au  deuxième'  temps,  diminuant  plus  bas. 
Souffle  toujours  très  limité'  dans  le  premier  espace  gaUché,  tant  éoit  peu  en  dehors  du 
sternum,  suivi  d’ün  deuxième  élâquement  éclatant.  Au  cou,  souffle  à  double  courant, 
surtout  à  droite.  On  n’entend  paS  bien  lé  deuxièmé  claquement.  Les  bruits  chlorotiques 
ne  sont  pas  douteux. 

25  juin.  P.  lOO,  régulier.  R.  36.  I*as  de  crachats  sanglants.  Elle  se  trouve  un  peu 
mieux.  Peu  de  mal  de  gorge.  Le  maximum  du  bruit  se  trouve  toujours  dans  lé  pre¬ 
mier  espace  gauche,  près  du  stefnum,  immédiatement  au-dèssbus  du  point  où  on 
entend  le  plus  fortement  les' bruits  chlorotiques  beaucoujf  moins  forts  à  droite.  A  ce 
niveau,  la  rëspîratiôn  saccadéé' est  très  àCèéntüée  et  se  mêle  aux  bruits  vasculàireSi 
(souffle  rude  au  premier  temps,  bruit  un  'pèù  rude  non,  soufflant  au  deuxième  temps). 
Au  cOu,  le  bruit  est  musical,  continu,  aVéb ’fenforcement  peu  marqué.  Au  niveau  du  pre-' 
mier  espace,  le  rhythme  ,  change.  Soufflé  rude’  air  premier' temps,  deuxième  ctaqüé- 
mént  net  OU  à  neU  nrès.  Je  n’entends  bas  dé  soufflé  au  deuxième  témuS.  A  gaüChe,  souffle 
léger  au  premier  temps  en  môme  temps  que  le  premier  claquement  est '  net  dans  l’ais-. 
sellé  gauche.  Le  deuxieme  claquement  est  fort,  parcheminé.  Le  cœur  ne  s’à'vânce  pas  à 
gàuche.  Les  ppumons  résonnent  dans  leur  étendue  normale,  peut-être  Urt  'peu  faible¬ 
ment  sur  leurs  bords.  Toujours  des  battements  notables  au  niveau  du  troisième  espace 
gauche,  un  peu  en  dehors.  La  malade  étant  couchee  sur  le  côte  droit,  on  entend  dahs 
LàisSelIe  Té ■' premier  claquement  net,  malgùe  lé  Souffle-  plus  oü  moins  -ronflant  qui  h’y 
mêlé.  La  résonnance  stomacale  apparaît  a  un  moment' et  donne  beaucoup  de  téson-' 
ndn'Ce  autour  du  cœur  dont  la  fflatité' disparaît  presque  complètement.  En  aMèré,  la 
r'éspirhtion  est  puré  et  complété.  Quand  la  malade  la  suspend,  on  entëüd  les  claqué-' 
ments  àü  niveau  des  épaulés.  '  -  .  •  .  ,  - 

;  )’■  ' .  . . '  ■  A  suivre.  - 
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'Note  surun  cas  de  cysticerquè' du  séiUi  parie.doctéur  Güermonprez,  de  Lille»  —  Sous  ce 
titre,  M.  Guërmonprez  publie,  dans  le  Lyon  médical  àh  16  septembre,  uU  fait  intéressant 
àmause  de  sa  rareté.  Nous  reproduisons  les  principaux  passages  de  cette  note.  i  , 

Dans  Sa  thèse  d’agrégation  (Des  tumeurs  kystiques  de  la  mamelle,  Paris,  1878), 
M.  L.-G.  Richelot  a  distingué  des  kystes  glandulaires,  ceux  qu’il  nomme  indépendants, 
c’est-à-dire  ceux  qui  se  développent  soit  au  pourtour)  soit  dans  l’épaisseur  de  la  glande, 
mais  qui  naissent  dans  la  mamelle  au  même  titre  que  partout  ailleurs.  «  L’espèce  en  est 
raré,  écrit  cét  auteur,''ét  nous  en  connaissons  peu  d’exemples  certains,  i» 'C’est  un  motif 
pèur  ne  pas  laisser  tomber  dans  Toubli  lè  fait  que  nous  allons  rapporter. 

Il  semble  que  personne  n’ait  encore  signalé  lés  oysticerques  du  sein.  En  attendant 
qu’un  chercheur  plus  heureux  découvre  un  cas  analogue  au  nôtre,  nous  publions  le  fait 
isolé  que  nous  avons  observé,  laissant  à  d’aUtres  le  Soin  de  combler  les  lacunes  que  les 
■circonstances  ne  nous  ont  pas  permis  d’éviter.  ' 

Il  s’agit  d’uhe  femme  de  29  ans-,  qüi  portait  utie  tumeur  fluctuante  à  la  partie  supéro- 
interne  du  séib  gauche.' Pendant  une  poussée  -inflammatoire,  une  ponction  fut  faite 
h 'l’aide  du' bistouri  dans  la  partie  centrale  et '  donna  issue  à  trois  éléments  divers  : 
d’abord  une  Sérosité- louche  aSse2  copieu sé,  puis  un  kyste  que  nous  allons  décrire,  enfin 
une  quantité  relativement  considérablé  dé  pus.  L’opération  fut  fhite  lé  25  mars,  et,- après 
■  Une  suppuration  assez  abondante,  tout  fut  terminé  vers  la  fin  du  mcds  d’avril-  ■ 

Description  du  cystiçerque.  —  Le  ky^te  fist  pourvu  d’une  s^ule.  paroi  tellement  minçg, 
que  la  poche  s’étale  pour  ainsi  dire  dans  le  creux  de  fa  main,  sur  une  table,  comme  le 
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ferait  une  vessie  bien  mouillée  et  incomplètement  remplie  de  liquidé.  Ainsi  étalé,  le 
kyste  forme  une  sorte  de  disque  dont  le  diamètre  est  de  4  centimètres.  Sôû  volume  a 
été  apprécié  par  l’artifice  suivant  :  on.  le  place  dans  un  verre  à  expérience  rempli  jusqu’à 
uue  hauteur  dont  il  est  tenu  note.  Le  kyste  est  alors  retiré  du  verre,  et  de  l’éau  est 
versée  jusqu’à  la  hauteur  marquée  au  moyen  d’une  burette  graduée  :  le  volume  ainsi 
trouvé  est  de  6  centimètres  cubes. 

La  couleur  de  la  poche  et  de  son  contenu  est  d’'un  jaune  verdâtre.  Sa  surface,  généra¬ 
lement  opalescente,  porte  en  un  point  une  seule  tache  d’un  blanè  laiteux,  avec  des  bords 
diffus  qui  se  confondent  peu  à  peu  avec  le  reste  de  la  masse. 

.Cette  partie,  examinée  à  la  loupe,  permet  de  reconnaître  Un  organe  vefmiforme  dont 
les  diverses  parties  sont  plus  ou  moins  engainées  lés  Unes  dans  les  autrèS.  Le  déplisSë- 
ment  et  l’étalement  en  sont  obtenus,  soit,  à  l’aide  de  prëssiôns  méthodiques.  Soit  au 
moyen  des  aiguilles  à  dissection. 

Examinée  au  microscope,  il  est  facile  d’y  reconnaître  tous  les  caractères  du  scoîéX  des 
tœniadés  de  la  sous-famille,  des  cestoïdes. 

Cette  tête  sphéroïdale  est  presque  rendue  tétragoiie  par  la  saillie  dé  quatre  suôdirS 
musculeux  (oscules,  ventouses,  etc.)  de  forme  parfaitement  circulaire.  Au  sommet,  entré 
les  quatre  suçoirs,  se  trouve  une  sortè  dè.prohoscide  peu  sdillànte  èt,  à  la  Base  de  èette 
proboscide,  une  série  de  crochets  dispéàéS  radialemettt*' éïi  couronue.  Malheureusemfelli, 
les  manipulations  quë  nous  ayons  fait  sdblr  à  la  pièce  ont  trOp  altéré  cellé-cl  poür  'qû’îl 
soit  encore  possible' de  distinguer  si  les  crochets  sont  disposés  Sur  Un  ou  deux  rangs,  et 
encore  moinS  pour  qü’il  Soit'  possible  d’en  faire  le  dénombrement.  Dans  le  cou  sé 
voient  des  éléments,  sphéroïdaux  de  volume  variable,  distribués  sans  régularité-  appa¬ 
rente.  . 

Nous  dirions  volontiers  què  la.'configürâtion  depë'écdlëik  e'st  autant  celle  du  cySticércüS 
pisiforràis,  si  commun  à  Lille  dans  les  lapins,  que  cellé  du  è.  Cellulo'sœ.  Nous  pourrions 
ajouter  que  son  volume  nous  a  paru  beaucoup  mieux  rappeler  le  volume  du  ‘CÿsticeCqUe 
du  porc,  et  qu’il  est  plus  gros  que  le  scolex  du  pisiforme.  Mais  ce  sont  là  des  éléments 
insuffisants  pôur  juger  la  qüestion.  ■  .  ,  ■ 

Il  ne  paraît  pas,  d’ailleurs,  qu’on  ait  décrit  le!  eySticercuS  cèlluloSte  avec  le  volume  dé 
.  6  centimètres  cubes,  ni  aucun  autre  cysticerque  de  l’homme. 

Si  une  nouvelle  observation  se  présentait,, il  serait  indiqué  de  confier  la  pièce  -encore 
fraîche  à  un  naturaliste,  qui  aurait  pour  mission.de,  placer  Vanimal.dans  les  conditions 
nécessaires  pour  ,  lui  faii’e  subir  la  dernière,  métpnrorphose,  et  de  le  faire  passer  de  son 
âge  larvaire  de  cysticerque  à  l’âge  adulte  et  sexué  de  tœnia. 

De  cette  observation  résulte  le  seul  fait  de  l’existence,  du  cysticerque.  dans  le  sein  de 
notre  malade, 

Dans  un  cas  de  ce  genre,  le  diagnostic  est  naturellement  fort  difficile,  ou  même  imposé 
sible.  Nous  avons  dit  que  nos  recherches  bibliographiques,  sa,ns  avoir  la  prétention  d’être 
complètes,  étaient  demeurées  sans  résultat.  Faut-il;  çonciure  à.  l’ab.^ence  ,de  tout  fait 
analogue  ?  Nous  ne  le  .croyons,  pas.  Parmi  les  tumeurs  kystiques,  renfermant  un  liquidé 
séreux,  il  doit  s’en  trouyér  plus  d’une  dont,  la  description  impose,  quelques,  réserves  ,;...et,, 
parmi  les  rares  exemples  de  kystes  hydatiquës,  .qu’pn  q,, dit  être  les, seuls  kystes  parasi¬ 
taires  rencontrés  dans  la  glande,  mammaire  dç  ja.fename,.' n.du,^'  pepsons  que  plusieurs 
pourraient  bien  se, rapporter  à  de  véritables  cystiéerques,  non  pas  à,  ceux  de  la 'cellulosité 
dont  nous  avons  donné  la  description  ailleurs  {La  ladrerie  de  l’homme,  Paris,  1883),  mais 
plutôt  à  des  cysticerqnes;  volumineux,  hydropique^  peut-être,  comme  celui  dont  nous 
venons  de  présenter  la  description. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  16  octobre  IjSSS, —,  Présidence  de  M.  ,Ha.rdy. 

La  correspondance  non  officielle  comprend.  :  1®  une  lettre  de  M.  Billod,  membre  corres¬ 
pondant,  dans  laquelle  il  fait  observer  que'  l’attentat  récemment  commis  par  un  aliéné 
sur  la  personne  de  M.  Jules  Rochard  ajoute  un  argument  de  plus  à  ceux;' qu’il  a  fait 
valoir  dans  sa  communication  sur  le  danger  que  certains  aliénés  font  courir  à  la  société. 

(Renvoyé  à  la  commission  chargée  de  la  loi  sur  les  aliénés.)  ■  • 

2®  M.  le  docteur  Mapty,  pharmacien  en  chef  de  Ijhôpital  militaire  d’Àmélie-les-Bains, 
adresse  une  étude  sur  la  crémation.  (Corn.  MM.  BrôuardeT'et  Lagneau.) 
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M,  Marey  lit  un  rapport  sur  un  cas  d'ectopie  du  cœur  observé  sur  une  femme  pré¬ 
sentée  à  l’Académie  par  M.  Tarnier.  Voici  le  résumé  de  ce  travail  :  Cette  femme  pré¬ 
sente,  au  point  de  vue  anatomique,  une  bifidité  congénitale  du  sternum  et  du  dia¬ 
phragme  avec  éventration  et  hernie  congénitale.  La  perte  de  substance  du  sternum 
permet  de  voir  sous  la  peau  les  ventricules  dont  le  grand  axe  est  presque  vertical;  ces 
ventricules  sont  peu  volumineux,  c’est  le  droit  qui  est  accessible  à  la  vue;  la  flaccidité 
de  la  peau  permet  de  saisir  dans  la  main  la  masse  ventriculaire,  et,  à  travers  l’éven¬ 
tration,  de  comprimer  Teorte. 

T/auscultation  fait  entendre  un  souffle  systolique  paraissant  çorréspondre  h,  un  rétré¬ 
cissement  de  l’origine  de  l’aorte  ;  du  reste,  la  fonction  du  cœmr  paraît  s’exécuter  norma¬ 
lement.  La  seule  inspection,  des  mouvements  dn  cœur  pourrait  faire  croire  que  c’est  la 
brusque  diastole  des  ventricules  qui  cause  les  battements  de  cet  organe,  mais  l’appli¬ 
cation  du  doigt  sur  le  ventricule  fait  cesser  cette  illusion  et  montre  bien  que  la  pulsa¬ 
tion  du  cœur  a  lieu  pendant,  la  systole  ventriculaire.  L’inscription  des  pulsations  du  cœur 
montre  que  les  deux  ventricules  sont  synchrones  dans  leur  action,  même  lorsqu’on  pro¬ 
voque  des  irrégularités  de.  leur  rhythme;  que  la  pulsation  coïncide  avec  la  diminution 
de  volume  des  ventricules  et  par  conséquent  avec  la  phase  de  systole  des  ventricules. 

En  répétant  sur  cette  femme,, certaines  expériences,  on  constate  que  tout  se  passe 
chez  elle  comme  chez  les  mammifères,  supérieurs  soumis  aux  vivisections.  Ainsi  les 
obstacles  apportés  à  la  circulation  générale  ou  à  la  circulation  pulmonaire  retentis¬ 
sent  de  la  même  façon  sur,  la  pulsation  du  cœur  dont  ils  modifient  les  caractères;  le 
pouls  trachéal  est  positif,  ,  pomme  cela,  s’observe  chez  un  animal  dont  on  a  ouvert  le 
péricarde.  ; 

Ces  différentes  observations  suffisent  à  démontrer,,  s’il' pouvait  encore  y  avoir  des 
doutes,  à  cet. égard,  que  les  T,ésultats  des  expériences  physiologiques  faites  sur  les  grands 
mammifères,, pont  entièrement  transportables  à  la  connaissance  du  mécanisme  de  la  cir¬ 
culation  humaine.  ,  . 

M.  Constantin  P.\ul,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales,  lit  le  rapport  sur 
le  service  des  eaux  minérales  pour  l’année  1881. 

M.  WARLOMOXf  (dé  Bruxelles)'  lit  uiï  travail  sür  les  origines  de  la  vaccine.  Les  conclu¬ 
sions  générales  de'  ce  travail  sont  les  suivantes  : 

1®  iSi  les  équidés,  ni  les  bovidés,  ni  vraisemblablement  d’autres  animaux,  ne  peuvent 
être  considérés  comme  vaccinogènes.' 

Ni  le  cheval  ni  le  bœuf  né  créent  de  toutes  pièces,  l’un  le  horse-pox,  l’autre  le  cow- 
pox;  1!  un  çt  l’autre  doivent,  pour  fournir  une  récolte  de  matière  vaccinale,  en  avoir 
reçu  préalablement  la  seménce.  ’  '  , 

2®  La  senaence  originelle  du  vaccin,  dans  ses  rapports  avec  le  cheval  et  le  bœuf,  n’est 
pas  autre  chose  que  la  variole  ;  admise  dans  l’organisme  de  ces  animaux,  celle-ci  y 
subit  une  atténuation  d’où  résulte  ce  que  l’on  est  convenu  d’appeler  vaccin. 

3®  Cetté  atténuation  est  moindre  chez  le  cheval  que  chez  le  bœuf;  le  horse-pox 
s’éloigne  donc  moins  de  la  variole  que  le  cow-pox. 

4®  Le  chéval  est  ùn  mauvais  terrain  pour  la  culture  du  vaccin.  La  vaccination  animale 
réclamé  des  germes  atténués  à  un  plus  haut  degré  que  ceux  que  peut  procurer  l’orga¬ 
nisme  du  cheval. 

5®  L’imprégnation  variolique  ou  vaccinale  artificielle  chez  le  cheval,  par  voie  d’inocu¬ 
lation  ou  d’injection  intra-cutanée,  semble  pouvoir  se  produire,  comme  chez  la  vache, 
sans  que  rien  se  manifeste  au  dehors.  L’immunité  doit  pouvoir  kre  la  conséquence  de 
cette  imprégnation. 

«  Peut-être,  dit  en  terminant  M.  Wai’lomont,  M.  Chauveau,  s’il  voulait  bien  tenter  avec 
la  variole  ce  qu’il  a  fait  avec  succès  au  moyen  du  vaccin,  serait-il  plus  heureux?  Per¬ 
sonne  plus  que  nous  ne  s’en  applaudirait. 

Nous  ne  devons  pas  oublier  que  c’est  de  la  France  que  nous  sont  venues  les  vives 
lumières  qui  éclairent  aujourd’hui  la  question  des  virus.  On  a  pu  lui  enlever  des  pro¬ 
vinces,  on  ne  lui  enlèvera  pas  cette  gloire.  )>  (Applaudissements.) 

Ce  travail  est  renvoyé  à  une.  commission  composée  de  MM.  H.  Roger,  E.  Besnier  et 
Bouley,  rapporteur. 

M.  Blachez,  candidat  pour  la  section  de  thérapeutique,  lit  un  travail  intitulé  ;  Lu 
chorée  du  larynx.  . 

Des  recherches  auxquelles  M.  Blachez  s’esL  livré  sur  ce  spjet,  il  résulte  que  la  chorée 
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du  larynx  serait  au  moins  très  rare,  des  médecins  d’enfants  n’ayant  pu  en  observer 
aucun  cas  dans  toute  leur  carrière.  En  revanche,  on  rencontre  assez  souvent;  chez  les 
femmes  hystériques,  des  phénomènes  tout  à  fait  analogues,  mais  qui  se  manifestent  dans 
un  ensemble  morbide  tout  différent. 

M.  Blachez  l’a  observée  deux  fois  chez  les  enfants.  L’auteur  résume  ainsi  sa  première 
observation  : 

Enfant  lymphatique,  né  de  mère  arthritique,  pris  au  commencement  de  Janvier  d'une 
laryngite  légère  avec  toux  spasmodique,  qui  présente  au  bout  de  quelques  jours  des 
caractères  tout  particuliers.  Aucun  phénomène  choréique  n’apparaît  dans  les  membres; 
tous  les  mouvements  sont  réguliers.  Les  diverses  médications  :  bromure  de  potassium, 
valériane,  belladone,  etc.,  échouent  complètement;  le  chloral  seul  donne  un  résultat 
décisif  et  rapide.  Deux  accès  fébriles  très  intenses  signalent  la  fin  de  la  maladie. 

Le  second  enfant,  lympho-anémique,  èst  pris,  dans  le  cours  d’une  bronchite  légère, 
d’accès  caractérisés  par  un  cri  grave,  éclatant,  tout  à  fait  comparable  au  bêtement  d’une 
chèvre  mécanique.  Ce  cri  revient  huit  ou  dix  fois  en  quelques  minutes,  toujours  iden¬ 
tique;  les  crises  se  renouvellent  plusieurs  fois  dans  la  journée;  elles  ne  se  produisent 
jamais  pendant  le  sommeil,  qui  est  excellent. 

L’enfant  est  nerveux,  toujours  agité,  très  loquace,  mais  il  n’a  pas  de  vrais  mouve¬ 
ments  choréiques  ;  sa  santé  générale  est  d’ailleurs  parfaite.  Le  bromure  de  potassium 'à 
la  dose  de  1  à  2  grammes  réussit  à  faire  cesser  complètement  les  crises.  ' 

Il  parait  donc  à  M.  Blachez  que  deux  agents  :  le  bromure  de  potassium  et  le  chloral, 
sont  particulièrement  recommandables  dans  la  chorée  laryngée. 

Pour  admettre  la  nature  choréique  des  accidents,  M.  Blachez' ’s’èst  fondé  sur  les  anté¬ 
cédents  arthritiques  héréditaires  des  deux  enfants,  nés  de  parents  arthritiques;-  sur 
l’absence  de  phénomènes  nerveux  multiples  et  variés,  des  troubles  de  lai  sensibilité  qu’on 
observe  chez  les  névropathes;  sur  l’intégrité  des  fonctions  psychiques;  sur  la  suspension 
absolue  des  accidents  pendant  le  sommeil,  qui,  chez  tous  deux,  resta  calme  et  répa¬ 
rateur. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  la  section  de  thérapeutique,  constituée  en  -commission 
d’élections.  ,  ■ 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


COURRIER 


Nous  croyons  être  utile  à  nos  lecteurs  en  publiant  l'analyse  faite  par  M.  Jouiie,  phar¬ 
macien  en  chef  et  chimiste  à  la  maison  de  santé  Dubois,  dw, Lait  pur  et  non  écrémé  de 
la  ferme  d’Arcy-en  Brie  (Seine-et-Marhe).  Ce  lait  est  expédié'  directement  de  la  ferme  à 
domicile  dans  des  boîtes  en  cristal  plombées.  Ce  mode  de  vente,  qui  -  supprime  l’inter¬ 
vention  frauduleuse  des  intermédiaires  entre  le  producteur  et  l’acheteur,  mérite  d’être 
encouragé. 

La  Cré.\iation.  —  Nous  avons  annoncé  par  erreur  que  ,1e  Conseil' général  du  Puy-de- 
Dome  avait  adopté  un  vœu  de  M.  le  docteur  Blatin  en  faveur  de  la  crémation.  II  n’en 
est  rien.  A  la  fin  de  la  dernière  session,  plusieurs  membres  ont  échangé  leurs  vues  sur 
ce  point,  et  ils  ont  décidé  que  le  rapport  ne  serait  fait  et  lu  qu’à  la  session  d’avril  pro¬ 
chain.  C’est  seulement  à  cette  époque  que  l’Assemblée  départementale  du  Puy-de-Dôme 
adoptera  ou  rejettera  le  vœu  de  M.  le  docteur  Blatin.  S'il  est  adopté,  ce  qui  n’est  pas 
certain,  ce  ne  sera  pas,  paraît-il,  sans  de  sérieuses  modifications.  .  '  '  -  ; 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  élèves  de  seconde  année  doivent,  avant  d’être 
admis  à  disséquer,  subir  l’examen  préalable  d’ostéologie.  Ils  sont  invités  à  se  faire  ins¬ 
crire  dans  le  plus  bref  délai  à  l'Ecole  pratique,  2,  rue  Vauquelin,  au  bureau  du  chef  du 
matériel,  de  midi  à  quatre  heures.  Les  démonstrations  d’ostéologie  commenceront  le 
lundi  22  octobre  1883. 

Les  pavillons  de  dissection  seront  ouverts  à  partir  du  lundi  5  novembre,  tous  les  jours, 
de  midi  à  quatre  heures.  Les  prosecteurs,  chefs  de  pavillon  et  les  aides  d'anatomie 
dirigent  et  surveillent  les  travaux  des  élèves.  Ils  font  une  démonstration  quotidienne,  à 
une  heure  précise,  dans  chaque  pavillon.  ’ 

Les  étudiants  d’anatomie  ne  prennent  pas  part  aux  travaux  anatomiques.  Les  exercices 
de  dissection  sont  obligatoires  pour  tous  les  étudiants  de  deuxième  et  de  troisième 
année  :  les  inscriptions  ne  leur  sont  point  accordées  sans  certificat  ^de  dissection,  et  ils 
ne  peuvent  être  admis  à  subir  le  deuxième  examen  de  doctorat  (anatomie)  s’ils  n’okt  dis- 


688 


Li’UNION  MÉDICALE 


séqué  pendant  deux  semestres  d’hiver  complets.  Les  exercices  de  dissection  sont  faculta¬ 
tifs  pour  les  autres  étudiaiits  et  les  docteurs.  S’ils  désirent  prendre  part  aux  travaux 
pratiques  d’anatomie,  ils,  devront  se  munir  d’une  .autorisation  du  doyen. 

La  mise  en  séries  sera  faite  dans  l’ordre  suivant  :  élèves  obligés  (deuxième  et  troi¬ 
sième  année) J  2®  élèves  non  .obligés  et  docteurs. 

x\ul  ne  peut  être  admis  a  l’Ecole  pratique  d’ànatomie  s’il  ne  s’ést  fait  préalablement 
inscrire  au  bureau  du  chef  du  matériel  et  s’il  n’a  reçu  une  carte  d'entrée.  Ce  bureau 
2,  rue  Vauquelin,  sera  ôüVert  toüs  les'  jours,  de  ntidi  à  quatre  heures,  jusqu’au  17  no¬ 
vembre.  Poqr  recevoir  une  çarte  d’éhlrée,  chacJUe  étudiant  devra  présenter':  1®  sa' feuille 
d’inscription  misé  â' jour  p!ir  Ib  seè^étariat  de  la  1  acuité;  2®  la  quittancé  constatant 
le  paiement  des  droits.  Pasf  é  lé  17  novembre,  nul  ne  pourra  être  admis  à  l’Ecole  pra¬ 
tique  d’anatomie. 

Démonstrations  pEÉaATOiR'fs.,  :—  M.  le  docteur  Routier,  proseeteur,. assisté  des  aides 
d’, anatomie,  fera,  à  partir  du  samedi  20  octobre  1883,  à  l’Ecole  pratique  et  sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  Farabeuf„  agrégé,  pbef  de, s  travaux  anatomiques,  une  série  de  démonstrations 
opératoires  suivies  d’exercio^s  opératoires, 

Ce  cours,  qui  ne  pourra  comprendre  plus  de  douze  s,ér,ies  d’é,lèves,  est  spécialement 
destiné  aux  étudiants,  ^ue  les  circonstances  obligent  à, passer  prochainement  leur  exa¬ 
men  pratique  de  médecine  opératoire.  MM.  les,  étudiants  qui  désirent ,  suivre  ce, cours 
devront  se  présenter  le  plus  tôt  possible  à  l’Ecole  pratique,,  de  une  heure, à  quatre  heures, 
au  bureau  du  chef  du  matériel,  qui  leur  donnera  les  renseignements  nécessaires  relati¬ 
vement  au  paiement  des  droits  réglementaires,  etc,  ' 

Nécrologie,  -t-  NohS' avons  le  regret  d’apprendre  la  mort -de  .M.  ,],e  docteur,  AUaire,  qui 
.était  encore  plein  de  santé  il  y  a  une  quinzaine  de  jours  à  peine  et.  qui  vient, qie  suc- 
.nornher  à  .une  attaque  dapoplexie  M  AlUire  mcdeem  de  1  etrt  u,vil  dn  Y,®  arrondis- 
sement  et  l’un,  des  pratnuieps  les  plus  occupes  de  ce  qu'utim  ne  coinptuf  que.  des  amis 
..  parmi  Res  contreres.>  \  . .  i  . 

Administration  generale  de  l  Assistance  publique  a  Paris.  —  Ecole  municipale  âHnfir- 
inià"ès  de  lia  SalpetHere.  —  L  Ecole  municipale  d  inlirrmeres  a  ouvert  Ses  cours  profession¬ 
nels  le  mardi  16  octobre,  à  8  heures  du  soir. 

L’enseignement  comprend  les  cours  suivants  :  '  .  ;  : 

Cours  d’administration^  M.  Le  Bas,  — Eléments  d.’anat.omie ,  M.  le,  .docleur  Duret.  — 
Eléments  de  physiologie,  M.  le  docteur  P.  Renard.  —  Pansements,  M.  le  docteur  Poi¬ 
rier.  —  Soins  à  donner  aux  femme» en 'éofuohes  et  aux  nouveau-nés,  M.  le  docteur  Budin. 
—  Hygiène,  M.  le  docteur, A.  Blondeau.  —  Petite  pharmacie,  M.  Yyûu. 

I^es  dames  qui  veulent  suivre  les  .cquj’s  professionnels  de  l’Ecole  de  la  Salpêtrière  doi 
yeiit  se, faire  îhsçrii'e.'à  i’hôspiçe  'de^^a.S'alpêL^^^^  'de  l’Héiiitah  bureau  de 

la  dirèction,  de  8  lièureR  düVmàtirt,  a  piidi.’  ''  7  ' 

Un  poison  roürL^  rats..—  On  écrit  de  No-main  (Nord)  que  la  menthe  sauvage; que  iéii 
voit  sioimnt  ,  dans  ;  les  fossés  hohéaqt  tes .  ^routes  nationales  est  un  vrai  poison  pour 
les  rats. 

,  Peinant  déjà  trois, années,  dit  l’auteur  de  la  correspondance,  il  a  réussi  à. se  débar¬ 
rasser'  de  ces  hôtes  incommodes  et  malfaisants,,  qui  clétrüisent  toût  dans  les  ferriics',  en 
déposant  des  tiges.dé  menthe  dans  les  méüles  de  foin,  de  blé  où  d’avoine.  * 

Com^  complet  d’aceQV>ehements^pour  les  élèves.  sag:es-femmes.  M.  le  docteur:  Verrier, 
péparateur  des  cours  d'accouchements  à  la  Eacuilt,é,  de  médecine,  rejConnnencera  sou 
nqurs/pour  les  élèves  sagesTfemmes,;  le  jeudi  18*  joctohre  prochain,,  à  .deux  heures,,  à  son 
amphithéâtre,  129,  ru.e  Saint,-:  Honoré .  .  , 

Les  leçons  auront  beu  tous  les  jours. 

1^®  Série  :  lundis,  mercredis,  vendredis; 

2®  Série  :  mardis,  jeüdis;  samedis.  ,  i 

Durée  du  cours  5  mois.  —  Prix  :  20  francs  par  mois,  payables  d’avahçë. 

H^UASSIIirï;  FREMIIVT., —  Les  médecins  qui  désirent  -éssayèr  ôü  pi-é'scrire  la 
■  .quassine  amqrphdtpuvèront'dahs  la  quassin'é  Fréinint  (pilules  contenant  chacune  2  ceii- 
tigranàmcs)  todte's  les  garanties  'de  doSage  et  de  pureté.’ Un  flaeon  à  titée  d’èssai  est 
envoyé  franco  contre  toute  demande  adressée  à  la  Pharmacie,  18,  rue  d’Assas,  Paris.  ' 


Le  gérant  :  G.  RICHELOT. 

j  Harja,  —  6^1,  ruR.  dR  Lafaye),!^. 
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De  l’utilité  de  la  vivisectioa. 

Un  mouvement  aiitivivisectioiiniste  très  net  se  dessine  depuis  quelques 
mois  à  Paris,  et  c’est  ajuste  titre  que  les  physiologistes  s’en  sont  émus. 
L'idée  de  s’opposer  aux  vivisections  n’est  pas  nouvelle,  et  la  ligue  formée 
dans  ce  but  compte  en  Angleterre  et  en  Allemagne  de  nombreux  et  zélés 
partisans.  Le  parlenient  anglais,  cédant  à  leurs  sollicitations,  a  meme  pro¬ 
mulgué  un  décret  proscrivant  la  vivisection,  et  c’est  à  la  suite  de  cet  arrêt 
qu’un  éminent  physiologiste  anglais  est  venu  demander  l’hospitalité  à  nos 
laboratoires.  En  Franco ,  jusqu’à  ce  jour,  les  antivivîsectlonnistes  (i) 
n’existaient  pour  ainsi  qu'à  l’état  latent,  et  no  faisaient  parler  d’eux  qu’à 
de  rares  intervalles.  Il  y  a  deux  ans,  M.  Aurélien  Scholl  avait  bien  écrit 
quelques  articles  aussi  spirituels  que  paradoxaux  contre  MM.  «  les  char¬ 
cutiers  »  étudiants;  mais,  après  une  polémique  assez  vive  échangée  entre 
lui  et  M.  Laborde,  le  calme  s’était  rétabli,  et  les, travaux  pratiques  de  phy¬ 
siologie  contre  lesquels  étaient  dirigés  les  articles  de  M.  Scholl,  n’en 
avaient  pas'  moip-S  continué.  Depuis,  on  avait  vu  intenter  un  procès  à 
M.  Paul  Bert  dont  les  chiens  troublaient  le  repos  d'un  voisin  grincheux  ou 
sentimental;  au  mois  de  juin  dernier,  en  plein  cours  du  Collège  de  France, 
une  vieille  fîllo  frappait  d’un  coup  d’ombrelle  M.  Brown-Séquard,  expérn 
nientant  sur  un  singe,  Cependant,  quoiqu’il  n’y  ait  eu  que  des  faits  isolés, 
ridée  avait  fait  du  chemin  (2),  et  il  se  créait  à  Paris  une  ligue  contre  tes, 
abus  de  la  yiyisection,  Cptte  ligue,  qui  a  pour  président  M.  Clovis  Hugups,. 
député  de  Marseille,  et  conçpte  environ  cinquante  membres  actifs,  a  tenu, 
sa  première  conférence  au  théâtre  des  Nations  il  y  a  peu  de  temps.  Ses 

(1)  Oh  dit  vitiseicteùr.  Antivivisecteur  ne  serait-il  pas  d’un  frariçàié  plus  correct? 

(2)  Henri  Serre.  Bismark  et  la  vivisection.  — La  vivisection.  Dentu,  1882.  —  Anna  Kings- 
ford.  ])e  l’inutilité  de  la  vivisection.  Lausanne,  1883. 


FEUILLETON 


.  CAUSERIES  ^ 

lin  prétendu  manuscrit  original  de  la  Bible.  —  ,Ce  qn'on  peut  faire  dans  une  ville  d’,eaux 
quand  on  s’ennuie. 

Un  de  nos  bons  amis,  qui  voit  ei  lit  beaucoup,  et  qui,  pour  pouvoir  retenir  et,  donner 
ainsi  raison  au  proverbe/ a  la  manie  de  noter  tout  ce  qui  lui  paraît  intéressant  et  même 
de  l’écrire  quelquefois  én  bon  français,  vient  de  nous  envoyer  plusieurs  de  ses  notes  en 
nous  priant  de  les  loger  dans  notre  rez-de-chaussée,  si  nous  les  en  jugions  dignes. 

Cette  manie  (c’est  notre  ami  qui  a  ainsi  nommé  cette  douce  habitude)  est  trop 
recommandable  pour  (jue  uôüs  ne  l’encouragions  pas  de  toutes  nos  forces.  Si  tous  ceux 
qui  lisent  et  voient  des  choses  intéressantes  avaient  la  volonté  (ou  le  temps!)  de  mettre 
en  note  les  réflexions  sensées  (je  nè  parle,  bien  entendu,  que  de  celles-là)  qui  leur 
viennent  sur  le  moment,  ppis  de  les  publier,  je  crois  que  la  vulgarisation  des  bons 
livres  et  des  bonnes  actions  de  tout  geUre  y  gagnerait  beaucoup.  Je  pe  yeux  pas  dire 
par  là  que  les  notes  qui  nous  ont  été  transmises  par  notre  ami  soient  sérieuses,  mais  ce 
que  je  Viens  de  dire  peut  s’appliquer  bien  mieux  encore  aux  choses  sérieuses  qu’à  celles 
qu’on  doit  s’attendre  à  trouver  dans  un  feuilleton. 

Tome  XXXVI.  —  Troisième  série.  .15$ 
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apôtres,  recrutés  dans  les  deux  sexes,  ont  essayé  de  prouver  que  les  expé¬ 
riences  de  laboratoire  ôtaient  inutiles,  et,  au  lieu  de  nous  montrer  où  liuis- 
sait  le  droit  et  où  commençait  l’abus  dans  la  vivisection,  ils  ont  néglij,^  ce 
point,  assurément  fort  délicat,  pour  diriger  leurs  attaques  contre  la  mé¬ 
thode  elle-môme.  Opposer  les  noms  de  M”®  Maria  Deraisme,  de  MM.  Lam- 
quet  et  de  Langle-Beaumanoir  à  ceux  des  Magendie,  dos  Plourens,  des  Long(;t 
et  des  Cl.  Bernard,  illustre  phalange  de  physiologistes,  dont  les  immortels 
travaux  font  la  gloire  d’un  pays  et  d’un  siècle;  c’est  montrer  la  distance 
qui  les  sépare  de  ceux  qui  se  permettent  de  réprouver  leur  méthode,  de 
blâmer  leurs  expériences,  de  faire  table  rase  des  résultats  auxquels  ils 
sont  arrivés  par  la  vivisection. 

Un  fait  isolé  peut  rester  dans  l’ombre;  une  manifestation  publique  doit 
être  signalée,  et  jugée  surtout  quand  elle  s’attaque  à  la  base  d’une  science, 
si  utile  à  l’humanité,  si  proche  parente  de  la  médecine  ;  la  physiologie 
expérimentale.  Que  de  fois  la  clinique  n’est-elle  pas  venue  confirmer  les 
résultats  auxquels  étaient  arrivés  les  physiologistes?  Mais  aussi  que  de 
fois  le  physiologiste  doit  répéter  une  expérience,  pour  être  certain  du  résul¬ 
tat,  et  encore  ne  faut-il  souvent  l’accepter  qu’avec  une  certaine  réserve 
Lisez  ce  qu’a  écrit  M.  le  professeur  Peter  en  tête  de  son  remarquable 
Traité  sur.  les  maladies  du  cœur  :  «  J'ai  emprunté,  toutes  les  fois  que  je  l’ai 
«  pu,  à  l’anatomie  et  à  la  physiologie,  l’explication  des  faits  morbides,  » 
Et,  quelques  lignes  plus  loin  :  «  Je  n’ai  pas  voulu,  par  une  application 
«  hâtive  ou  illogique  des  expériences  de  laboratoire,  compromettre  deux 
«  sciences  que  j’aime,  la  physiologie  et  la  médecine.  »  Or,  la  physiologie 
ne  peut  pas  faire  de  progrès  sans  la  vivisection,  et  c’est  ce  que  démontre  à 
tout  esprit  honnête  et  impartial  l’excellente  thèse  inaugurale  de  notre  ami 
le  docteur  Leneveu  (i).  Nous  trouvons  dans  ce  travail  des  arguments,  sé¬ 
rieux,  des  raisons  scientifiques  à  opposer  aux  citations  plus  ou  moins 
tronquées,  et  au  sentimentalisme  exagéré  des  antivivisectionnistes.  En  se 
plaçant  sur  ce  dernier  terrain,  les  membres  de  la  ligue  déplacent  la  ques¬ 
tion,  et,  pour  être  logiques  avec  eux-mêmes,  ils  devraient  se  priver  de  la 
chasse,  de  la  pêche,  et  se  mettre  au  régime  végétarien  exclusif.  A  l’amphi¬ 
théâtre  de  l’hôpital,  comme  sur  la  table  d’un  laboratoire,  croient-ils  donc 

(l)  De  l’utüüé  de  la  vivisection.  Thèse  de  Paris,  1883, 


Chers  confrères  qui  aimez  les  anUquilés,  lisez  et  tenez-vous  sur  vos  gardes.  Les 
Anglais,  ces  habiles  commerçants,  ont  failli  l'écemment  être  victimes  d’une  supercherie 
qui  ne  leur  aurait  pas  coûté  moins  de  2o  millions.  Ils  doivent  pourtant  se  connaître  en 
falsifications,  et  savoir  que,  lorsqu'un  produit  est  susceptible  de  donner  seulement 
10  pour  100  de  bénéfices,  on  essaie  de  le  frauder  en  inventant  un  autre  produit  ana¬ 
logue  qui  coûtera  moins  en  rapportant  souvent  plus.  On  a  falsifié  les  tableaux,  les  auto¬ 
graphes,  qui  ont  rapporté  gros,  mais  jamais  la  fraude  n’avait  été  poussée  si  loin,  je 
suppose,  que  par  un  certain  M.  Shapira,  qui  a  failli  vendre  au  British  Muséum  un  ma¬ 
nuscrit  fabriqué  qu’il  donnait  comme  remontant  authentiquement  au  ix®  siècle  avant 
notre  ère,  et  venant  en  ligne  plus  ou  moins  droite  du  pays  des  Moabite^. 

L’origine  de  cette  fraude  est  une  découverte  faite  par  un  savant  paléographe  français, 
M.  Glermont-Ganneau,  du  spécimen  le  plus  anciennement  connu  de  l’écriture  alphabé¬ 
tique,  vieux  de  27  à  28  siècles  d’existence,  et  dont  l’auteur  était  Mesa,  roi  de  Moab. 
Cette  découverte,  faite  il  y  a  une  douzaine  d’années,  a  déjà  eu  des  conséquences  funestes 
pour  l’Allemagne,  car  le  même  M.  Shapii'a  a  pu,  grâce  aux  "documents  déposés  dans  les 
collections  du  Louvre  par  M.  Glermont-Ganneau,  inventer  des  poteries  pseudo-moabites 
qui  ont  été  payées  un  prix  fou  par  le  gouvernement  allemand. 

Cette  fois,  M.  Shapira  a  perfectionné  son  métier.  Il  découpa  les  marges  de  vieux 
rouleaux  rituels  de  synagoguee,  qui  sont  en  peau  de  mouton  préparées  d’une  certaine 
façon,  transcrivit  sur  ces  marges,  en  caractères  moabites  analogues  à  ceux  de  la  stèle 
de  Mesa,  divers  fragments  du  Deutéronome,  et  les  servit  comme  un  manuscrit  original 
de  la  Bible.  Il  prétendait  d’ailleurs,  pour  dorer  la  pilule,  que  ces  fragments  de  cuir 
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que  le  chirurgien  ampute  un  membre,  et  que  le  physiologiste  fait  ses  expé¬ 
riences  pour  son  unique  plaisir?  L’un  et  l’autre  ne  voient  que  le  but  qu’ils 
poursuivent  :  le  premier  oublie  la  douleur  du  blessé,  le  sang  qui  lui  jaillit 
au  visage  pour  ne  penser  qu’à  sauver  la  vie  du  malade;  le  second  est 
sourd  aux  plaintes  de  l’animal,  qu’il  a  mis  en  expérience,  pour  ne  songer 
ffu’au  résultat  scientifique  qu’il  cherche.  Si  nous  montrons,  ce  qui  est 
facile,  que  quelques-uns  des  résultats  pratiques  de  la  vivisection  ont  con¬ 
tribué  aux  progrès  des  sciences  médicales,  au  bien-être  et  au  soulagement 
de  l’humanité,  nous  aurons  sufilsamment  prouvé  l’utilité  de  la  vivisection. 

La  circulation  est  sans  contredit  une  des  plus  grandes  découvertes  phy¬ 
siologiques.  Mais  on  s’étonne  que  les  anciens  aient  pu  croire  aussi  long¬ 
temps  que  les  artères  étaient  vides  de  sang,  et  que  l’on  n’ait  eu,  sur  cette 
question,  pendant  tant  de  siècles,  que  des  aperçus  très  incomplets.  La 
cause  de  ces  erreurs  nous  paraît  due  justement  à  l’absence  totale  d’expéri¬ 
mentation!  Tandis  qu’Hippocrate  et  Aristote  semblent  ignorer  complète¬ 
ment  la  circulation,  Galien  arrive  par  le  raisonnement  seul  à  des  notions 
très  vagues  sur  ce  sujet;  Servet  et  Columbus,  au  xvi®  siècle,  ne  connaissent 
encore  que  la  circulation  pulmonaire;  et  le  prédécesseur  immédiat  de 
Harvey,  Césalpin,  devine  la  circulation  sans  la  démontrer.  Ces  conceptions 
ingénieuses  réalisaient  autant  de  progrès,  et  faisaient  faire,  il  est  vrai,  un 
grand  pas  à  la  science.  Mais  il  fallait  au  moins  les  vérifier,  et  en  consacrer 
l'exactitude  par  la  démonstration  vivante  et  indiscutable.  Ce  fut  Harvey 
qui  confirma  ces  idées  purement  théoriques  par  de  nombreuses  expériences, 
et  c’est  à  lui  que  revient  en  réalité  l’honneur  de  là  découverté' de  la  circu¬ 
lation  du.  sang.  Il  démontra  d’abord  les  mouvements  du  cœur  chez  les  ani¬ 
maux  à  sang  froid,  et  donn.a  les  preuves  les  plus  variées  et  les  plus 
irrécusables  de  la  circulation  du  sang  :  «  Si  vous  liez,  dit-il,  dans  un  ser- 
«  peut  et  quelques  poissons,,  les  veines  au-dessous  du  cœur,  le  cœur  et 
«  leur  canal  au-dessus  du  lien  se  rident.  Les  veines  caves  liées,  le  cceur  se 
«  vide,  languit  dans  ses  mouvements  et  paraît  mourir.  En  liant,  a,u  con¬ 
tt  traire,  les  artères  à  quelque  distance  du  cœur,  il  se  gonfle,  rougit,  et 
«  semble  suffoquer.  Etroitement  liées,  les  artères  se  gonflent  et  battent 
«  au-dessus;  les  veines  se  distendent  au-dessous  de  la  ligature  (1).  wG’est 

(1)  Harvey.  Excrcitatio  anatomica  de  motii  cordis  et  scmgumis  in  animalihns ;  1828. 


avaient  été  trouvés  dans  une  caverne  du  pays  de  Moab,  de  l’autre  côté  du  Jourdain, 
dans  la  région  occupée  par  la  tribu  israélite  de  Ruben. 

Le  vendeur  de  cette  belle  œuvre  en  demandait  un  million  sterling!  Une  commission 
nommée  à  cet  effet  examina  soigneusement  lesdites  bandes  de  cuir,  les  crut  authen¬ 
tiques,  et  un  savant  docteur  hébraïsant,  M,  Ginsburg,  se  mit  à  déchiffrer  et  à  traduire 
cette  prétendue  édition  princeps  de  la  Bible. 

M.  Clermont-Ganneau,  averti  de  l’existence  'de  ce  trésor  par  les  journaux,  se  rendit  à 
Londres  pour  l'examiner;  mais  M.  Shapira,  se  rappelant  que  notre  comp.atriote  avait 
dévoilé  la  fourberie  des  poteries  moabites,  refusa  de  lui  laisser  voir  son  manuscrit; 
cependant,  son  ancien  ennemi  put  avoir  entre  les  mains  quelques  bandes  de  ce  cuir 
noirci,  fripé,  déchiré,  troué,  qui  paraissait  vieux  de  plusieurs  mille  ans,  et  reconnut  sans 
peine  leur  origine.  Il  était  tellement  dans  le  vrai  qu’il  convertit  immédiatement  à  ses 
idées  les  administrateurs  du  British  Muséum  en  leur  faisant  comparer  le  prétendu  ma¬ 
nuscrit  de  Moab  avec  les  rouleaux  de  rituel  qui  sont  dans  leur  musée.  Le  jour  même, 
M.  Shapira  reprit  ses  cuirs  et  disparut. 

C’est  ainsi  que  le  gouvernement  anglais  sauva  23  millions,  grâce  à  la  clairvoyance  de 
notre  savant  compatriote. 

Ici  se  montre  dans  tout  son  beau  la  perfide  Albion,  suivcant  l'expression  consacrée. 

Au  lieu  de  savoir  gré  à  M.  Clermont-Ganneau  du  service  qu'il  avait  rendu  à.  leur  pays, 
les  journaux  anglais  se  hâtèrent  de  déclarer  qu'il  n’avait  fait  sa  trouvaille  que  sur  les 
indications  de  M.  Ginsburg,  que  la  priorité  revenait  toute  entière  à  ce  dernier,  et  que 
lui  seul  avait  sauvé  la  bourse  de  la  nation  anglaise  du  péril  qui  la  menaçait.  La  lâut(^  de 
ce  déni  de  justice  en  fut  un  peu  à  M.  le  docteur  Ginsburg,  car,  dans  un  rapport  ])ublié 
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donc  par  l’expéri mental  ion  sur  les  animaux  que  Harvey  a  pu  établir  d'une 
façon  positive  la  découverte  de  la  circulation,  et  il  est  probable  que  l’An¬ 
gleterre  ne  pourrait  pas  s’en  glorifier,  si  la  vivisection  eût  été  défendue  au 
xvii“  siècle.  La  physiologie  expérimentale  poursuivit  ses  progrès  :  «  Mal- 
pighi,  qui  naissait  rannée  môme  où  Harvey  publiait  son  ouvrage,  décou¬ 
vrit  en  1661  la  circulation  capillaire  chez  la  grenouille.  AselJi  trouva  les 
vaisseaux  lymphatiques.  Pecquet,  de  Dieppe,  complète  cette  découverte, 
décrit  les  vaisseaux  mésentériques,  et  les  suit  jusqu’au  canal  thoracique. 
Cent  ans  après  l’ouvrage  de- Harvey,  Stephen  Haies  emploie  un  manomètre 
pour  mesurer  la  pression  du  sang.  Plus  tard,  Poiseuille  se  sert  du  mano¬ 
mètre  à  mercure.  Plus  récemment,  Wolkmann  et  Ludvrig  apportent  de 
nouveaux  éclaircissements, sur  ce  sujet.  Toutefois,  les  recherches  les  plus 
intéressantes  de  ces  derniers  temps  sur  la  circulation  sont  celles  de  Claude 
Bernard,  qui  a  démpntrp  que  la  section  du  sympathique  central  d’un  côté 
du  cou  était  suivie  d’une  élévation  de  température,  et  d’une  dilatation  dans 
les  vaisseaux  sanguins  du  même  côté.  Ces  expériences  amenèrent  la  décou¬ 
verte  de  l’action  inhibitoire  du  pneumogastrique  pur  le  cœur  môme  (1).  » 
Est-il  besoin  de  faire  ressortir  l’immense  portée  de  ces  découvertes,  basées 
sur  l’expérimentation  et  la  vivisection?  Peut-on  admettre  qu’elles  n’aient 
servi  qu’à  mutiler  des  animaux  innocents?  Et,  en  supposant  même  qu’elles 
aient  été  stériles,  ce  n’est  pas,  dit  avec  raison  M.  Leneveu,  la  physiologie, 
la  méthode  expérimentale  que  nous  devons  accuser;  c’est  plutôt  rintelli- 
gence  humaine  qui,  dans  les  sciences,  ne  procède  que  par  degrés  et 
n’avance  que  peu  à  peu  vers  la  vérité.  Avant  d’étudier  les  phénomènes 
morbides,  et  de  chercher  à  les  comprendre,  n’est-il  pas  naturel  de  connaître 
intimement  et  de  pénétrer  les  secrets  de  l’organisme  sain,  et  normal?  Les 
découvertes  physiologiques  sont  donc  le  résultat  immédiat  et  Tun  des 
bienfaits  de  la  vivisection,  à  l’intelligence  humaine  est  dévolu  le  spin  de 
trouver  leurs  applications,  et  d’en  déduire  les  indications  thérapeutiques 
qui  sont  tpujours  le  but  final. 

Il  serait  facile  de  multiplier  les  exemples,  puisque  la  plupart  dés  décou¬ 
vertes  physiologiques  reposent  sur  des  expériences,  sur  des  vivisections.  La 
nature  virulente  du  tubercule,  l’épilepsie  expérimentale,  la  connaissance 

{l)  Rev ^  scient.  Harvey,  n°  i:, 


sur  la  question,  six  jours  après  celui  de  M.  Glermont-Ganneau,  il  avait  adopté  absolu¬ 
ment  la  même  manière  de  voir  que  notre  savant  épigraphiste,  sans  citer  ni  son  nom  ni 
son  opinion. 

A  la  lecture  de  ces  articles  inspirés  par  un  sentiment  déplacé,  de  vanité  nationale,  on 
se  prend  à  regretter  que  M.  Glermont-Ganneau  n’ait  pas  imité  la  conduite  des  savants 
allemands  dans  cette  affaire.  Gar  ceux-ci,  sachez-le  bien,  avaient  d’abord  été  sollicités 
par  M.  Shapira  d’acheter  ses  manuscrits  moabites;  mais,  ayant  payé  pour  savoir  à  quoi 
s’en  tenir  sur  les  produits  de  M.  Shapira,  ils  avaient  refusé  ses  offres  ;  sachant,  d’autre 
part,  que  les  Anglais  étaient  sur  le  point  de  tomber  dans  le  piège;  ils  attendaient  silen¬ 
cieusement,  en  riant  dans  leur  barbe,  la  fin  de  l’affaire  pour  dire  ce  qu’ils  en  pensaient. 

M.  Glermont-Ganneau  n’eut  pas  cette  petitesse  d’esprit.  11  avait  à  peine  reconnu  la 
fraude  qu’il  la  dévoila.  «  Le  premier  devoir  d’un  savant,  dit-il,  est  de  faire  la  police  de 
là  science  et  de  la  débarrasser  au  plus  vite  de  ces  impostures,  car  elles  ne  peuvent  que 
la  compromettre  aux  yeux  des  profanes  qui,  après  plusieurs  déboires  de  ce  genre,  en 
arrivent  à  englober  dans  le  même  scepticisme  le  vrai  et  le  faux,  à  tenir  en  suspicion  les 
faits  les  plus  avérés  et  les  monuments  les  moins  douteux.  »  J’espère  que  M.  Ginsburg 
lira  ces  lignes,  les  comprendra,  et  que,  revenant  à  de  meilleurs  sentiments,  il  rendra  à 
M.  Glermont-Ganneau  la  justice  qui  lui  est  due.  J’espère  moins,  à  la  vérité,  que  la  presse 
anglaise  voudra  bien  reconnaîti'e  qu’elle  s’est  trompée. 


Tout  le  monde  ne  fut  pas  aussi  injuste  envers  M.  Glermont-Ganneau.  Les  fonction¬ 
naires  du  British  Muséum,  avec  lesquels  il  était  en  relations  d’études  et  d’amitié,  furent 
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des  nerfs  vasb-motonrs,  enfin  les  Ihéoi 'es  pnstorienries  ne  sont-(‘!les  pas 
des  conquêtes  de  l’expérimentation  ?  Comment  Vülémin  aurait-il  pu  inoculer 
le  tubercule,  Brown-Séquard  produire  i’ép.'lepsio  et  reconnaître  le  rôle  des 
vaso-moteurs,  et  Pasteur  étudier  Paction  do  so'^  virus  atténués  sans  la 
vivisection?  La  découverte  des  vjaccins  du  choléra  des  poules  et  des  affec¬ 
tions  charbonneuses  n’est-elle  pas  un  progrès  immense  réalisé  dans  la. 
médecine  vétérinaire?  Il  faut  êtce,  il  rious  semble,  aveugle  pour  ne' pas 
reconnaître  les  liens  étroits  qui  unissent  la  vivisection  à  la.  physiologie,  si 
étroitement  liée  elle-même  à  la  cliniq;ae  'et  à  la  thérapeuthiue.  Ce  sont  les 
anneaux  d’une  chaîne'  sans  fin  qui  se  rompt  en  plusieurs  endroits  phr  la 
suppression  même  de  l’un  d’eux,  la  viviaèctiôri,  la  vraie  base  de  la  physio¬ 
logie.  Grâce  aux  remarquables  expériences  de  Plourons  sur  des  lapins 
qu’il  nourrissait  avec  de  la  garance,  on  fut  fixé  sur  le  mode  d’accroissement 
des  os,  et  sur  le  rôle  du  périoste.  Ces  données,  fournies  par  la  physiologie,, 
sont  entrées  avec  Sédillot  et  Ollier  dans  le  domaine  de  la  pratique,  et  l’on 
ne  peut  pas  nier  que  la  méthode  de  l’évidèment  sous-périOsté,  et  que  les 
résections  sous-périostées  né;  constituent  üri  des  grands  progrès  de  la 
chirurgie  moderne.  La  théorie  du  Cal  dans  l'a  'COnsplidatibn  des  fractures, 
le  pont  ou  sautoir  péri6stiqué  d’Oliiôr,'tôs. greffes  périostiqués,  furent  autant 
de  connaissances  nouvelles  dues  à  ces  expériences  physiologiques.  Aussi, 
nous  croyons  que.  les  animaux  sacrifiés  par  ces  physiologiste.s  ne  doivent 
pas  faire  regretter  les  réèultats  obtenus,  puisque  c’est  grâce  a  ce  moyen 
qu’ont  pu  être  étendus  et  généralisés  les  bienfaits  de  la  chirurgie  corisër- 
vatrice.  La  médecine  humaine  doit  passer  avant  la  médecine  yétérinairèi' 
l’humanité  avant  les  animaux  ! 

L’histoire'  de  l’hémostase,  liée  tout  entière.'^  l’expérimentation,  est  de 
date  toute  récente,  et  si  des  chirurgiens  comme  J.-L.  Petit,  Pôrster  :  et 
Desault  '  employèrent  des  procédés  très  défectueux  pour  la  ligature  fies 
artères,  c’est  que,  sans  être  antivivisoctionnistes  (nous  le  croyons  du  moins), 
ils  n’expérimentèrent  pas  sur  dès  animaux,  qt  ne  cherchèrent  Ipae  à  s.ç 
rendre  compte  du  mécanisme  ne  l’hémostase  dans  lès 'ligatures  artérielles. 
Aussi  leurs  procédés,  pour  prévenir-.les  hémorrhagies  secondaires,  quoique 
très  variés,  étaient-ils  très  imparfaits.  C’est  à  Maunoir  (1802)  que  l’on  doit 
une  des  premières  expériences  sur  la  ligaturé '  des  artères,  et  c’est  à  la 


<le§  premiers  à  .se.  ranger  à  g.ou  avis  et  de  son  parti.  L’un  des  plus  éminents  d’entre 
eux,  faisant  une  allusion  spirituelle  aux  difficultés  particulières  qu’il  avait  dû  surmonter 
pour  arriver  à  la  constatation  de  la  vérité,  lui  fit  même  ce  compliment  :  «  Vous  pbiitez 
dire  maintenant:  Veni,  non  vidi,  vici.  » 

En  France,  dit-on,  l’esprit  console  dé  tout.  M.  Clermont-Gannenu  se  consolera  d’autant 
plus  facilement  qu’il  a  la  conscience  d’avoir  fait  une  bonne  action,  qu’il  a  démontré  qué 
la  science  paléographique  française  n’est  pas  inférieure  à  celle  de  nos  voisins,  et  que  si 
les  administrateurs  du  British  Muséum  ont  de  l’esprit,  rarticle  de  la  Revue  politique  et 
littéraire  dans  lequel  il  a  raconté  sa  campagne  de  Londres  contre  M,  Shapira  est  loin 
d’en  être  dépourvu. 


Je  termine  par  un  «  Echo  des  Eaux  »  que  j’extrais  des  Notes  du  même  ami  : 

Une  grande  dame  et  un  •Journaliste,  gens  d’esprit  tous  deux,  se  rencontrent  à  X...-les- 
Bains,  Après  les  salutations  et  compliments  d’usage  entre  jolie  femme  et  homme  jeune 
et  galant,  la  dame  demande  au  monsieur  : 

—  Eh  bien,  vous  amusez-vous  ici?. 

—  Oh!  pas  beaucoup!  C’est  à  y  devenir  réellement  malade. 

—  Pourquoi  donc?  On  y  est  très  bien,  les  environs  sont  charmants,  pittoresques;  on 

peut  faire  des  excursions  sans  fin . 

—  Tout  cela  est  vrai;  mais, . il  y  a  un .  mais. 

—  Lequel  donc? 

Eh  bien,  tenez,  entre  nous,  ça  manque  de  feinines!  '  , 

'■  ifires  de  la  dame,  (pii  s’en  va  en  ayanl  l’air  de  p(Miser  à  aulre  (diose. 
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sailo  de  cette  expérience  (1)  qu'il  remit  en  vigueur  la  double  ligature 
de  Cclsu.  Mais  les  phénomènes  qui  accompagnaient  la  ligature  et  l'oblité¬ 
ration  des  artères  étaient  encore  mal  connus.  Jones,  chirurgien  d’Edimbourg, 
démontra  h'  premier  qüo  la  section  des  tuniques  interne  et  moyenne  par  la 
pression  du  lien  favorisait  l’oblitération  définitive  de  l’artère  (2).  Il  fonda 
sa  théorie  du  mécanisme  de  l’oblitératiort  sur  dix-neuf  expériences,  faites 
sur  les  artères  carotide  et  fémorale  de  chiens  et  de  chevaux.  Scarpa  répéta 
les  expériences  du  physiologisto'anglais,  et  étudia  sur  les  animaux  les  effets 
des  liens  constricteurs.  Comme  on  le  voit,  c’est  par  l’expérimentation  que 
fut  acquis  à  la  science  ce  fait,  qui  réalisa  un  progrès  considérable  :  la  cons- 
triction  d’un  vaisseau  peut  amener  dans  les  tuniques  une  inflammation 
adhésive  capable  de  produire  l’hémostase.  Nous  ne  voulons  pas  faire  ici 
l’histoire  complète  de  la  ligature  artérielle,  mais  nous  savons  tous  que  c’est 
à  la  suite  d’expériences  sur  des  animaux  que  l’on  substitua  aux  ligatures 
temporaires  les  ligatures  perdues  (Levert,  Ollier,  Lawrence  et  Cawardine), 
que  l’on  détermina  la  nature  du  fît  constricteur  (Porta),  et  que  Lister  décou¬ 
vrit  ses  ligatures  antiseptiques,  qui  favorisent  par  leur  absorption  rapide  la 
réunion  par  première  intention.  Comment  aurait-on  pu  comparer  les  diffé¬ 
rents  procédés  d’hémostase  ;  comment  Amussat  aurait-il  découvert  la  torsion 
des  artères  sans  l’expérimentation?  Nous  ne  nous  étendrons  pas  plus 
longtemps  sur  les  bienfaits  de  la  vivisection,  dont  l’utilité  nous  paraît  absolu¬ 
ment  démontrée  par  les  exemples  que  nous  avons  choisis.  Nous  pouvons 
ajouter  que  ces  exemples  ne  constituent  qu’une  infime  partie  des  résultats 
obtenus  par  l’expérimentation  sur  les  animaux.  Les  théories  de  la  digestion, 
de  la  respiration,  toute  la  physiologie  du  système  nerveux  reposent  sur  des 
expériences  de  laboratoire.  Peut-on  nier  leur  utilité  en  médecine  légale,  et 
en  toxicologie?  Faire  l’histoire  complète  de  la  vivisection,  ce  serait  faire 
l’histoire  de  toute  la  physiologie.  Aussi  croyons-nous  que  les  partisans  de 
la  Ligue  ont  tort  de  s’attaquer  à  une  méthode  qui  a  conduit  <à  des  décou¬ 
vertes  si  belles  et  si  utiles  à  l’humanité.  Qu’ils  signalent  les  abus,  qu’ils  les 
combattent  sans  parti  pris  et  sans  excès  de  sensiblerie,  mais  qu’ils  n’aillent 

(1)  Maunoir.  Mém.  physiol.  et  prat.  mr  l’anévrysme  et  la  ligature  des  artères.  Genève, 

1802,  p.  66. 

(2)  Jones.  Traité  sur  le  travail  de  la  nature,  pour  la  suppression  des  hémorrhagies,  des 
artères  divisées  et  piquées,  et  sur  l’usage  de  la  ligature.  Trad,  par  Mannoir.  Mél.  de  ehir. 
étrangère,  i.  l\ï.  Genève,  1826. 


Quelques  jours  après,  notre  journaliste  reçoit  une  grande  caisse  contenant  cinq  grandes 
poupées,  toutes  nues,  avec  la  carte  de  la  dame. 

Neuf  jours  plus  tard,  la  dame  reçoit  à  son  tour  une  caisse  beaucoup  plus  grande, 
renfermant  les  mêmes  poupées,  mais  décemment  vêtues  et  affligées  d’un  gros  ventre.  La 
lettre  ci-dessous  y  était  jointe  : 

Madame, 

Je  vous  remercie  infiniment  de  votre  charmant  cadeau,  qui  m’a  fort  désennuyé.  Vous 
m’avez  envoyé  cinq  vierges,  je  vous  renvoie  cinq  mères  de  famille;  je  crois  m’être  con¬ 
duit  en  galant  homme;  veuillez  vous  charger  des  suites. 

Pour  copie  conforme  :  Siuplissimk. 

P.-S.  —  Notre  collaborateur,  M.  L.-H.  Petit,  a  dû  être  bien  fier  mercredi  dernier  à  la 
Société  de  chirurgie,  de  voir  l’importance  qu’on  accorde  à  son  opinion  en  matière  d’his¬ 
toire  médicale.  M.  Léon  Lahbé,  malgré  ses  nombreuses  occupations,  a  pris  la  peine  de 
venir  relever  à  la  tribune  de  la  Société  une  contradiction,  plus  apparente  que  réelle, 
renfermée  dans  un  ouvrage  de  M.  Petit  datant  de  quatre  ans. 

Dans  son  Traité  de  la  gastrostomie,  M.  Petit  a  dit  que  le  procédé  employé  par  M.  Ver- 
neuil  dans  un  cas  de  rétrécissement  de  l’œsophage,  n’était  que  l’assemhlage  de  divers 
éléments  de  plusieurs  procédés,  entre  autres  de  celui  que  M.  Lahbé  a  mis  en  pratique 
chez  le  jeune  homme  à  la  fourchette^  Il  a  discuté  longuement  la  part  qui  revenait  à  vha- 
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pas  déplacer  la  question,  faire  du  sentimentalisme  et  entraver  les  efforts 
d’hommes  éminents  dont  la  seule  préoccupation  est  la  recherche  de  la 
vérité,  le  seul  mobile,  l'amour  de  la  science  et  de  l'humanité.  Le  physiolo¬ 
giste  n'est  pas  un  bourreau  ;  derrière  l'animal  attaché,  il  entrevoit,  comme 
l’a  dit  M.  Paul  Bert,  le  problème  scientifique  résolu,  et  plus  loin,  le  malade 
humain  soulagé  au  prix  des  souffrances  animales.  La  vivisection  permet 
donc  d'étudier  directement  les  phénomènes  vitaux  sur  les  animaux,  et  est 
un  des  moyens  d'investigation  les  plus  précieux  de  la  physiologie  expéri¬ 
mentale. 

«  Interdire  la  vivisection  an  physiologiste,  dit  M.  Leneveu  (1),  c’est  Ini  enlever  le 
«  plus  beau  fleuron  de  sa  couronne;  la  régie inejiter,  la  soumettre  à  des  lois,  c’est  ne 
«  pas  avoir  la  moindre  idée  de  la  manière  dont  se  passent  les  choses  ;  c’est  supposer 
«  que  le  physiologiste  est  inspiré  tout  à  coup,  et  sait  d’avance  qu’il  va  sûrement  faire 
«  telle  ou  telle  découverte  dans  l’expérience  qu’il  va  tenter.  Seule,  la  liberté  complète 
«  donne  à  l’intelligence  humaine  la  force  et  la  volonté  nécessaires  aux  grandes  œuvres, 
«  et  c’est  pour  n’en  avoir  pas  joui  que  l’homme  a  été  si  longtemps  privé,  pendant  les 
«  longs  siècles  du  moyen  âge,  de  ce  qui  pouvait,  en  médecine,  servir  à  défendre  sa  vie 
«  menacée  :  la  connaissance  de  soi-même.  Sans  la  liberté  scientifique  complète,  il  n'y  a 
«  place  que  pour  la  routine  qui  est  l’esclavage,  de  la  science  !  S’il  s’agit  d’élever  un  mo- 
«  nument  à  la  civilisation,  d’entreprendre  une  œuvre  qui  livrera  au  commerce  de  nou- 
«  veaux  débouchés,  la  société  ne  se  fera  pas  scrupule  d’envoyer  des  ouvriers  sous  des 
((  climats  insalubres,  et  de  sacrifier  consciemment,  pour  arriver  à  ses  fins,  peut-être 
V  quelques  milliers  d’hommes.  Dans  une  bataille,  si  le  succès  est  incertain,  le  général 
«  en  chef  n’hésitera  pas  à  sacrifier  quelques  centaines  d’hommes  pour  décider  la  vic- 
«  toire.  Ou  déplorera  ces  morts,  mais  il  ne  viendra  pas  raisonnablement  à  l’idée  de  quel- 
«  qu’un  de  s’élever  contre  cette  manière  d’agir,  qui  est  commandée  par  l’intérêt  géné- 
«  ral  de  l’humanité  ou  de  ta  nation.  Si  ce  mal  physique,  qui  est  inévitable,  et  qui  se 
«  traduit  pour  la  Société  par  la  perte  de  quelques-uns  de  ses  membres,  est  accepté 
«  presque  universellement,  comment  expliquer  tant  de  récriminations,  lorsqu’il  se 
«  réduit  à  des  animaux  dont  le  nombre  sera  aussi  grand  et  les  souffrances  aussi  cruelles 
«  que  vous  voudrez,  et  que,  d’un  autre  côté,  le  but  à  atteindre  est  le  bien-être  et  le 
«  soulagement  de  l’humanité.  » 

Nous  n’avons  rien  à  ajouter  à  ces  conclusions,  qui  nous  paraissent 
résumer  parfaitement  la  question,  et  nous  ne  pouvons  qu’engager  M”®  Maria 

(I)  Thèse.  Loc.  cit.,  p.  70  et  suiv. 


cun  dans  ce  procédé  et  accordé  à  M.  L.  Labbé  tout  ce  qui  concerne  le  siège  de  fincision 
et  la  manière  de  la  pratiquer.  Jusque-Là,  M.  liabbé  se  déclare  satisfait. 

Aux  conclusions  de  son  mémoire,  M.  Petit  donne  à  ce  procédé,  résultat  de  la  sélec¬ 
tion  de  plusieurs  procédés,  le  nom  de  celui  qui  l’a  mis  le  premier  en  usage,  pour  remé¬ 
dier  à  un  rétrécissement  œsophagien,  M.  Verneuil.  Cette  fois,  colère  de  M.  Labbé,  qui 
revendique  comme  sien  ce  procédé. 

Mais  si  chacun  des  auteurs  auxquels  M.  Verneuil  a  emprunté,  en  le  reconnaissant 
loyalement,  et  M.  Petit  aussi,  un  élément  de  procédé  pour  mener  à  bonne  fin  la  cure 
de  son  opéré,  si  chacun  de  ces  auteurs,  dis-je,  vient  à  réclamer  pour  lui  seul  le  procédé 
tout  entier,  que  vont  devenir  M.  Petit  et  son  livre? 

En  somme  beaucoup  de  bruit  pour  rien. 


St.vtue  de  Pixel.  —  Nous  avons  annoncé  qu’un  monument  allait  être  élevé  à  Pinel  sur 
la  place  de  la  Salpêtrière.  Le  groupe  est  terminé.  M.  Ludovic  Duran  a  représenté  Pinel 
tenant  delà  main  droite  les  fers  brisés;  une  jeune  fille,  placée  à  ses  pieds,  lève  les 
yeux  vers  son  libérateur;  le  docteur  est  vêtu  du  costume  du  Directoire. 

Muséum.  —  Les  exercices  relatifs  à  l’emploi  du  microscope  dans  l’étude  comparative 
de  la  structure  intime  des  tissus  constitutifs  des  animaux  auront  lieu  tous  les  jours, 
de  midi  à  cinq  heures,  au  laboratoire  d’anatomie  comparée  et  d’histologie  zoologique, 
sous  la  direction  de  MM.  Ch.  Robin,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et 
O.  Pouchet,  professeur  au  Muséum,  rue  de  BulTon,  oo,  où  les  élèves  doivent  se  faire 
inscrire  auprès  du  directeur-adjoint,  M.  le  docteur  Huet. 
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Deraismè  et  ses  acolytes  à  les  méditer.  Sans  vouloir  prétendre,  ce  qui 
Serait  absurde,  que  la  vivisection  seule,  pas  plus  que  la  chimie  avec  ses 
propres  ressources,  fait  progresser  la  médecine  humaine,  nous  répétons 
qu’elle  est  d’une  utilité  incontestable,  et  constitue  pour  les  physiologistes 
l’un  des  moyens  d’exploration  les  plus  importants.  Vouloir  en  démontrer 
l’inutilité,  vouloir  môme  Ici  réglementer,  c’est  propager  l’erreur,  entraver 
la  science  et  reculer  la  marche  du  progrès.  Quel  est  donc  le  but  de  la  ligue 
antivivisectionniste?  Nous  le  demandons  aux  lecteurs ,  et  nous  voulons 
croire  à  une  erreur  plutôt  qu’à  une  réclame. 

Maurice  Notta. 


l’épidémie  cholérique  de  1883 


Le  Rapport  officiel  du  docteur  Hunter  sur  le  choléra  en  Egypte. 

Il  faut  à  coup  sûr  professer  une  foi  bien  vive  contre  la  doctrine  de  l’origine  indienne 
du  choléra  pour  accepter  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Hunter.  Au  reste,  on  né  doit 
pas  s’étonner  de  ces  efforts  du  médecin  officiel  du  '  gouvernement  britannique  pour 
accommoder  les  faits  avec  les  prétentions  de  la  diplomatie  de  son  pays.  Ce  rapport, 
dont  les  conclusions  ne  sônt  pas  acceptables,  n’en  mentionne  pas  moins  des  notions 
intéressantes  sur  les  condititions  telluriques  ou  atmosphériques  qui  favorisèrent  l’inva¬ 
sion  de  l’Egypte  parle  choléra  et  firent  du  delta  du  Nil  un  terrain  favorable  à  sa 
propagation. 

Pas  n’est  besoin  assurément  d’avoir  découvert  l’Amérique,  pour  reconnaître  avec 
M.  Hunter,  les  conditions  hygiéniques  déplorables  de  l’Egypte.  Au  pays  des  Pharaons,  il 
est  d’usage  d’encombrer  les  canaux  et  les  rivières  de  matières  putrescibles  :  on  y  projette 
les  cadavres  des  animaux  morts  ;  et,  on  le  sait,  en  1883,  le  typhus  avait  sévi  depuis  le 
commencement  de  l’année  et  sévit  encore  sur  les  troupeaux. 

11  n’est  pas  utile  de  traverser  là  Méditerranée  pour  démontrer  qu’en  1883,  comme 
dans  les  années  1865,  1855,  1850,  1848  ou  1831,  époques  où  elle  fut  le  théâtre  des  précé¬ 
dentes  épidémies,  l’Egypte  est  dépourvue  d’une  bonne  administration  sanitaire  ;  que  les 
médecins  instruits  y  sont  rares;  que  dans  les  classes  pauvres,  fort  nombreuses  d’ailleurs, 
on  ne  fait  guère  appel  à  leur  sdience  ;  que  les  cimetières  sont  insalubres,  les  citernes  et 
les  fosses  d’aisances,  là  où  elles  existent,  en  mauvais  état,  et  d’énumérer  toütes  ces 
conditions  antihygiéniques,  communes  d’ailleurs  à  beaucoup  de  pays  d’Orient. 

M.  Hunter  ne  s’attarde  pas  seulement  dans  leur  dénombrement.  Les  diarrhées 
d’Egypte  sont,  dit-il,  fréquentes,  fatales  et  souvent  cholériformes.  En  mars  1883,  on 
avait  reçu  deux  diarrhéiques  à  rhôpital,  et  le  27  avril,  ou  en  avait  observé  d’autres  à 
l’Ecole  grecque  de  Damiette.  Ne  faut-il  pas  faire  acte  de  bonne  volonté  pour  établir  des 
relation^  pathogéniques  directes  entre  ces  diarrhées  du  mois  d’avril  et  le  choléra  qui  ne 
débuta  qu’à  la  fip  de  juin.  Jusqu’ici,  dans  toute  pathogénie,  on  cherchait  à  établir  tles 
rapports  prochains  entre  la  cause  et  les  effets  ;  dans  l’espèce  on  invoque  des  causes  bien 
lointaines  ;  la  logique  peut  donc  à  bon  droit  s’en  offenser.  Alors  la  diarrhée  ne  serait 
pour  ainsi  dire  qu’une  forme  atténuée  du  choléra,  un  choléra  de  faible  intensité,  en  un 
mot,  une'  sorte  de  réduction  du  choléra.  Ce  sont  là  sans  doute  les.  arguments  des 
communiqués  avec  lesquels  la  diplomatie  britannique  prétend  conquérir  l’opinion  scien¬ 
tifique  ëurdpéenne ! 

M.  Hunter  appuie  ses  conclusions  sur  le  témoignage  de  deux  médecins,  qui  dénoncent 
l’insalubrité  de  Damiette,  suffisante,  disent-ils,  pour  être  l’origine  et  avoir  favorisé 
l’extension  de  l’épidémie.  Ils  ajoutent  aussi  que  les  eaux  du  Nil  au  Caire  avaient  des 
apparences  putrides  ;  soit.  Mais  avant  de  considérer  ce  fait  comme  un  argument  patho¬ 
génique  de  quelque  valeur,  il  faudrait  expliquer  le  motif  pour  lequel,  aü  lieu  d’éclater 
au  même  moment  dans  tous  les  villages  riverains,  l’épidémie  s’est  jiropagée  par  étapes 
successives  le  long  du  fleuve. 

.  Les  phénomènes  météorologiques  que  signale  M.  Hunter,  ont  été  déjà  observés  en  1865. 
A  cette  époque,  au  mprnent  où  le  choléra  sévissait  avec  violence  au  Caire,  falmosphère 
était  lourde  et  suffocante,  le  ciel  plombé  et  un  brouillard  enveloppa  la  ville  pendant 
trois  jours.  De  plus,  phénomène  souvent  signalé,  les  oiseaux  émigrèrent  pour  ne  re])a- 
raître  que  pendant  le  déclin  de  la  maladie. 

Pendant  fépidémie  actuelle,  M.  Kirker  a  constaté  deux  périodes  dans  l’éfat  météoro¬ 
logique  de  Damiette.  Dn  28  mai  au  23  juin,  les  vents  furent  variables,  les  nuits  calmes 
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ot  sans  nuages,  l’humidité  était  excessive.  T.eS  12,  13,  14  et  17  juin  l'hygromètre  indi¬ 
quait  presque  l’état  de  saturation  par  les  chiffres  91  à  92  de  l’échelle;  néanmoins,  il 
n'y  eut  pas  de  pluie.  Dans  la  seconde  période,  entre  le  23  juin  et  le  6  juillet,  le  degré 
hygrométrique  varia  de  78  à  82  entré'  l’observatioii  du  matin  et  celle  de  la  nuit. 

Au  Caire,  d'après  M.  Mac-Dowell,  au  moment  ofl  l’épidémie  atteignait  sa  plus  grande 
violence,  l’atmosphère  était  calme,  d’air  chargé  d’une  sorte  de  brouillard  jaunâtre,  les 
oiseaux  disparurent  et  ne  se  montrèrent  de  nouveau  que  le  26  juillet.  Cet  état  atmos¬ 
phérique  fut  noté  surtout  dans  la  nuit  du  23  juillet,  durant  laquelle  le  choléra  fit  ses 
premières  victimes  parmi  les  soldats  des  garnisons  anglaises  de  Kasr-en-Nil-Ahassick 
et  de  la  citadelle  du  Caire.  Les  Arabes  qui  ont  remarqué  ce  phénomène  donnent  au 
choléra  le  nom  de  «  miasme  jaunâtre  »  (el-howa-el-asfar). 

L’arrivée  de  la  «  vague  épidémique  «  (épidémie  wave)  aurait  été  précédée  de  diar¬ 
rhées  d’Egypte  toujours  graves.  De  plus,  l’insalubrité  du  pays,  l’existence  du  typhus  sur 
les  hommes  et  les  animaux,  les  conditions  météorologiques,  sont  donc,  d’après  M.  Hunter, 
les  principaux  facteurs  étiologiques  du  choléra  de  1883.  Soit;  mais  il  resterait  encore  à 
prouver  que  la  maladie  n’a  pas  été  importée  dès  Indes,'  et  que  Son  débarquement  en 
Egypte  n’a  pas  précédé  de  quelques  jours  l’invasion  actuelle.  M.  Hunter  ne  s’y  attarde 
pas,  et,  en  résumé,  ce  rapport,  intéressant  au  point  de  vue  de  la  salubrité  et  de  la  mé¬ 
téorologie  médicale  de  l’Egypte,  ne  démontre  pas  la  formation  sur  placé  de  foyers  cholé¬ 
riformes  dans  le  delta  du  Nil.  Il  indique  seulement  ce  fait  qu’en  juin  1883,  à  cause  des 
conditions  telluriques  et  atmosphériques  spéciales,  à  cause  de  la  misère  générale  et  des 
ruines  consécutives  à  l’invasion  anglaise  de  l’Egypte-,  le  malheureux  pays  était  dans  les 
conditions  les  plus  défavorables- pour  résister  à  l’arrivée  de  la  «  vague  épidémique  >> 
venant  de  rOcéâii  indien.  — -  C.  E.  ■  ■ 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

M.  Gratin  présente  une.  note  de  MM.  A.  Andouard  et  V.  nézannay,,relaj;ive  à.l’f'n^iirncc 
do  la  pulpe  de  diffusion,  sur  le  .lait  de  vache. 

On  admet  généralepient  aujourd’hui  que  la  pulpe  résultant  du  traitement  de  la  bette¬ 
rave  par  la  diffusion  augmente  la  quantité  aussi  bien  que,  la  qualité  du  lait  des.vanhes. 
Au  dire  de  M.  Simon-Legrand  et  d’autres  agriculteurs,  son  usage  améliore  tout  à.  la  fois 
les  animaux,  dont  la  chair  devient  tendre  et.  succulente,  ,et  leurs  produit?.,  qp  particulier 
Iq  beurre,  qui  prend, upe  savepr  recherchée ,, en  mèpie  temps  qu’il  devient  d’une  plus 
facile  conservation. 

Nous  ne  prétendons,  point  nous  inscrire  d’une  manière,  absolue  contre  cette  appré¬ 
ciation,  mais  nos  essais  nq  nous  permettent  pas  .de  nous  associer  complètement  aux 
éloges  décernés  à  la  pulpe  de  diffqsion,  considérée  comme  agent  améliorant  du.  lait  et 
de,  ses  principe?,  yoici  ,  le  résumé  des  observations  sur  lesquelles  est  fondée  notre 
réserve  .  ,  ■ 

L’expérience  a  été  commencée,  le  -  24  mars  1883;. sur  une  yacbe  .de  yaçe  nantaise,  du 
poids  de  300  kil.  environ.  La  bête  était  bien  portante,  elle  avait  vêlé  le  11  décembre  1882 
et  avait  été  saillie  le  13  janvier  suivant.  Son  lait  journellement  consommé  par  la 
famille' de  l’un  de 'nous -'et  par  quelques  personnes  du  voisinage,  était  excellent  jdsqù’au 
jour  où  l’on  fit  entrer  dans  son  régime  la  pulpe  de  diffusion. 

A  dater  de  cé  moment,  il  manifesta  une  tendance  marquée  à  la  coagulation 'spontanée. 
En  outre,  lorsqu’on  le  portait  à  l’ébullitidn,  la  crème  s’agglomérait  en  petites' inasSes 
qui  lui  donnaient  l’apparence  dé  fait  tourné,  alors  qu’il  u’avait  éprouvé  aucune  altération. 
Sa  saveur  elle-niême  était  moins  agréable  qUè  par' le  passé,  et  il  n’était  pas  possible  de 
mettre  ce' changement  sur  le  compte  de  l’imagination,  càr  au  nombre  des  consomma¬ 
teurs,  se  trouvait  un  enfant  âgé  d’un  mois,  qui  témoigna,  plus  énergiqnérnent  que 
personne  de  la  qualité  défectueuse  du  produit.  ’  '  ■  ,  .  - 

Ne  pouvant  croire,  au  premier  instant,  à  un  effet  aussi  formellement  en  désaccord 
avec  les  opinions  reçues,  nous  avons  essayé  plusieurs  fois,  et  sans  en  avertir  la  mère, 
de'  faire  reprendre  à  l’enfant  dont  nous  venons  de  parler  le  lait  de  la  vacbe  nourrie  à  la 
pulpe.  A  cbâque'  tentative  nouvelle',  '  l’enfant  était  bientôt  pris  de  vomisS'ernerits  et 
repoussait  avec  obstination  le  breuvage  qu’on  lui  présentait.  Le  doute  n’était  pas  admis¬ 
sible,  et  la  constance  des'  phénomènes  observés  accusait  nettement  la  pulpe  d’être  la 
cause  de  l’altération  du  lait.  ' 

Ce  résultat  né  laissa  pas  que  de  nous  surprendre,  et  il  nous  inspira  le  désir  de  vérifier 
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la  réalité  des  assertions  relatives  k  l’action  du  même  aliment  sur  la  production  et  sur  la 
composition  chimique  du  lait.  La  pulpe  employée  dans  nos  essais  venait  de  la  sucrerie 
de  Paimbœuf.  Mlle  contenait  1,08  pour  100  d'acides  organiques,  exprimés  en  acide 
acétique,  et  ne  présentait  rien  d'anormal  dans  sa  composition.  Mais  nous  ferons  remar¬ 
quer  de  suite  qu'une  vache,  consommant  chaque  jour  üO  kil.  de  pulpe  ainsi  constituée, 
absorbe  540  gr.  d’acides  acétique  et  homologues,  dose  importante  et  susceptible  vrai¬ 
semblablement  de  modifier  la  nature  de  la  sécrétion  lactée. 

Avant  de  rien  changer  à  la  nourriture  habituelle  de  la  vache  en  expérience,  nous 
avons  soumis  son  lait  à  l’analyse  chimique,  pour  avoir  un  terme  de  comparaison.  Cette 
notion  acquise,  nous  avons  introduit  la  pulpe  dans  l’alimentation  de  l’animal  à  dose 
d’abord  croissante  puis  décroissante.  Dans  ta  dernière  semaine,  la  pulpe  a  été  remplacée 
par  la  betterave  entière. 

I.es  résultats  ont  montré  que  la  pulpe  de  diffusion  l’emporte  sur  la  betterave  entière,  au 
point  de  vue  de  l’activité  qu’elle  imprime  à  la  sécrétion  lactée.  Partie  de  5  lit.  07,  la  traite 
moyenne  s’est  élevée,  en  moins  de  15  jours  et  sous  l’influence  de  la  pulpe,  à  un  maximum 
de  6  lit.  68,  pour  redescendre  de  suite  à  5  lit.  70,  lorsqu’à  celle-ci  nous  avons  substitué 
la  betterave  intacte.  Ces  chiffres  parlent  sans  commentaires. 

Ainsi,  grâce  à  la  pulpe  de  diffusion,  le  volume  total  du  lait  a  suivi  une  progression 
ascendante  rapide  ;  en  est-il  de  même  de  la  proportion  respective  des  éléments  nutritifs? 
Nos  analyses  répondent  à  cette  question.  Si  l’on  en  rapproche  les  moyennes,  on  voit 
que,  dans  les  limites  de  nos  expériences,  la  caséine  et  les  sels  minéraux  n’ont  pas 
éprouvé  de  variations  sensibles.  Le  beurre  et  le  sucre  ont  pris,  au  contraire,  un 
maximum  notable,  correspondant,  pour  le  premier  de  ces  principes,  à  la  plus  forte 
ration  de  pulpe,  et,  pour  le  second,  au  début  du  changement  de  nourriture. 

A  ne  considérer  que  les  poids,  il  est  certain  que  cet  aliment  est  favorable  à  l’augmen¬ 
tation  des  éléments  hydrocarbonés  et  du  volume  total  du  lait.  Malheureusement,  il  nous 
semble  contestable  que  les  qualités  organoleptiques  bénéficient  également  de  son  usage. 

A  quel  principe  de  la  pulpe  faut-il  attribuer  ce  changement,  et  devons-nous  le  regar¬ 
der  comme  un  accident  fortuit  ou  comme  une  conséquence  de  ce  régime  alimentaire? 
Nous  inclinons  vers  la  deuxième  hypothèse  et  nous  imputons  l’infériorité  du  lait  aux 
acides  organiques  engendrés  par  la  fermentation  de  la  pulpe.  Cette  fermentation  étant 
inévitable,  nous  craignons  qu’il  n’en  soit  de  môme  de  l’inconvénient  précité.  Nous  nous 
proposons,  du  reste,  de  reprendre  fétude  de  cette  question  sur  une  plus  grande  échelle, 
pendant  la  campagne  sucrière,  en  employant  comparativement  la  pulpe  sortant  de  la 
presse  et  celle  qui  a  été  conservée  en  silos. 

En  attendant,  nous  déduisons  de  nos  recherches  actuelles  les  conclusions  suivantes  : 

1"  La  pulpe  de  diffusion  conservée  en  silos  et  donnée  à  une  vache  à  la  dose  de  27  kil., 
puis  de  55  kil.  par  jour,  a  produit  immédiatement  une  augmentation  de  près  de  32 
pour  100  du  rendement  antérieur  en  lait; 

2“  Elle  a  paru  sans  influence  sur  la  richesse  du  lait  en  caséine  et  en  sels  minéraux  ; 

3“  Mais  elle  a  élevé  la  proportion  du  beurre  de  12,40  pour  100,  et  celle  du  sucre  de 
23,64  pour  100  du  poids  primitif  des  mêmes  éléments; 

4"  Enfin,  elle  a  communiqué  au  lait  une  saveur  moins  agréable  et  une  prédisposition 
certaine  à  la  fermentation  acide.  Jusqu’à  vérification,  nous  hé.sitons  à  croire  que  le 
beurre  fourni  par  un  lait  de  cette  nature  soit  d’excellente  qualité. 

M.  Daubrée  annonce  à  l’Académie  la  perte  que  la  science  vient  de  faire  dans  la  per¬ 
sonne  de  M.  Joachim  Barrande,  décédé  récemment  à  Frohsdorff,  à  l’âge  de  84  ans. 

Ancien  élève  de  l’Ecole  polytechnique,  il  donna,  en  1830,  sa  démission  d’ingénieur  des 
ponts  et  chaussées  pour  devenir  précepteur  de  M.  le  comte  de  Chambord,  et  il  ne  tarda 
pas  à  se  fixer  à  Prague.  C’est  en  poursuivant,  avec  une  rare  persévérance  et  un  talent 
d’observation  exceptionnel,  l’étude  du  terrain  silurien  de  la  Bohème,  qu’il  arriva  à  des 
résultats  d’une  importance  fondamentale,  pour  cette  époque  reculée  de  l’histoire  du 
globe  et  pour  les  animaux  qui  s’y  sont  succédé. 

On  voit,  par  exemple,  dans  son  classique  Système  silurien  du  centre  de  la  Bohème, 
comment,  en  rapprochant  des  milliers  de  trilobites  qu’il  avait  recueillis  lui-même, 
il  parvint  à  suivre  toute  la  marche  du  développement  de  beaucoup  d’espèces,  depuis 
l’œuf  et  les  premières  phases  de  leufs  métamorphoses  jusqu’à  l’état  adulte.  Il  fut  ainsi 
conduit  à  réunir  avec  certitude,  grâce  à  cette  chaîne  d’intermédiaires,  des  formes  de  ces 
êtres  fossiles  qui  auraient  pu  appartenir  à  des  espèces  tout  à  fait  différentes. 

L’esprit  éminent  dont  sa  noble  figure  était  bien  le  reflet,  et  les  grandes  découvertes 
de  M.  Barrande,  lui  auraient  depuis  longtemps  assuré  une  place  à  fAcadémie,  au  moins 
comme  correspondant,  si,  par  un  sentiment  que  nous  no  pai'tagions  pas,  mais  devant 
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lequel  nous  avons  clù  nous  incliner,  il  n'avait  cru  devoir,  à  plusieurs  reprises,  résister 
aux  démarches  que  la  section  de  minéralogie  avait  faites  auprès  de  lui. 

L'exemple  d'un  savant  qui  refuse  les  honneurs  académiques  est  assez  rare  pour  être 
cité.  —  M.  L. 


VARIÉTÉS 


Au  Conseil  d’hygiène  publique  et  de  salubrité  du  département  de  la  Seine,  dans  sa  séance 
du  12  octobre  1883,  M.  le  docteur  Ollivier  a  donné  lecture  d’un  rapport  sur  un  cas  pré¬ 
sumé  de  décès  par  rage.  Au  mois  de  mai  1881,  une  enfant  d’un  an  est,  dit  le  rappor¬ 
teur,  mordue  et  conduite  immédiatement  chez  un  pharmacien  qui,  au  lieu  de  cautériser 
la  plaie  au  fer  rouge,  se  borne  à  la  laver  avec  une  solution  de  sel  marin  et  à  faire  un 
pansement  à  la  baudruche  gommée.  Le  surlendemain,  la  plaie  est  en  voie  de  cicatri¬ 
sation,  et  deux  jours  après  la  guérison  est  complète.  L’enfant  paraît  conserver  sa  bonne 
santé;  on  constate  seulement,  jusqu’au  moment  du  sevrage,  quelques  accidents  qui 
peuvent  être  attribués  à  la  dentition  ;  à  partir  du  sevrage,  le  caractère  devient  difficile, 
mais  l’état  général  n’est  pas  inquiétant. 

A  l’age  de  deux  ans  et  huit  mois,  de  très  graves  symptômes  se  présentent  :  perte 
d’appétit,  pâleur  de  la  face,  coryza,  grande  excitation,  puis  tristesse  et  abattement, 
répugnance  pour  les  aliments,  crise  nerveuse  à  la  vue  de  tout  objet  brillant.  Enfin,  con¬ 
vulsions  au  moindre  souffle  sur  le  visage,  au  plus  léger  contact  d’un  corps  froid,  au 
moindre  bruit  produit  par.  la  chute  d’un  corps  sur  le  parquet.  L’enfant  succombe  après 
trente-sept  heures  de  maladie. 

Bien  que  la  durée  de  la  période  d’incubation  ait  été  exceptionnellement  longue 
(vingt-six  mois),  on  peut  admettre,  d’après  les  symptômes  observés,  que  cette  enfant  a 
succombé  à  la  rage. 

M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz  lit  de  sou  côté  une  communication  relative  à  un 
décès  par  rage  survenu  au  Bourget.  Un ‘enfant  de  7  ans  avait  été  mordu  dans  les  pre¬ 
miers  jours  de  juillet  par  un  chien  inconnu  et  qu’il  a  été  impossible  de  retrouver.  Les 
morsures  avaient  été  profondes  et  répétées,  et  avaient  produit  une  large  ulcération. 

L’enfant  n’avait  été  cautérisé  que  deux  heures  après  l’accident,  et  au  moyen  du  nitrate 
d’argent. 

Au  bout  de  61  jours,  il  fut  pris  d’hydrophobie;  il  ne  put  ni  boire,  ni  manger,  et  tomba 
dans  une  agitation  extrême,  puis  dans  le  délire,  et  suceomba  après  deux  jours 
de  maladie. 

M.  Leblanc  présente  quelques  observations  sur  les  symptômes  constatés  dans  ces  deux 
cas.  Il  ajoute  que  le  nombre  des  cas  de  rage  humaine  a  été,  cette  année,  un  peu  infé¬ 
rieur  à  ce  qu’il  était  les  années  précédentes,  mais  qu’il  importe  de  continuer  à  tenir  la 
main  à  l’exécution  des  règlements  concernant  les  chiens  errants. 


COURRIER 


Concours.  —  11  sera  sursis,  jusqu’à  nouvel  ordre,  à  l’ouverture  du  concours  pour  l’ad¬ 
mission  aux  Ecoles  préparatoires  du  service  de  santé  militaire,  qui  avait  été  fixée  au 
12  novembre. 

Un  avis  ultérieur  fera  connaître  la  date  à  laquelle  ce  concours  aura  lieu. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  registre  d’inscriptions  pour  le  premier  trimestre 
de  l’année  scolaire  1883-1884  sera  ouvert  le  mercredi  24  octobre  1883.11  sera  clos  le  jeudi 
22  novembre,  à  trois  heures.  Les  inscriptions  seront  délivrées  dans  l’ordre  suivant,  de 
midi  à  trois  heures  de  l’après-midi  : 

1“  Inscriptions  de  première  et  de  deuxième  année  de  doctorat  et  de  première  année 
d’official,  les  mercredi  24,  jeudi  2b.,  vendredi  26,  samedi  27,  mercredi  31  octobre,  et  les 
samedi  3,  mercredi  7,  jeudi  8,  vendredi  9  et  samedi  10  novembre. 

2®  Inscriptions  de  troisième  et  quatrième  années  de  doctorat,  deuxième  et  troisième 
années  d’officiat,  les  mercredi  14,  jeudi  Ib,  vendredi  16,  samedi  17,  mercredi  21  et  jeudi 
22  novembre. 

MM.  les  étudiants  sont  tenus  de  déposer,  un  jour  à  l’avance,  leur  feuille  d’inscription 
chez  le  concierge  de  la  Faculté;  il  leur  sera  remis  en  échange  un  numéro  d’ordre  indi¬ 
quant  le  jour  et  l’heure  auxquels  ils  devront  se  présenter  au  secrétariat  pour  prendre 
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leurs  inscriptions.  Iæs  numéros  d'ordre  ])Our  les  inscriptions  de  troisième  et  quatrième 
années  de  doctorat  et  de  deuxième  et  troisième  années  d'oflîciat  (soumises  nu  stage)  ne 
sei’ont  distribuées  qu’à  partir  du  lundi  12  novembre  1883. 

AvU  spécial.  —  MM.  les  étudiants,  internes  et  externes  des  hôpitaux,  devront  joindre  à 
leur  feuille  d'inscription  un  certificat  de  leur  chef  de  service,  indiquant  qu’ils  ont  rempli 
avec  exactitude  leurs  fonctions  d’interne  ou  d’e.xterne  pendant  le  quatrième  trimestre  de 
l’année  scolaire  1882-1883.  Ce  certificgil;  doit  être  yiçé  par  le  directeur  de  l’établissement 
hospitalier  auquel  l’étudiant  est  attaché.  Ces  formalités  sont  de  rigueur;  les  inscriptions 
seront  refusées  aux  internes  et  externes  des  hôpitaux  qui  négligeraient  de  les  remplir. 

Faculté  dk  médeçij'iik  de  P.^.pIs.  —  ^opt  ppprrpés  pposecteurs,  pour  quatre  a,us  :  M.  Mi¬ 
chaux,  en  remplacpipent  de  M.  Routier,,  dont;  le  temps, d’exercice  est  expiré;  M.  Poiiier, 
en  remplacement  de  M.  iSélaton,  dont  le  temps  d’,çx.erçjce  expiré. 

M.  Petit,  docteur  en  m,édepine,:  est  délégué,  jusqu’au  novembre  1884,  daus  les 
fonctions  de  chef  de  .clinique  chirurgicale,  :  en  remplacement,  de  M.  Segond,  appelé  à 
d’autres  fonctions.  , 

M.  Suchard  (Eugène-puillaume.),  hachelier  ,ès  lettres, et  ès  sciences,  ancien  interne  des 
hôpitaux,  est  nommé  .chef  des  travaux  anatomiques  du  laboratoire  de  clinique,  insti¬ 
tué  à  l’hôpital  Necker,  eu  remplacement  de  M.  Ducastel,  démissionnaire. 

Les  enfants  abandonnés.  — M.  Quentin,  directeur  de  l’Assistance  puBliqué;  vient  d'a¬ 
dresser  au  préfet  de  la  Seine  et  au  conseil  général  ün  exposé  de  la  situation  du  service 
très  intéressant  des  «  enfants  moralement  abandonnés  »,  créé  par  le  conseil  général 
én  1^81.  .  ' 

11  a  été  recueilli,  en  1882,  par  l’Assistance  publique,  948  enfàiits,  dont  la  provehanc'é 


est  ainsi  répartie  :  '  ’  ' 

'  '  Envoyés  par  les  magistrats  du  petit  parqueti  .  ,  .  33 

Envoyés  par  la  préfecture  de  policé.'  1S6 

Amenés  directement  par  les  parents .  767 

Total.'.  .  ......  'm 


■  La  dernière  catégorie  est  la  plus  nombreuse;  elle  résulte  de  l’intervention  personnelle 
des  commissaires  de  police  ou  des  membres  des  bureaux  de  bienfaisance,  qui  ont  reconnu 
les  avantages  incomparables  du  système  préventif,  '  inauguré  par  l’œuvre  nouvelle,  sys¬ 
tème  qui  enlève  l’enfant  au  milieu  mauvais  dans  lequel  il  se  trouve  souvent,  et  qui  le 
met  à  même  de  se  constituer  rapidement  un  métier  pouvant  le  faire  vivre,  et  de  plus 
un  pécule  assurant  son  avenir.  .  :  ,  , , 

En  outre  des  948  enfants  admis  en  1882,  il  en  existait,  en  1881,  518,  ce  qui  donne  un 
total  de  1,466  enfants  placés  sous  le  patronage  de  l’Assistance  publique. 

Désormais,  les  pupilles  sortant  deS'  deux  écoles  de  Montevrain  et  de  Vijllepreux,  hrga- 
nisées  par  l’Assistance,  publique,  seront  placés  par  l’administralaon  et  continueront  à: 
être  patronés.  Une  partie  de  leur  salaire  sera  éconoinisée,  de;  manière  à  augmenter 
rapidement  leur  pécule. 

Evardàht  à  3,000  le  nombre  des  enfants  moralement  abandonnés  qui  pourront  être 
confiés  à  l’Assistance  publique  en  18184:,  M.  le  directeur  fixe  à  330,000  francs  le  crédit  à 
demander  au  conseil  général,  chiffre  qui  dépasse  de  près  de  100,000  francs  le  crédit 
accordé  en  1883. 

OaPHELiNATs  AG.RIÇ.0I.ES.  —  IjU  comnüssion  du  conséil  général  de  la  Seiqe  chargée 
d’étudier  la  création  en  Algérie  d’orphelinats  agricoles  est  dè  retour  à  Paris  depuis 
quelques  jours.  ,  ■  -  . 

Cette  commission  vient  de  se  réunir  à  l’Hôtel  de  ville,  sous  la  présidence  de  M.  Yves 
Guyot,  afin  de  s’entendre  sur  leS’ conclusions  de  son  rapport.  ' 

Plusieurs  emplacements  lui  ont  paru  •  convenir  aux  établissements  projetés  ;  mais 
celui  qiii  semble  devoir  l’emporter  est  un  vaste  domaine  ' -situé  à  Mila  dans  la  province 
de  Constantine. 

Le  rapport  de  la^  commission  va  être  présenté  d’urgence  aa  conseil  général  qui  aura 
à  statuer  dès  sa  prochaine  session  fixée  en  novembre.  .  '  i'"  • 


L’Elixir  ohlorhydro-pepsique  Grez  constitue  le  traitement- spécifique  des  dyspepsies,  de 
l’anémie,  de  l’anorexie  et  des  (Uoubles  gaistio-intestinaux  des  enlànts. 


Le  gérant  :  G.  RÏCHELOT. 


Povi,.',  _  Imprimern  AI.CAN-I/EVY,  61,  ru«  rlei  Lafayvtte.  ' 
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Contribution  à  l’étude  du  cancer  de  Testomac  et  de  la  laparotomie. 

Commimication  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  13  juillet  1882, 

Par  le  docteur  Debove, 

,  Agrégé  de  la  Faculté ,  médecin  de  Bieètre. 

Je  viens,  Messieurs,  vous  entretenir  d’un  malade  atteint  de  cancer  de 
l’estomac,  mort  à  la  suite  d’une  laparotomie  et  dont  l’histoire  est  intéres¬ 
sante  à  divers  points  de  vue. 

C’était  un  homme  de  56  ans,  n’ayant  aucune  espèce  d’antécédents  héré¬ 
ditaires.  Son  père  est  mort  à  89  ans,  sa  mère  est  morte  fort  âgée. 

Sa  santé  avait  été  excellente  jusqu’au  mois  de  novembre  dernier;  il 
remarqua  alors  que  son  appétit  diminuait  et  que  la  viande  lui  répugnait 
particulièrement.  Vers  la  fin  de  mars,  il  eut  quelques  douleurs  d’estomac. 
Dès  le  commencement  d’août,  ces  douleurs  avaient  disparu,  mais  l’ano¬ 
rexie  allait  toujours  croissant.  Vers  le  28  avril  sui'viennent  des  vomisse¬ 
ments,  ils  se  produisent  dans  les  vingt  ou  trente  minutes  qui  suivent  le 
repas.  Le  malade  a  d’abord  des  éructations,  puis  une  salivation  assez  mar¬ 
quée;  enfin,  sans  effort,  par  une  sorte  de  régurgitation,  les  alimpnts  sont 
rejetés  presque  inaltérés,  même  après  un  assez  long  séjour  dans  restomaç 
Jamais  il  n’y  a  eu  ni  sang  ni  matières  noirâtres  pouvant  faire  croire  à 
des  hématémèses,  jamais  non  plus  les  selles  n’ont  présenté  de  coloration 
anomale. 

On  essaya  par  divers  moyens  d’enrayer  les  progrès  de  la  maladie,  on  a 
employé  les  évacuants,  les  révulsifs,  les  eaux  alcalines,  le  régime  lacté,  etc 
Toutes  les  médications  restant  sans  effet,  le  malade  se  décida  à  entrer  dans 
notre  service. 

Le  2  juin,  jour  où  nous  examinons  notre  malade,  nous  je  trouvons  bien 
musclé,  mais  considérablement  amaigri.  La  face  est  bronzée,  tirée,  mais  ne 
rappelant  nullement  l’aspect  cachectique  des  cancéreux.  Le  principal  phé¬ 
nomène  accusé  étaient  des  vomissements  incessants  qui  ne  permettaient 
le  séjour  dans  l’estomac  ni  des  solides  ni  des  liquides,  ce  qui  fait  que  notre 
malheureux  malade  est  tout  à  la  fois  tourmenté  par  la  faim  et  par  la  soif. 

Il  n’y  a  aucune  douleur  ni  spontanée  ni  provoquée  dans  la  région  épi¬ 
gastrique.  L’estomac  n’est  pas  dilaté.  On  chercha  soigneusement  l’exis¬ 
tence  d’une  tumeur  et  sur  ce  point  les  avis  furent  partagés,  les  uns  avec 
M.  Verneuil  perçurent  sur  les  limites  de  l’hypochondre  et  de  l’épigastre  un 
empâtement;  d’autres,  et  je  suis  de  ce  nombre,  ne  perçurent  aucune 
tumeur  ou  crurent  simplement  constater  un  léger  abaissement  du-  foie. 
M.  le  professeur  Brouardel  partageait  ce  dernier  avis. 

Le  ventre  était  souple,  non  ballonné,  malgré  l’absence  de  garde-robes,' 
absence  bien  naturelle  puisque  le  malade  ne  pouvait  rien  garder  dans  l’es- 
topaac.  Un  lavement  purgatif  amena  l’exerétipn ,  d’une  petite  quantité  de 
matières  fécales,  ne  présentant  rien  de  pai'ticjuiier. 

Notre  première  idée  fut  d’abord  de  chercher  à  combattre  l'es  vomisse¬ 
ments,  dont  la  persistance  et  la  ténacité  étaient  telles  qu’il  en  était  résulté 
un  amaigrissement  de  42  livres,  que  le  sujet  était  menacé  de  périr  d’ina¬ 
nition,  sans  compter  que  la  faim  et  la  suif  le  tourmentaient  cruellement. 
Nous  essayâmes  le  lavage  de  l’estomac. 

A  diverses  reprises,  nous  fîmes  passer  dans  restomaç  plusieurs  iitres 
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tl’eau  soit  pure,  soif  tenant  en  dissolution  du  bicarbonate  de  soude.  L’eau 
sortait  aussi  claire  et  aussi  limpide  qu'elle  entrait,  n’entraînant  absolument 
aucun  produit  pathologique.  Ces  lavages  ne  modifièrent  en  rien  les  vomis¬ 
sements  qui  persistèrent  aussi  tenaces  que  jamais. 

Nous  eûmes  alors  recours  à  l’alimentation  artificielle,  c’est-à-dire  que 
nous  introduisîmes  les  aliments  dans  l’estomac  par  la  sonde.  Il  arrive  en 
effet,  fréquemment,  ({uedes  malades  atteints  des  affections  les  plus  diverses 
vomissant  tout  ce  qu’ils  mangent  et  ne  vomissent  pas  ce  qui  est  introduit 
par  la  sonde.  C’est  .une  particularité  sur  laquelle  nous  avons,  à  diverses 
reprises,  appelé  votre  attention  et  qui  nous  paraît  bien  importante  au  point 
de  vue  thérapeutique.  Plusieurs  de  nos  collègues  ont  d’ailleurs  déjà  vérifié 
la  vérité  de  nos  assertions.  Dans  le  cas  particuler,  l’alimentation  artificielle 
ne  parut  rendre  aucun  service,  mais  nous  eûmes  l’idée  d’appliquer  un  pro¬ 
cédé  dont  nous  nous  étions  déjà  bien  trouvé,  les  aliments  furent  introduits 
dans  l’estomac,  à  une  température  de  0",  c’est-à-dire  que  nous  introduisions 
des  aliments  en  prenant  l’eau  glacée  comme  véhicule.  Les  repas  ainsi  don¬ 
nés  à  rieuf  heures,  du  matin  n’étaient  plus  rejetés  que  vers  six  heures  du 
soir,  mais  ils  ne  paraissaient  néanmoins  avoir  subi  aucune  altération, 
leur  digestion  ne  paraissait  pas  commencée. 

L’idée  théorique  qui  nous  a  conduits  à  modifier  ainsi  l’alimentation  arti¬ 
ficielle  'est  la  suivante.  Le  vomissement  est  un  acte  réflexe  qui  succède  à 
une  excitation  de  la  muqueuse  stomacale,  si  on  anesthésie  cette  dernière, 
le  réflexe  ne  ée  produira  plus,  et  parmi  les  agents  anesthésiques  qui 
puissent  être  sans  inconvénient  appliqués  sur  la  muqueuse  stomacale,  on 
ne  voit  guère  que  le  froid.  C’est  en  se  basant  sur  ce  principe  que  les 
médècins  ont  depuis  longtemps  conseillé  la  glaçe  aux  malades  atteints  de 
vomissements,  mais  il  faudrait  avaler  les  fragments  de  glace;  si  on  la 
laisse  fondre  dans  la  bouche,  l’eau  qui  en  résulte  s’échauffe  dans  la  bouche, 
le  pharynx,  fcesophage;  elle  arrive  dans  l’estomac  en  trop  petite  quantité  à 
la  fois  et  à  une  température  qui  n’amène  pas  l’anesthésie.  Aussi  récom¬ 
mandons-nous  particulièrement  notre  procédé  d’alimentation  artificielle 
avec  des  aliments  glacés,  dans  les  divers  cas  de  vomissements  graves  qui 
se  présentent  fréquemment  dans  la  pratique  médicale. 

Dans  le  cas  particulier  ce  mode  .de  traitement  fut  utile  puisque  le  malade 
ne  rejeta  plus  ses  aliments  qu’au  bout  de  neuf  heures,  mais  bien  insuf¬ 
fisant,  les  matières  ne  passant  toujours  pas  de  l’estomac  dans  l’intestin,  et 
l’état  général  continuant  à  s’aggraver.  En  effet,  du  2  juin  au  9  juin,  nous 
constations  une  perte  de  deux  kilogrammes. 

Il  était  évident  que  si  on  n’intervenait  pas,  la  mort  et  la  mort  rapide  était 
la  seule  issue  possible.  Pouvait-on  intervenir  chirurgicalement?  Peut-être  ; 
mais  il  fallait  tout  au  moins  avoir  un  diagnostic  probable. 

Il  était  certain  qu’il  s’agissait  d’une  obstruction  pylorique,  mais  quelle 
était  sa  cause?  Un  cancer  était  la  cause  la  plus  probable,  d’abord  à  cause 
de  la  grande  fréquence  du  cancer  de  l’estomac,  à  cause  de  l’anorexie,  du 
dégoût  de  la  viande  ;  mais  s’il  s’agissait  d’un  cancer,  sa  marche  était  bien 
anomale  ;  nous  n’avions  pas  d’hématéinèse,  les  vomissements  suivaient 
ifnmédiatement  le  repas,  ils  avaient  brusquement  débuté,  et  dès  leur  début 
l’obstruction  pylorique  avait  été  complète.  Le  lavage  donnait  un  liquide 
absolument  clair  indiquant  un  cancer  non  ulcéré,  si  toutefois  il  s’agissait 
d’un  cancer.  Un  cancer  non  ulcéré  et  assez  volumineux  pour  obstruer  aussi 
complètement  le  pylore  nous  paraissait  bien  différent  de  ce  que  nous  avons 
l’habitude  d’observer.  On  ne  pouvait  admettre  l’existence  de  cicatrices  suite 
d’ulcères,  à  aucune  période  il  n’y  avait  eu  de  signes  d’ulcère. , 

L’existence  d’une  tumeur  aurait  levé  tous  les  doutes,  M.  le  professeur 
’Verneuil  croyait  la  sentir,  M.  le  professeur  Brouardel  et  moi  la  considérions 
comme  très  problématique. 
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Que  faire? 

Nous  proposâmes  à  M.  le  professeur  Verneuil  une  laparotomie  explora¬ 
trice;  nous  étions  sûrs  qu’il  y  avait  un  obstacle  au  pylore,  au-dessus  de 
l’orifice  des  voies  biliaires;  puisqu’il  n’y  avait  jamais  eu  ni  ictère,  ni 
vomissements  bilieux,  cet  obstacle  pouvait  être  non  cancéreux;  peut-être  y 
avait-il  à  ce  niveau  quelque  étranglement  qu’on  pourrait  lever  ? 

Ce  n’est  pas  sans  avoir  pris  conseil  des  personnes  les  plus  compétentes, 
parmi  lesquelles  je  citerai  M.  le  professeur  Brouardel ,  M.  Dujardin- 
Beaumetz,  que  nous  avons  insisté  près  de  M.  le  professeur  Verneuil  pour 
qu’une  laparotomie  exploratrice  fût  pratiquée. 

Une  raison  d’ailleurs  nous  poussait  <à  agir,  c’est  que,  si  on  n’intervepait 
pas  immédiatement,  la  mort  rapide  était  la  seule  issue  de  la,  maladie. 

Mais  cette  raison  n’était  certes  pas  suffisante;  car,  si  on  soumettait  à  de 
graves  opérations  tous  les  malades  dont  les  jours  sont  comptés,  l’asso¬ 
ciation  du  médecin  et  du  chirurgien  deviendrait  singulièrement  dangereuse. 
Dans  le  cas  particulier,  je  considérais  le  cancer  comme  très  probable;  il 
me  parut  cependant  qu’on  avait  des  chances  suffisantes  de  . trouver  une 
autre  cause  d’obstruction  pour  nous  décider  à  intervenir. 

Le  12  juin,  une  laparotomie  exploratrice  fut  entreprise  par  M.  le  profes¬ 
seur  Verneuil.  Permettez-moi  de  ne  .  pas  insister  sur  les,  détails  chirurgi¬ 
caux  de  l’opération,  sujet  qui  sort  absolument  de  ma  compétence,  et  de  dire 
seulement  que,  rabdom.en  ouvert,  l’on  reconnut  l’existence  d’un  cancer  de 
l’estomac  et  d’une  généralisation  au  grand  épiplopn  et  au  péritoine.  Sans . 
chercher  à  préciser,  davantage  le  rapport  des  parties  malades,  on  pratiqua 
immédiatement  la  suture  de  l’incision  abdominale. 

L’après-midi,  le  malade  se  plaignit  d’une  soif  vive,  de  Céphalalgie,  mais 
n’eut  de  douleurs  ni  dans  le  ventre,  ni  au  niveau  de  la  plaie.  Le  soir,  vers 
six  heures,,  il  était  un  peu  agité. 

Le  13  juin,  le  malade  n’avait  pas  reposé  la  nuit;  il  se  plaignit  d’une  soif 
vive,  d’un  malaise  général;  il  succomba  sans  aucune  souffrance. 

La  température  avait  été  soigneusement  prise  avant  et  après  l’opération. 
Avant  l’opération,  la  température  axillaire  était  de  36,4,  celle  du  rectum, 
de  38  (pouls  :  86).  Il  y  avait,  par  conséquent,  un  léger  abaissement  de  la 
température  périphérique  et  une  légère  élévation  de  la  température  cen¬ 
trale.  L’abaissement  de  la  température  axillaire  était  peut-être  dû  à  l’ina¬ 
nition.  Le  jour  de  l’opération,  à  deux  heures,  la  température  axillaire  était 
de  36,4;  le  soir,  elle  était  de  36,6;  le  lendemain  matin,  elle  était  de  36,4. 

La  cause  de  la  mort  est  très  vraisemblablement  lé  choc  opératoire  clieï: 
un  malade  inanitié. 

L’autopsie  fut  faite  vingt-quatre  heures  après  la  mort. 

La  grosse  tubérosité  de  l’estomac  apparut  légèrement  dilatée  dans  l’hy- 
pochondre  gauche;  le  reste  de  l’estomac,  et  notamment  la  région  pylorique, 
était  caché  par  le  foie,  qui  était  légèrement  abaissé. 

Le  grand  épiploon  relevé  s’insinuait  entre  le  diaphragme  et  le  foie;  il 
était  étalé  à  la  surface  de  ce  dernier  organe,  et  contenait  un  nombre  con¬ 
sidérable  de  noyaux  cancéreux  dont  les  plus  gros  étaient  du  volume  d’un 
pois. 

C'est  ce  grand  épiploon  qui  en  contournant  le  foie  donnait  cette  sen¬ 
sation  d’empâtement  perçue  par  plusieurs  observateurs,  tandis  que  d’autres 
soutenaient  qu’il  s’agissait  d’un  simple  abaissement  de  l’organe  hépatique. 

Le  foie,  de  volume  normal,  ne  présentait  aucune  lésion. 

La  face  inférieure  du  diaphragme  dans  toute  son  étendue,  mais  surtout 
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dans  la  région  qui  était  en  contact  avec  le  grand  épiploon  déplacé,  était 
couverte  de  granulations  cancéreuses. 

Le  pylore,  siège  d’une  tumeur  volumineuse  absolument  cachée  par  le 
foie,  n’avait  aucune  adhérence  avec  les  parties  voisines,  et  le  duodénum 
n’était  le  siège  d’aucune  compression. 

La  tumeur  du  pylore  (carcinome  colloïde)  rendait  cet  orifice  rigide  ;  il 
admettait  sans  difficulté  le  doigt  indicateur.  A  la  surface  de  la  muqueuse,  à 
ce  niveau,  on  ne  trouvait  que  de  légères  exulcérations  très  superficielles. 
De  petits  nodules  cancéreux  apparaissaient  en  ce  point  comme  des  vési¬ 
cules  transparentes. 

L’intestin  n’était  pas  dilaté.  A  la  surface  du  péritoine,  aussi  bien  sur  le 
feuillet  viscéral  que  sur  le  feuillet  pariétal,  on  voyait  çà  et  là  de  petites 
colonies  de  granulations  cancéreuses.  Au  niveau  du  pubis,  une  plaque  de 
péritonite  cancéreuse  maintenait  deux  anses  intestinales  adhérentes  entre 
elles  et  à  la  paroi  de  l’abdomen.  L’intestin  fut  incisé  dans  toute  sa  lon¬ 
gueur,  il  ne  contenait  pas  de  matières  et  sa  muqueuse  n’était  pas  altérée. 
Les  reins  étaient  atteints  de  néphrite  interstitielle  au  début.  Les  organes 
thoraciques  étaient  absolument  normaux. 

Remarquons  tout  d’abord  dans  cette  autopsie  une  lésion. accessoire  que 
nous  n’avions  pas  soupçonnée  pendant  la  vie,  c’est  la  néphrite  interstitielle. 
Mais  elle  était  au  début,  n’était  accompagnée  d’aucune  lésion  cardiaque, 
les  urinés  né  contenaient  point  d’albumine  et  elles  étaient  rares  (consé¬ 
quence  nécessaire  du  rejet  par  le  vomissement  de  toutes  les  boissons). 

La  laparotomie  et  l’autopsie  démontrent  qu’il  s’agissait  d’un  cancer  de 
l’estomac  ;  mais  il  faut  reconnaître  que  ce  cancer  s’éloignait  par  bien  des 
côtés  du  type  classique. 

Il  n’y  avait  pas  de  tumeur  évidente  (la  tumeur  pylorique  étant  couverte 
par  le  foie). 

Le  grand  épiploon,  seul,  avait,  par  ses  altérations,  donné  lieu  à  des  dis¬ 
cussions.  Les  uns  soutenaient  l’existence  d’un  empâtement,  les  autres  le 
rejetaient. 

Il  n’y  avait  jamais  eu  ni  hématémèse  ni  melœna,  ce  qui  s’explique  par 
l’absence  d’ulcérations. 

Mais  ce  qui  est  plus  anomal,  c’est  qu’un  cancér  non  encore  arrivé  à  la 
période  d’ulcération,  et  permettant  l’introduction  de  l’indicateur  dans 
l’orifice  pylorique,  ait  amené  des  vomissements  incoercibles  portant  sur 
les  liquides  et  les  solides,  vomissements  qui  mettaient  directement  en 
danger  les  jours  du  malade  et  le  faisaient  souffrir  de  la  faim  et  de  la 
soif. 

Nous  admettons  ordinairement  que  le  vomissement  du  cancer  stomacal 
est  dû  surtout  au  rétrécissement  pylorique,  notre  observation  montre  que 
cette  théorie  mécanique  est  bien  trop  exclusive. 

La  marche  anomale  du  cancer  nous  a  fait  tenter  une  laparotomie  explo¬ 
ratrice  que  nous  n’aurions  certainement  pas  conseillée  si  nous  n’avions 
pensé  qu’il  s’agissait  peut-être  d’une  affection  autre  qu’une  affection  cancé¬ 
reuse. 

Dans  ces  dernières  années,  on  a  fait  en  Allemagne  des  résections  du 
pylore  dans  des  cas  de  cancer.  Les  résultats  de  cette  opération,  qui  fut 
d’abord  faite  en  France  par  M.  Péan,  ne  paraissent  guère  encourageants. 
La  plupart  des  malades  sont  morts  peu  d’heures  après  l’opération,  d’au¬ 
tres  sont  morts  de  récidives.  Ceux  qui  ont  guéri  le  sont-ils  pour  long¬ 
temps?  N’y  a-t-il  pas  eu  d’ereur  de  diagnostic?  Ou  bien  y  a-t-il  des  variétés 
de  cancer  de  l’eslomac  qui  aient  pou  de  tendance  à  récidiver?  Ce  sont  des 
questions  que  l’avenir  pourra  seul  résoudre. 

Les  indications  de  la  résection,  sont  en  tous  cas  fort  vagues  ;  car,  chez 
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notre  malade,  il  existait  une  péritonite  cancéreuse,  contre-indication  ab¬ 
solue,  et  cependant  elle  ne  se  traduisait  par  aucun  signe. 

Il  avait  été  proposé  avant  la  laparotomie,  par  un  de  nos  collègues,  de 
faire  communiquer  l’estomac  avec  l'intestin  grêle,  et  d’éviter  ainsi  l’opéra¬ 
tion  de  la  résection  du  pylore.  Cette  tentative  aurait  été  bien  inutile,  il  y 
avait  dans  le  petit  bassin  des  anses  intestinales  agglomérées  qui,  si  elles 
avaient  été  traversées  par  les  matières,  auraient  rapidement  amené  un 
étranglement  interne. 

Nous  avons  cru  devoir  publier  notre  observation  à  cause  des  anomalies 
qu’a  présentées  notre  malade,  de  l’intérêt  d’actualité  que  présentent  les  opé 
rations  de  laparotomie,  des  services  qu’elles  ont  rendus,  et  peut-être  aussi 
des  excès  auxquels  elles  peuvent  conduire. 
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Le  choléra,  -r—  Etiologie  et  prophylaxie,  par  A.  Proust,  professeur  agrégé  à  la  Faculté, 
médecin  de  l’hôpital  Lariboisière,  etc.  —  Paris,  Georges  Masse;  1883. 

La  menace  d’une  quatrième  épidémie  cholérique  eu  Europe,  après  l’arrivée  de  ce 
fléau  en  Egypte,  démontre  suffisamment  le  danger  des  doctrines  anticontagionnistes  en 
matière  de  choléra.  Dans  diverses  publications  antérieures,  à  la  tribune  de  l’Académie  et 
d’autres  sociétés  savantes,  M.  Proust  a  déjà  maintes  fois  combattu  ces  doctrines,  en 
s’appuyant  sur  les  faits  connus,  sur  son  expérience  personnelle,  et  sur  rautoritè  de  son 
éminent  maître  M.  Fauvel;  elles  n’en  persistent  pas  moins,  et  si  leurs  partisans  sont 
peu  nombreux  en  France  et  dans  les  contrées  méditerranéennes,  ils  ne  le  sont  que  trop 
au  delà  delà  Manche.  Aussi  est-ce  pour  ceux-ci  particulièrement  que  M.  Proust  a  écrit 
son  livre;  Il  a  voulu  prouver,  en  quelque  sorte,  que  c’est  au  manque  de  précautions 
de  la  part  des  aiitorités  anglaises  qu’il  faut  attribuer  l’arrivée  du  choléra  en  Egypte 
en  1883,  et  que  s’il  vient  jusqu’à  nous,  ce  sera  encore  la  faute  des  Anglais. 

Cette  tâche  lui  était  facile.  Ce  n’est  pas  d’aujourd’hui  qu’il  a  étudié  les  sourcçs  et  la 
marche  du  choléra,  non  plus  que  Futilité  et  lé  liiode  de  fonctionnement  des  mesures 
quarantenaires,  et  nul  mieux  que  lui  ne  pouvait  exposer  l’état  de  nos  connaissances  sur 
ces  intéressants  sujets.  Or,  comme  ce  qui  se  conçoit  bien  s’éiioncè  clairement,  nous 
n’étonnerons  personne  en  disant  que  Ce  petit  livre  d’à  peine  200  pages  est  exposé  avec 
une  méthode  parfaite  et  écrit  avec  la  plus  grande  clarté.  Si  les  Anglais  né  le  compren¬ 
nent  pas,  et  si  les  anticontagionnistes  ne  sont  pas  convaincus  de  leur  erreür,  c’est  qu’ils 
y  mettront  de  la  mauvaise  volonté  ou  qu’ils  sont  destinés  à  mourir  dans  l’impénitence 
finale. 

Le  plan  du  livre  est  très  simple.  Qu’est-cé  que  le  choléra?  D’où  vient-il?  Comment 
est-il  venu  jusqu’à  nous?  Comment  atteint-il  l’homme  et  comment  entre-t-il  dans  l’or¬ 
ganisme?  Comment  l’empêcher  de  nous  atteindre?  Telles  sont  les  questions,  dont 
M.  Proust  s’est  efforcé  de  donner  la  solution. 

L’opinion  actuelle  est  que  le  choléra  asiatique,  la  diarrhée  cholérique  et  la  cholérine 
sont  des  formes  de  la  même  maladie,  mais  que  \q  choléra  nostras  s’en  distingue  par  son 
étiologie,  sa  nature  et  sa  gravité. 

Il  nous  vient  de  l’Inde,  qui  est  son  seul  et  uniqqe  berceau;  y  existait-il  avant  sa  pre¬ 
mière  invasion  en  Europe?  M.  Tholozan  dit  oui,  M.  Daremberg  a  dit  non  ;  la  conférence 
de  Constantinople  et  M.  Fauvel  n’ont  accepté  ni  l’une  ni  l’autre  de  ces  opinions,  les 
éléments  leur  manquant  pour  se  prononcer  en  connaissance  de  cause.  De  toute  façon, 
la  marche  envahissante  ne  date  que  de  1817. 

La  cause  première  de  l’affection  est  encore  à  l’état  de  doute  ;  les  grandes  agglomé¬ 
rations  d’individus,  les  pèlerinages  contribuent  beaucoup  à  son  éclosion  et  à  sa  diffu¬ 
sion,  mais  ne  sont  que  des  causes  adjuvantes.  Les  pèlerins  indous  forment  en  effet  de 
véritables  foyers  mobiles  d’infection,  et  vont  créer  des  foyers  secondaires  sur  différents 
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points,  le  Hedjaz,  par  exemple,  circonstance  qui  a  fait  croire  que  l’épidémie  s’y  dévelop¬ 
pait  primitivement,  ce  qui  est  une  erreur. 

De  l’Inde,  le  choléra  est  exporté  de  diverses  manières.  Cette  exportation,  cette  trans¬ 
missibilité  de  l’épidémie  est  prouvée  par  :  1®  les  faits  de  propagation  après  l’impor¬ 
tation  de  la  maladie  ;  2°  l’efficacité  de  certaines  mesures  préventives  ;  3®  la  marche 
générale  des  épidémies  de  choléra;  4®  enfin,  l’évolution  des  épidémies  dans  les  localités 
atteintes.  En  1830  et  en  1846,  il  est  venu  de  l’Inde  en  Europe  par  la  voie  de  terre,  en 
186.5  par  la  voie  marilime,  et  c’est  ainsi  qu’en  suivant  pas  à  pas  ses  traces  et  son  mode 
d’invasion  et  de  propagation,  on  a  pu  éclaircir  ces  points  difficiles. 

Quel  que  soit  l’agent  cholérique,  et  M.  Proust  ne  s’occupe  pas  ici  de  sa  nature,  il  est 
transmis  par  tout  ce  qu’ont  pu  toucher  les  déjections  du  cholérique  :  le  linge,  les  vête¬ 
ments,  l’homme  sain,  l’animal,  les  marchandises,  l’eau  potable.  Il  entre  dans  l’orga¬ 
nisme  par  les  voies  respiratoires  et  le  tube  digestif.  Diverses  causes  peuvent  influer  sur 
la  marche  et  la  gravité  de  l’épidémie;  le  milieu,  cosmique  ou  somatique;  l’altitude,  la 
nature  du  terrain,  les  conditions  atmosphériques,  les  moyens  de  communication  (cara¬ 
vanes,  chemins  de  fer,  navires,  armées,  foires,  pèlerinages).  Il  faut  faire  une  grande 
part  dans  le  rôle  joué  par  ces  conditions  à  l’accoutumance  des  individus  agglomérés^ 
aux  germes  du  choléra,  et  à  l’immunité  qu’elle  confère  à  une  partie  de  ces  individus.  I 
n’est  pas  moins  important  de  connaître,  dans  la  détermination  de  la  transmissibilité,  ce 
qui  a  trait  à  l’incubation  de  la  maladie,  à  la  durée  de  cette  incubation  et  au  temps  pen¬ 
dant  lequel  un  individu  atteint  de  diarrhée  cholérique  est  apte  à  transmettre  le  choléra. 

Les  conséquences  qui  résultent  de  la  notion  de  la  transmissibilité  du  choléra  et  de  son 
mode  de  propagation  imposent  aux  gouvernements  certaines  obligations  ayant  pour  but 
de  préserver  de  ses  atteintes  les  pays  qu’il  menace.  On  peut  prendre  plusieurs  partis.  Le 
plus  simple  serait  à  coup  sûr  d’étouffer  le  mal  dans  son  berceau;  malheureusement,  il 
est  impossible  à  mettre  à  exécution,  par  suite  de  diverses  conditions  et  en  particulier 
l’ignorance  qui  existe  encore  des  causes  premières  du  choléra  ;  on  peut  diminuer  son 
extension  en  entravant  autant  que  possible  les  caravanes’ et  les  pèlerinages,  mais  c’est 
à  peu  près  tout  ce  que  l’on  peut  faire. 

Reste  à  arrêter  le  choléra  dans  sa  inarche  à  sa  sortie  de'  l’Inde ,  suivant  qu’il  prend  la 
voie  terrestre  ou  la  voie  maritime,  par  les  cordons  sanitaires  et  les  quarantaines.  La 
carte  que  M.  Proust  a  dressée  nous  montre  les  nombreuses  routes  que  suit  le  choléra 
et  les  points  où  il  faut  poser  les,  sentinelles  chargées  de  l’arrêter  :  sur  les  frontières  de 
l’Inde,  sur  celles  de  la  Perse,  sur  celles  de  la  Russie  et  de  la  Turquie  d’Asie.  —  Si  le 
choléra  vient  par  la  voie  maritime,  il  rencontre  une  première  ligne  de  défense  sur  la 
mer  Rouge;  mais,  s’il  arrive  en  Egypte,  la  seule  mesure  à  prendre  est  de  mettre 
en  quarantaine  toutes  provenances  de  ce  pays.  C’est  ce  que  l’Europe  entière  a  fait  dans 
l’épidémie  actuelle,  et  c’est  grâce  à  cette  mesure  qu’elle  a  pu  échapper  jusqu’ici  au  fléau, 
comme  elle  a  fait  depuis  plusieurs  années,  en  pratiquant  la  prophylaxie  adoptée  par  les 
conférences  de  Constantinople  et  de  Vienne.  Si  le  choléra  était  transporté  par  les  navires 
anglais  de  l’Inde  en  Angleterre,  il  n’y  aurait  qu’à  prendre  pour  ce  pays  les  mêmes  me¬ 
sures  rigoureuses,  mais  ce  danger  n’est  guère  à  craindre ,  parce  que,  dans  le  trajet,  le 
choléra  disparaîtrait  ou  que  le  navire  serait  mis  en  quarantaine  et  désinfecté  à  son  arrivée. 

^  Ce  petit  volume  se  termine  par  la  reproduction  des  mesures  à  prendre  en' temps 
d’épidémie,  entre  autres  de  VinstrucHon  populaire  rédigée  récemment  par  une  com¬ 
mission  spéciale,  et  par  un  index  bibliographique  étendu  et  bien  fait  des  principales 
publications  relatives  au  choléra.  La  réunion  prochaine,  à  Rome  ou  à  Constantinople, 
d’une  Commission  internationale  chargée  de  reviser  le  règlement  qui  régit  les  quaran¬ 
taines,  et  dans  laquelle  M.  Proust  pourrait  bien  représenter  la  France,  donne  à  ce  tra¬ 
vail  une  actualité  toute  particulière.  Nous  ne  saurions  trop  en  recommander  la  lecture 
à  ceux  qui  veulent  savoir  ce  que  les  hygiénistes  français  pensent  du  choléra,  et  nous 
ne  doutons  pas  que  ce  conseil  soit  suivi  aussi  bien  par  les  profanes  que  par  les  mé¬ 
decins,  car  tous  y  trouveront  à  la  fois  plaisir  et  profit. 


L.-H.  Petit. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  dn  17  octobre  1883.  —  Présidence  de  M.  GrÉNiOT. 

So.MM.\iBE.  —  Réclamation  de  priorité.  —  Suite  de  la  discussion  sur  la  taille  hypogastrique.  — 
Sur  un  cas  d’amputation  congénitale.  —  Sur  une  opération  de  thyroïdectomie. 

A  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance  et  de  la  communication  de 
M.  Lucas-Ghampionnière  relative  à  une  opération  de  gastro-stomie  pratiquée  pour  un 
cas  de  rétrécissement  cicatriciel  de  l’œsophage,  M.  Léon  l..vnaÉ  a  cru  devoir  demander 
la  parole  pour  relever  une  erreur  ou  plutôt  une  contradiction  qu’il  a  constatée  au  sujet 
de  son  procédé  de  gastro-stomie  dans  le  Traité  publié  sur  cette  matière,  en  1879,  par 
M.  Henri  Petit,  bibliothécaire  de  la  Société  de  chirurgie.  Dans  cette  publication  impor¬ 
tante,  la  proprié  du  procédé  dont  il  s’agit  serait  attribuée,  en  apparence  du  moins, 
tantôt  à  M.  Léon  Lahbé,  tantôt  à  M.  Ver'neuil. 

Mais  M.  Verneuil,  qui  est  assez  riche  pour  ne  pas  être  tenté  de  s’attribuer  ou  de  sc 
aisser  attribuer  ce  qui  appartient  à  d’autres,  a  fait  remarquer  qu’il  y  a  deux  choses 
dans  la  question  soulèvée  par  M.  Léon  Lahbé  :  une  question  de  manuel  opératoire  et 
une  question  d’indication  thérapeutique. 

La  question  de  manuel  opératoire  est  évidemment  jugée  en  faveur  de  M.  Léon  Labbé, 
c’est  lui  qui  est  l’auteur  du  procédé  de  gastro-stomie  généralement  adopté  aujourd’hui, 
et  personne,  M.  Verneuil  moins  que  tout  autre,  n’a  la  prétention  de  lui  en  contester  la 
propriété.  Quant  à  la  question  d’indication  ou  d’application  thérapeutique,  c’est  une 
autre  affaire. 

M.  Léon  Labbé,  en  effet,  a  imaginé  son  procédé  de  gaStro-stomié  dans  lé  but  de 
retirer  de  l’estomac  de  son  opéré  une  fourchette  que  cet  individu  avait  avalée;  il  a  fait, 
si  l’on  peut  ainsi  dire,  une  opération  de  taille  stomacale. 

M.  Verneuil,  au  contraire,  a  éu  i’idée  d’emprunter  le  procédé  de  M.  Léon  Labbé  afin 
de  l’appliquer  à  la  cure  palliative  du  rétrécissement  cicatriciel  de  l’œsophage. 

M.  Léon  Labbé  doit  donc  être  considéré  à  juste  titre  comme  l’auteur  du  procédé  de 
gastro-stomie  qui  porte  son  nom,  et  M.  Verneuil,  de  son  côté,  nè  réclame  pas  autre 
chose  que  l’idée  de  l’application  du  procédé  de  M.  Léon  Labbé  au  traitement  palliatif 
du  rétrécissement  cicatriciel  de  l’œsophage. 

C’est  ainsi  que  doit  s’expliquer  la  contradiction  plus  apparente  que  réelle  relevée  par 
M.  Léon  Labbé  dans  l’ouvrage  dè  M.  Henri  Petit. 

Après  les  explications  courtoises  échangées  entre  M.  Léon  Labbé  et  M.  Verneuil,  nous 
estimons,  pour  notre  part,  que  l’incident  est  clos,  comme  on  dit  au  Palais. 

—  La  discussion  sur  la  taille  hypogastrique  s’est  continuée  par  une  communication 
très  intéressante  de  M.  Périer. 

Ce  chirurgien  a  pratiqué  trois  fois  la  taille  hypogastrique. 

Son  premier  opéré  était  un  homme  de  58  ans,  obèse,  hémorrhoïdaire  depuis  vingt- 
sept  ans.  Il  avait  éprouvé,  à  l’âge  de  54  ans,  les  premiers  symptômes  de  sa  maladie, 
qui  s’étaient  manifestés  par  des  coliques  néphrétiques  répétées.  Depuis  lors,  il  avait  eu 
des  troubles  de  la  miction  sans  hématuries. 

En  novembre  1881  se  manifesta  sans  cause  appréciable  une  aggravation  notable.  Les 
urines  devinrent  purulentes  et  fortement  albumineuses. 

En  janvier  1882  fut  constatée  pour  la  première  fois  la  présence  d’un  calcul  dans  la 
vessie.  Le  malade  étant  entré,  à  l’hôpital  le  2  février  suivant,  M.  Périer  reconnut  l’exis¬ 
tence  d’un  calcul  dur,  ayant  plus  de  4  centimètres  dans  un  sens,  accolé  au  côté  gauche 
de  la  vessie  et  impossible  à  mobiliser. 

Pendant  l’exploration  se  produisit  un  ténesme  anal  des  plus  violents  avec  procidence 
considérable  du  rectum.  La  vessie  était  ti’ès  irritable,  intolérante,  et  il  y  avait,  eu 
moyenne,  de  vingt  à  trente  mictions  par  jour. 

_  Après  l’exploration,  il  y  eut  une  aggravation  des  symptômes  qui,  jointe  aux  autres 
circonstances,  détermina  M.  Périer  â  rejeter  la  lithotritie  pour  recourir  à  la  taille  hypo¬ 
gastrique. 

Après  quelque  temps  de  repos  et  un  traitement  approprié,  l'état  général  étant 
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devenu  excellent,  l’opération  fut  pratiquée  le  6  mars,  la  vessie  ayant  été  préalable¬ 
ment  distendue  par  une  injection. 

Incision  de  8  centimètres  ;  le  calcul  fut  trouvé  adhérent  à  gauche  et  décollé  avec  le 
doigt,  puis  extrait  à  l’aide  d’une  simple  pince  il  polypes  du  nez.>  La  vessie  saigna  assez 
abondamment  au  niveau  du  point  où  adhérait  le  calcul.  Des  tubes  à  drainage  furent 
introdirits  et  la  plaie  suturée. 

Les  suites  de  l’opération  furent  très  régulières.  La  température  s’élèva  jusqu’à  38,6 
le  premier  jour,  mais  revint  très  rapidement  vers  37,6  pour  osciller  entre  ce  degré 
et  38,2. 

Au  dixième  jour,  on  enlève  un  drain  ;  l’urine  commence  à  couler  par  la  plaie  ;  le  len¬ 
demain,  enlèvement  d’un  deuxième  drain.  Le  treizième  jour,  le  malade  commence  à 
uriner  par  l’urèthre;  le  vingt-huitième  jour,  l’urine  cesse  de  couler  par  la  plaie  qui  est 
presque  complètement  cicatrisée. 

Le  calcul  était  du  poids  de  oO  gr.  30. 

Le  deuxième  malade  était  un  vieillard  de  77  ans  qui  avait  été  lithotritié  trois  fois,  en 
1869,  en  1872  et  en  1874.  M.  Périer  le  vit  pour  la  première  fois  au  commencement 
de  1882  et  constata  la  présence  d’un  nouveau  calcul.  Cette  simple  exploration  fut  suivit 
d’une  attaque  violente  de  rhumatisme  articulaire;  le  malade  était  sujet  aux  manifes¬ 
tations  de  la  diathèse  rhumatismale,  il  y  avait  à  craindre  le  retour,  au  moindre  choc, 
de  ces  mêmes  accidents.  D’autre  part,  les  troubles  de  la  miction  étaient  si  graves 
(urines  purulentes,  douleurs  violentes,  etc.)  que  le  malade  demandait  instamment 
qu’on  y  portât  remède. 

Ne  pouvant  songer  à  la  lithotritié  après  les  accidents  provoqués  par  le  simple  cathé¬ 
térisme  explorateur,  M.  Périer  fit  choix  de  la  taille  sus-pubienne,  le  volume  et  l’irrita¬ 
tion  de  la  prostate  ne  permettant  pas  la  taille  périnéale. 

L’opération  fut  pratiquée  le  20  juillet  1882,  exactement  de  la  même  manière  que  chez 
le  premier  malade.  , 

Le  soir  de  l’opération,  il  y  eut  un  léger  accès  de  fièvre  ;  la  température  ne  dépassa 
pas  38,2.  Pendant  les  quatre  premiers  jours,  on  donna  un  gramme  de  sulfate  de  qui¬ 
nine  en  deux  doses,  une  matin  et  soir.  Tout  alla  bien  les  jours  suivants,  et  les  drains 
furent  enlevés  le  27,  huitième  jour  après  l’opération. 

Le  13  août,  vingt-sixième  jour,  la  plaie  est  à  peu  près  complètement  cicatrisée  et 
l’urine  coule  par  le  canal.  Mais  le  catarrhe  viscéral  ancien  .nécessite  des  sondages  avec 
la  sonde  en  caoutchouc  rouge  pour  compléter  l’évacuation  et  continuer  les  lavages  que 
Ton  ne  peut  plus  faire  par  la  plaie,  dont  la  cicatrisation  était  complète  le  20  août. 

Après  divers  incidents  de  réouverture  et  de  recicatrisation  de  la  plaie,  celle-ci  se 
cicatrise  définitivement  vers  le  20  septembre. 

Cet  homme,  qui  vit  encore,  n’a  plus  présenté  depuis  que  les  accidents  ordinaires  du 
catarrhe  vésical,  accompagnant  l’hypertrophie  prostatique  chez  les  vieillards. 

Le  troisième  malade  est  un  homme  de  31  ans  qui,  depuis  sa  plus  tendre  enfance,  a 
toujours  souffert  en  urinant.  Les  douleurs  étaient  surtout  vives  lorsqu’il  avait  vidé  com¬ 
plètement  sa  vessie.  Gela  né  l’a  pas  empêché  de  choisir  la  profession  de  charron,  de 
se  marier  il  y  a  quatre  ans  et  d’avoir  un  enfant. 

En  mars  1883,  les  douleurs  s’aggravent  ait  point  de  ne  plus  laisser  de  répit;  le  ma¬ 
lade  urine  toutes  les  dix  minutes;  tout  travail  lui  devient  impossible;  on  le  traite  pour 
une  cystite  par  des  injections  d’acide  borique  et  des  capsules  de  térébenthine.  I  entre 
le  23  mai  dans  le  service  de  M.  Périer. 

Après  un  temps  de  préparation,  il  est  opéré  le  12  juin;  l’extraction  du  calcul  est  dif¬ 
ficile.  La  température  ne  s’élève  jamais  au-dessus  dé  38,  excepté  le  premier  jour  à  38,2. 

Le  premier  pansement  est  renouvelé  le  troisième  jour;  les  sutures  sont  enlevées  le 
huitième,  les  tubes  à  drainage  le  dixième  et  le  onzième  jour.  Quinze  jours  après  l’opé¬ 
ration,  l’urine  sort  par  l’urèthre;  le  vingt  et  unième  jour,  il  ne  s’écoule  plus  d’urine  par 
la  plaie.  Le  !<>'  juillet,  le  malade  sort  guéri. 

Il  a  été  revu  récemment;  il  était  encore  pâle  et  anémique,  mais  il  se  portait  bien.  Le 
calcul  pesait  33  grammes  ;  il  était  dur  et  cassant  et  composé  d’oxalate  de  chaux. 

Si  à  cès  trois  observations  ôn  ajoute  les  deux  que  M.  Périer  a  déjà  communiquées,  on 
voit  que  sur  cinq  opérés.  Un  seul  a  succombé,  mais  à  une  lésion  rénale,  à  un  abcès  du 
rein  qui  avait  envahi  l’atmosphère  adipeuse  de  cet  organe,  et  qu’en  aucune  manière  on 
né  peut  incriminer  le  procédé  opératoire.  Les  quatre  autres,  dont  un  vieillard  de  77  ans, 
ont  bien  supporté  l’opération  qui,  chez  trois  d’entre  eux,  a  eu  des  suites  presque 
identiques. 

Ces  observations  semblent  suffisamment  démonstratives  et  prouvent,  une  fois  de  plus, 
que  la  taille  sus-pubienne  est  d’exécution  facile,  qu’elle  peut  se  faire  mathémafajuemi'nt 
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et  sans  accidents,  à  la  condition  d’agir  exactement  suivant  l’ordre  indiqué  ci-après: 

1®  Introduction  de  la  sonde  à  robinet  dans  la  vessie  et  évacuation  de  l’urine; 

2®  Ligature  de  la  verge  avec  un  lien  élastique  ; 

3®  Introduction  du  pessaire  dans  le  rectum  ; 

4°  Distension  de  la  vessie  par  l’eau  boriquée  tiède; 

S®  Distension  par  le  ballon  rectal; 

6®  Incision  franche  de  la  peau  et  des  tissus  sous-jacents  jusqu’à  la  vessie; 

7®  Ouverture  de  la  vessie  que  l’on  maintient  béante  ; 

8®  Extraction  du  calcul; 

9®  Déplétion  du  ballon''et  retrait  de  la  sonde; 

10®  Exploration  de  la  paroi  vésicale  et  lavage  de  la  vessie; 

11°  Installation  des  drains; 

12®  Suture  de  la  plaie  au-dessus  des  drains  et  pansement, 

M.  Périer  insiste  sur  le  lavage  et  le  drainage  avec  des  détails  propres  à  montrer  l’im¬ 
portance  capitale  de  ces  deux  temps  de  l’opération.  Il  est  indispensable,  suivant  lui,  d’as¬ 
socier  au  drainage  les  précautions  antiseptiques. 

■  —  M,  Paul  Reclus  présente  une  fillette  de  12  ans  qu’il  a  récemment  opérée ,  dans  le 
service  de  M.  Verneuil,  à  la  Pitié,  pour  une  lésion  dont  l’évolution  naturelle  aurait  abouti 
sans  doute  à  une  amputation  spontanée  dite  congénitale.  M.  Reclus  pense  que  cette  opé¬ 
ration  est  peut-être  la  première  en  ce  genre. 

Cette  enfant  a,  du  côté  droit,  un  pied-bot  varus  et  une  syndactylie  des  trois  orteils  du 
milieu,  syndactylie  remarquable  en  ce  qu’elle  est  incomplke  vers  l’extrémité  métatar¬ 
sienne  où  l’on  constate  une  dépression  longitudinale  assez  profonde  et  terminée  en  cul- 
de-sac. 

La  lésion  principale  se  rencontrait  à  la  jambe  gauche;  là  existait,  à  l’union  du  tier 
inférieur  avec  les  deux  tiers  supérieurs  un  sillon  circulaire  profond  en  tout  semblable  à 
celui  que  produirait  une  ligature  énergique.  Pour  voir  le  fond  de  cette  dépression,  il  fal¬ 
lait  écarter  les  deux  bords  saillants  en  bourrelets  et  l’on  constatait  que  la  peau  y  était 
plus  rose,  plus  humide  et  légèrement  desquamée.  Il  semblait  que  les  tractions  dépla¬ 
çaient  ce  sillon  sur  la  face  interne  du  tibia;  les  muscles  se  mouvaient  sur  la  ligature,  ce 
que  démontraient  les  mouvements  de  flexion  et  d’extension  du  pied  et  des  orteils. 

Il  était  à  craindre  que  cette  striction  permanente  qui  ne  cessait  d’aller  en  progressant 
depuis  plusieurs  mois  ne  provoquât  bientôt  de  graves  accidents,  l’oblitération  des  artères 
et  des  veines,  l’étouffement  des  nerfs,  l’atrophie  des  muscles,  la  section  des  tendons  et 
même  des  os. 

Pour  prévenir  ces  accidents,  M.  Reclus  a  pratiqué  l’opération  suivante  :  après  avoir 
anesthésié  l’enfant,  il  a  appliqué  une  petite  bande  d’Esmarch,  puis,  au-dessus  et  au-des¬ 
sous  du  sillon  il  a  incisé  les  téguments  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  jusqu’à  l’apo¬ 
névrose.  Cette  double  incision  contournait  le  membre,  ne  respectant  que  la  portion  de 
peau  correspondant  à  la  face  interne  du  tibia.  On  a  enlevé  ainsi  une  lanière  qui  com¬ 
prenait  comme  longueur  les  deux  tiers  au  moins  de  la  circonférence  du  membre  et 
comme  largeur,  après  étalement,  deux  centimètres  et  demi  environ.  Il  n’y  avait  pas 
d’adhérences  entre  l’aponévrose  et  la  partie  profonde  du  sillon  qui  s’est  détaché  aussi 
facilement  que  l’écorce  du  bois  vert. 

Malgré  cette  ablation  d’une  lanière  de  deux  centimètres  et  demi,  les  deux  lèvres  de  la 
plaie  se  sont  affrontées  sans  tiraillement;  on  les  a  suturées  après  avoir  drainé  la  profon¬ 
deur  avec  8  à  10  drains. 

Au  quatrième  jour,  les  suturés  ont  été  enlevées;  au  sixième  jour,  les  drains.  La  réu¬ 
nion  par  première  intention  était  parfaite  dans  toute  l’étendue  de  la  perte  de  sub¬ 
stance.  Aujourd’hui,  deux  mois  après  l’opération,  il  n’existe  pas  trace  de  constriction 
dans  les  points  opérés. 

L’examen  histologique  pratiqué  par  M.  Suchard,  préparateur  au  Collège  de  France,  a 
montré  qu’au  niveau  du  sillon  constricteur  à  marche  progressive,  les  téguments  ont 
perdu  leur  graisse,  et  qu’à  la  place  de  celle-ci  on  tronve  des  fibres  abondantes  très 
analogues  au  faisceau  tendineux  décrit  dans  l’ainhüm.  La  question  de  l’identité  de  la 
lésion,  cause  de  l’amputation  dite  congénitale,  avec  l’ainhüm,  est  encore  à  l’étude.  En 
attendant,  M.  Reclus  pense  que  l’ablation  de  la  bride  annulaire  constitue  une  bonne 
opération  capable  de  conjurer  les  graves  accidents  qui  menacent  le  membre. 

—  M.  Pozzi  présente  une  pièce  pathologique  résultant  d’une  opération  de  thyroïdec¬ 
tomie  qu’il  a  pratiquée  sur  un  individu  porteur  depuis  cinq  ans  d’un  goitre  dont  le 
développement .  croissant  avait  fini  par  déterminer  des  phénomènes  de  suffocation  qui 
menaçaient  la  vie  du  malade.  La  trachéotomie  préalable  a  été  pratiquée  dans  le  double 
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but  d’empêcher  la  suffocation  et  de  permettre  l’anesthésie,  qui  a  pu  être  continuée  pen¬ 
dant  toute  ta  durée  de  l’opération. 

Il  fallut  appliquer  des  pinces  à  forcipressure  pour  arrêter  une  hémorrhagie  considé¬ 
rable  résultant  de  la  section  de  la  thyroïdienne  supérieure  engagée  dans  la  tumeur.  Les 
pinces  furent  laissées  en  place  pendant  quarante-huit  heures;  leur  ablation  donna  lieu 
à  une  hémorrhagie  formidable  qui  nécessita  leur  réapplication  ;  mais  l’hémorrhagie  se 
reproduisit  le  lendemain  et  entraîna  la  mort  du  malade.  A  l’autopsie,  on  a  constaté 
que  l’artère  carotide  externe  était  englobée  dans  le  tissu  fibreux  de  la  tumeur. 

M.  Verneuil  a  vu  deux  cas  dans  lesquels  la  forcipressure  a  donné  de  mauvais  résul¬ 
tats;  il  s’agissait,  dans  ces  deux  cas,  d’une  tumeur  du  sein  avec  retentissement  dans  les 
ganglions  axillaires.  Les  malades  moururent  d’hémorrhagie.  M.  Verneuil  conclut  de  ces 
deux  faits  qu'il  ne  faut  jamais  appliquer  des  pinces  à  forcipressure  dans  le  fond 
du  creux  de  l’aisselle;  il  croit  devoir,  en  outre,  appeler  l’attention  sur  les  inconvénients 
qu’il  y  a  de  laisser  ces  instruments  en  place  trop  longtemps  et  sur  rutilité  de  pratiquer, 
dans  certains  cas,  la  ligature  préalable  des  vaisseaux. 

M.  Tillaux  a  pratiqué  cinq  fois  la  thyroïdectomie,  quatre  fois  dans  des  conditions 
telles  que  la  trachéotomie  préalable  était  impossible;  il  n’en  a  pas  moins  fait  la  thyroï¬ 
dectomie  sans  chloroformisation,  parce  que  celle-ci  provoquait  chaque  fois  l’asphyxie; 
M.  Tillaux  se  contente  de  faire  prendre  avant  l’opération  4  grammes  de  chloral,  et  da 
pratiquer  une  injection  sous-cutanée  avec  2  centigrammes  de  chlorhydrate  de  morphine. 
Les  malades  ainsi  endormis  ne  souffrent  pas.  M.  Tillaux  serait  disposé  à  se  passer  du 
chloroforme  dans  l’opération  de  la  thyroïdectomie. 

M.  Pozzi  croit  devoir  conclure  des  fâcheux  résultats  de  son  opération  que  la  forcipres¬ 
sure  à  demeure  est  dangereuse  lorsqu’elle  est  appliquée  au  voisinage  des  gros  vaisseaux. 
Il  pense  ensuite  que,  dans  certains  cas  de  thyroïdectomie,  il  y  aurait  lieu  de  faire,  à  la 
place  de  la  trachéotomie,  la  laryngotomie  inter-cri  co-thyroïdienne,  telle  que  l’a  proposée 
Krishaber.  '  A.  T. 
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Pcs:  indication?,  de.  V hystérectomie,  par  Polk,  professeur  d'obstétrique,  de  gynécologie 
et  de  pathologie  infantile  à  rUniversité  de  New- York.  —  Etant  donné  que  l’opération  de 
Freund  est  une  opération  extrêmement  grave,  que  l’on  ne  doit  tenter  qu’autant  qu’il 
existe  quelque  espoir  sérieux  de  sauver  la  malade;  étant  admis  d’autre  part  que  ce 
résultat  ne  peut  être  obtenu  que  dans  les  cas  où  il  n’y  a  pas  d’infection  ganglionnaire, 
et  que  cette  infection  est  précoce,  vu  la  richesse  en  lymphatiques  de  l’utérus  et  de  ses 
annexes,  et  la  connection  étroite  de  ces  lymphatiques  avec  les  ganglions  pelviens;  con¬ 
sidérant  enfin  que  l’absence  d’induration  dans  le  cul-de-sac  ne  constitue  pas  une 
preuve  de  l’état  d’intégrité  des  ganglions  pelviens,  il  est  important  de  considérer  de 
près  dans  quels  cas  l’opération  de  l’hystérectomie  est  indiquée. 

Dans  le  cancer  du  col  utérin,  si  le  cancer  est  exactement  limité  au  col,  et  si  l’état 
général  et  local  donne  lieu  de  croire  qu’il  n’y  a  aucun  commencement  d’infection  de 
l’organisme,  l’amputation  du  col,  opération  relativement  inoffensive,  facile  à  pratiquer, 
est  parfaitement  suffisante. 

Le  corps  utérin  est-il  intéressé,  on  peut  compter  que  les  ganglions  sont  pris,  et  que 
par  conséquent  l’opération  de  Freund  est  absolument  contre-indiquée. 

Pour  le  cancer  primitif  du  corps  utérin,  son  diagnostic  est  une  question  de  temps. 
Dans  les  premiers  stades,  on  le  prend  pour  ces  cas  d’hypertrophie  muqueuse  dits  gra¬ 
nulations  papillomateuses,  qu’on  traite  comme  tels  par  la  curette.  Si,  dans  ces  cas,  le 
diagnostic  de  cancer  était  porté  avant  qu’aucune  hypertrophie  du  corps  utérin  fût  cons¬ 
tatable,  peut-être  faudrait-t-il  regarder  l’opération  de  Freund  comme  nettement  indi¬ 
quée,  car  l’envahissement  des  ganglions  n’a  lieu  qu’après  l’apparition  de  cette  hyper¬ 
trophie. 

Mais  outre  que  ces  cas  de  cancer  primitifs  sont  rares,  leur  diagnostic  est  loin  d’être 
facile  et  l’opportunité  de  l’opération  mal  aisément  déterminée. 

C’est  dans  les  cas  de  sarcome  utérin  que  l’opération  de  Freund  est  le  moins  critiquable. 
Ici,  en  effet,  l’infeçtion  ganglionnaire  est  tardive,  la  maladie  reste  localisée  bien  plus 
longtemps  qüe  pour  le  carcinome,  et  les  patients  succombent  aussi  souvent  à  la  septi¬ 
cémie  et  à  la  pyohémie  résultant  de  l’intervention  de  la  curette  qu’aux  progrès  inéluc¬ 
tables  de  la  maladie. 

Bon  nombre  de  ces  cas  peuvent  être  diagnostiqués  ayant  que  les  ganglions  soient  inté- 
gressés  et  avant  même  que  hypertrophie  utérine  se  soit  généralisée;  tout  par  suite 
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indique  et  justifie  l’opération  et  permet  d’en  espérer  la  guérison.  Mais  ces  cas  sont 
relativement  rares.  Il  résulte  de  ceci  que  les  indications  de  l’opération  de  Freund  sont 
en  somme  fort  limitées.  (T/n;  indications  for  hysterectomie,  par  W.  Pock,  New-York  mcd. 
Journ.,  aug.,  1883.) 

Bu  Stylosanthcs  clatior,  par  W.  Cline,  de  Cuba.  —  A  la  suite  d'un  article  inséré  il  y  a 
quelques  mois  dans  la  Gazette  de  thérapeutique,  vantant  l’utilité  du  Stylosanthes  eîatior 
pour  calmer  les  douleurs  dans  les  accouchements  où  le  travail  est  d’une  longueur  inso¬ 
lite,  le  docteur  Cline,  de  Cuba,  a  essayé  ce  médicament  chez  plusieurs  de  ses  malades 
qui  se  trouvaient  à  la  fin  de  leur  grossesse  et  chez  qui  le  travail,  dans  les  précédents 
accouchements,  s’était  déjà  effectué  dans  ces  conditions  de  lenteur  et  de  souffrances. 
Soixante  gouttes  par  jour,  en  trois  fois,  de  l’extrait  fluide  de  Stylosanthes  elatior,  de 
Parke  et  Davis,  furent  d’ahord  administrées  à  une  femme  que  le  docteur  Cline  avait  déjà 
assistée  en  pareilles  circonstances,  et  chez  laquelle  le  travail,  très  douloureux,  avait 
chaque  fois  duré  vingt-quatre  heures.  Le  traitement  par  le  Stylosanthes  commença 
environ  un  mois  avant  l’époque  présumée  de  l’accouchement, . et ,  cette  fois,  le  docteur 
Cline  ne  put  arriver  à  temps  pour  assister  la  malade,  car  la  durée  du  travail  n’avait  pas 
pris  deux  heures  en  tout. 

Dans  une  autre  circonstance  où  le  Stylosanthes  fut  conseillé,  les  choses  se  passèrent 
d’une  manière  si  rapide  et  si  satisfaisante  que  le  docteur  Cline  se  trouva  encouragé  à 
soumettre  le  même  médicament  à  des  épreuves  ultérieures.  C’est  ce  qu’il  fit  chez  7  ma¬ 
lades  dont  les  antécédents  attestaient  des  accouchements  laborieux  et  qui  constituaient 
par  cela  même  de  véritables  témoins. 

Chez  toutes,  les  résultats  furent  très  satisfaisants.  En  matière  de  thérapeutique, 
ajoute  le  docteur  Cline  ,  l’efficacité  d’une  médication  exige ,  pour  être  définitive¬ 
ment  établie,  une  expérimentation  plus  prolongée  ;  d’autre  part,  telle  malade  n’ayant  eu 
jusqu’ici  que  des  accouchements  laborieux,  peut  n’avoir  plus  désormais  que  des  accou¬ 
chements  faciles,  et  cela  sans  cause  connue;  néanmoins,  les  résultats  précités  doivent 
encourager  les  médecins  à  continuer  l’épreuve,  étant  donnée  l'action  favorable  que  le 
médicament  paraît  exercer  sur  les  douleurs  préparantes  et  les  douleurs  expulsives.  Cette 
action  du  Stylosanthes  elatior  tend  à  le  faire  considérer  comme  un  tonique  et  un  sédatif 
très  identique  dans  ses  propriétés  physiologiques  au  Viburnum  prunifolium.  A  la  dose 
sus-indiquée  le  médicament  ne  donne  lieu  à  aucun  effet  désagréable.  {Stylosanthes 
elatior,  by  W.  Cline.  —  The  Therap.  Gaz.,  july  1883,  n“  7.)  —  L.  Dn. 


Bulletin  des  décès  de  la  ville  de  Paris.  —  Semaine  du  12  au  18  octobre  1883. — 
Population  d’après  le  recensement  de  1881 : 2,239,928  habitants. 

Décès  :  989.  —  Fièvre  typhoïde,  41.  —  Variole,  3.  —  Rougeole,  4.  —  Scarlatine,  1. 
—  Coqueluche,  12.  —  Diphthérie,  croup,  35.  —  Dysentérie,  0.  —  Erysipèle,  2.  —  Infec¬ 
tions  puerpérales,  5.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Méningite  (tubercul.  et 
aiguë),  42.  —  Phthisie  pulmonaire,  207. —  Autres  tuberculoses,  21.  —  Autres  affections 
générales,  60.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrêmes,  40.  —  Bronchites  aiguës, 
18. —  Pneumonie,  49. — Athrepsie  des  enfants  élevés:  au  biberon,  53;  au  sein  et  mixte, 
33;  —  inconnues,  3.  —  Maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  95;  circulatoire,  77;  respi¬ 
ratoire,  70;  digestif,  46;  génito-urinaire,  24;  de  la  peau  et  du  tissu  lamineux,  2;  des  os, 
articulât,  et  muscles,  9.  —  Morts  violentes,  34.  —  Causes  non  classées,  3. 

Résumé  de  la  42®  semaine.  —  Le  nombre  des  décès  survenus  à  Paris,  dont  nous  avions 
remarqué  la  faiblesse  depuis  le  commencement  de  septembre,  revient  progressivement 
à  son  taux  normal.  On  a  compté  989  décès  pendant  la  semaine  actuelle,  au  lieu  de  967 
pendant  la  semaine  dernière  et  de  937  pendant  la  précédente. 

La  comparaison  des  chiffres  de  la  semaine  actuelle  avec  les  précédentes,  amène  aux 
conclusions  suivantes  :  . 

On  constate  une  décroissance  insignifiante  de  la  Fièvre  typhoïde  (41  décès  au  lieu  de 
43  pendant  la  semaine  dernière).  Cette  maladie,  toujours  fréquente  à  Paris  depuis  quatre 
ans,  n’a  pas  encore  présenté  la  recrudescence  qui  lui  est  ordinaire  en  automne. 

La  Variole  au  contraire  (3  décès  dans  chacune  des  deux  dernières  semaines)  diminue 
généralement  de  fréquence  dans  cette  saison.  Cependant  son  extrême  rareté  actuelle 
est  faite  pour  surprendre. 

La  même  observation  s’applique  à  la  Rougeole  (4  décès  au  lieu  de  6). 

La  Scarlatine  n’a  causé  que  décès  dans  chacune  des  quatre  dernières  semaines. 

L’épidémie  de  Coqueluche  que  nous  constatons  depuis  le  mois  d’avril  dernier  parait 
s’amender,. s’il  faut  se  fier  aux  résultats  des  deux  dernières  semaines  (12  décès  et  11 
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pendant  la  semaine  précédente).  Toutefois,  de  nouvelles  observations  sont  nécessaires 
avant  d’affirmer  que  la  période  épidémique  est  terminée. 

La  Diphtérie  parait  augmenter  de  fréquence  depuis  trois  semaines  (3o  décès  au  lieu 
de  28  pendant  la  semaine  dernière  et  de  24  pendant  la  précédente).  Le  mouvement  des 
hôpitaux  (31  entrées  au  lieu  de  25)  semble  confirmer  cette  conclusion.  La  maladie  ne 
paraît  localisée  spécialement  dans  aucune  partie  de  la  ville,  cependant  on  doit  remar¬ 
quer  que  le  quartier  du  Jardin  des  Plantes  compte  3  décès  causés  par  le  Croup,  et  qu'en 
outre  2  malades  y  sont  signalés  par  les  cartes  de  morbidité. 

Parmi  les  maladies  saisonnières,  la  Bronchite  aiguë  des  jeunes  enfants  (18  décès  au 
lieu  de  25)  et  la  Pneumonie  (49  décès  au  lieu  de  47)  ne  présentent  que  des  variations 
sans  importance.  L’Àthrepsie  au  contraire  diminue  comme  il  est  naturel  dans  cette 
saison  (89  décès  au  lieu  de  117). 

359  mariages  ont  été  notifiés  pendant  cette  semaine  au  service  de  Statistique  ;  mais, 
sur  ce  nombre,  il  en  est  23  qui,  transmis  en  retard  par  la  mairie  du  XIX«  arrondisse¬ 
ment  doivent  être  ajoutés  au  chiffre  de  la  semaine  dernière.  Le  nombre  réel  des  ma¬ 
riage^  attribuables  à  celle-ci  n’est  que  de  336. 

Le  nombre  des  Paissances  s’élève  à  1,254  (628  garçons  et  626  filles)  dont  907  légitimes 
et  347  illégitimes  ;  parmi  celles-ci,  62  ont  été  reconnues  immédiatement  par  fuii  des 
parents  au  moins. 

COURRIER 


PAGüLtÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  La  rêprise  des  travaux  anatomiques  et  préparatoires 
est  annoncée  par  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Samedi  20  octobre,  première  démonstration  opératoire. 

Lundi  22  octobre,  première  leçon  d’ostéologie. 

Lundi  5  novembre,  dissection. 

tqnmufs  pour  l’internat  en  pharmacie,  dans  les  asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine.  —  Un 
concours  pour  la  nomination  à  deux  emplois  d’interne  en  pharmacie^  dans  les  asiles 
publics  d’aliénés  de  la  SeiUé  (Sainte-Anne  à  Paris,  Ville-Evrard  et  Vaucluse  dans  Seine- 
et-‘Oisè)^  sera  ouvert  le  lundi  10  décembre  1883,  à  une  heure  prédse. 

Pourront  pendre  •  part’ h  ce  ooncodrs  tous  les  étudiants  en  pharmacie  Agés  de  20  ans 
au  moins  et  de  27  ans  au  plus. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  à  Paris,  au  siège  de  la  Préfecture  de  la  Seine 
(bureau  du  Personnel),  du  8  au  27  novembre  1883  inclusivement. 

Chaque  candidat  devra  produire  les  pièces  ci-après  j  , 

1®  Un  acte  de  naissance  ; 

2®  Un  extrait  du  casier  judiciaire  ; 

3°  Un  certificat  de  vaccine; 

4®  Un  certificat  de  bonnes  vie  et  mœurs  ; 

5®  Des  certificats  constatant  trois  années  d’exercice  dans  lès  pharmacies,  dont  une 
dans  la  même  maison.  , 

Le  concours  porte  sur  la  chimie,  la  pharmacie  et  l’histoire  naturelle. 

La  durée  des  fonctions  d’interne  est  de  trois  ans.  —  La  répartition  des  internes  dans 
les  divers  services  d’aliénés  se  fait  dans  l’ordre  de  classement  établi  par  le  jury  d’exa¬ 
men. 

Les  avantages  attachés  à  la  situation  d’interne  dans  les  asiles  publics  d’aliénés  de  la 
Seine  comportent  le  logement,  le  chauffage,  l’éclairage,  la  nourriture  et  un  traitement 
tixe  et  annuel  de  800  francs  à  l’asile  Sainte-Anne  et  de  1,100  francs  dans  les  asiles  de 
Ville-Evrard  et, de  Vaucluse,  situés  en  dehors  de  Paris. 

Paris,  le  11  octobre  1883. 

Société  médicale  des  hôpitaux.  —  Séance  du  vendredi  26  octobre  4883. 

Ùrdre  du  jour.  —  M.  GougUeiiheim  :  Présentation  de  malade  Ot  d’instrument.  — 
M.  Troisier  :  Les  nodosités  rhumatismales  éphémères. 

—  A  partir  du  l®’^  novembre,  la  clinique  des  maladies  du  larynx  et  du  nez,  du  docteur 
Cartaz,  ancien  interne  des  hôpitaux,  sera  ouverte  les  mardis  et  samedis,  à  9  heures  1/2, 
29,  rue  des  Petits-Carreaux. 


Le  gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paxiik  ,•**-  ImpriDMri«  AlCAN-LEW,  61,  rue  de  Lafayette. 
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BULLETIN 


L’ainhüm  et  les  amputations  congénitales.  —  L’année  dernière  à  l’Aca¬ 
démie  de  médécine,  tout  récemment  à  la  Société  de  chirurgie,  s’ést  agitée 
la  question  de  l’ainhiim  et  de  ses  rapports  avec  les  amputations  congéni¬ 
tales.  Si  rares  que  soient  les  exemples  de  cette  affection  singulière,  elle  est 
devenue  en  quelque  sorte  une  question  d’actualité;  chaque  spécimen  qu’on 
en  découvre  excite  un  nouvel  intérêt  en.  montrant  une  fois  de  plus  les  obs¬ 
curités  du  sujet  et  rouvrant  la  porte  aux  hypothèses. 

A  propos  d’un  fait  que  nous  avons  publié  la  semaine  dbrnière,  M.  Eugène 
Rochard,  fils  de  l’éminent  académicien  que  nous  avons  failli  perdre  et  dont 
le  rétablissement  était  annoncé  il  y  a  peu  de  jours  au  milieu  des  applaudis¬ 
sements  de-ses  collègues,  nous  envoie  les  lignes  suivantes,  où  se  trouve 
une  discussion  courtoise  de  l’intéressante  observation  du  docteur  Pineàu. 
Nous  remercions  notre  confrère  dé  la  marine,  et  nous  lui  laissons  la  parole. 

«  Union  mé<5(ica/e  du  jeudi  18  octobre  m’a  donné  l’occasion  dé  lire  ùnë 
communication  faite  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  le  26  mai  1883,  par 
M.  le,  docteur  Pineau  .  sur  une  d’un  cas  d’ainhûm  indigène.  Je 

me  suis  déjà  occupé  de  cette  question,  et,  si  je  me  permets  de  vous  écrire, 
c’est  que  je  crois  utile  de  ne  pas  laisser  passer  sous  le  nOm  d’ainhüm  des 
vices  de  conformation  qui  tiennent  à  une  tout  autre  cause. 

«  Je  ne  ^ puis  malheureusement  entrer  daUsda  description  complète  de 
cette  maladie,  cela  m’entraînerait  trop  loin;  mais  ce  que  je  tiens  à  établir, 
c’est  qu’il  ne  faut  pas  confondre  l’ainhümavec'lès  amputations' congénitales. 
L’ainhüm  est  une  maladie  observée  chez  les  noirs,  siégeant  de  préférence 
au  petit  orteil,  et  qui  a  pour  caractère  prinèipardè  ne  pas  être  congénitale. 

«  Je  sais  bien  que  les  observations- de  Guyot  tendent  à  établir  le  con¬ 
traire  ;  mais,  pour  moi,  les  malades  observés  par  mon  collègue  et  ami  étaient 
des  Polynésiens  atteints  d’amputçLtions  congénitales.  J’ai  essayé  de  le  prouver 
dans  une  lettre  insérée  dans  la  Gazeite  hebdomadaire  et  dans  un  article  des 
Archives  de  médecine  navale.  Je  ne  sais  pas  si  j’ai  réussi;  mais  aujoürd’hui 
je  veux  encore,  en  m’eppuyant  sur  l’observation  de  M.  Pineau,  montrer  le 
danger  qu’il  y'a  en  clinique  à  vouloir  trop  généraliser. 

«  Chez  la  jeune,  enfant  citée  par  notre  confrère  do  Ghâteau-d’Oléron,  les 
lésions  sont  congénitales;  elles  portent  sur  trois  extrémités  ;  les  mains  sont 
atteintes  de.  préférence,  et  ce  n’est  pas  un  sillon  circulaire  siégeant  sur  un 
ou  deux  orteils,  comme  dans  l’ainhüm,  ce  sont  des  tronçons,  de  doigts,  des 
phalanges  rudimentaires,  des  syndactylies  ét’des  croisements  dé  deux  doigts 
l’un  sur  l’autre.  L’annüîaire  de  la  main  gauche'amêm,e  présenté  une  ampu- 
tatîondntrà-utérine  inachevée,,  qui  s’est  terminée  quélquqs  jours  après  la 
naissance.  En  présence  de  pareilles  lésions,  le  diagnostic  ne  doit  pas  hésiter 
un  instant  :  nous  avons  affaire  à  une  .enfant  atteinte  de  malformations  et 
d’amputations  congénitales.  Si  on  n’accepte  pas  ce  diagnostic,  il  n’y  a 
plus  qu’à  confondre  les  amputations  congénitales  et  l’ainhiim  et  à  déclarer 
ces  deux  appellations  synonymes. 

«  M.  Pineau  nous  dit  encore  que  les  difformités  non  seulement  ne  se'  sont 
pas  accrues,  mais  encore,  quinze  mois  plus  tard,  sont  devenues  moms  appa¬ 
rentes  grâce  à  l’effacement  des  sillons.  Or,  le  sillon  de  l’ainhiim  étreint  de 
plus  en  plus  l’prtcil  jusqu’à  le  séparer  complètement. 

Tome  XXXVl.  —  ti-oisième  série.  Ijg 
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«  Je  n'insiste  pas  davantage  sur  les  différances  bien  tranchées  qui  exis¬ 
tent  entre  l'ainliüm  et  la  maladie  observée  à  Château-d’Oléron.  Je  comprends 
d’autant  mieux  la  légère  confusion  de  notre  confrère,  qu'il  avoue  ne  pas 
connaître  l’ainhüm  et  s’être  fondé  sur  les  descriptions  de  mon  ami  Guyot, 
descriptions  qui,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  me  paraissent  se  rapporter  aux 
amputations  congénitales. 

«  Cette  question  intéressante  a  cependant  été  déjà  soulevée  à  l’Académie 
de  médecine  par  M.  Lannelongue,  qui  y  a  présenté  un  malade  atteint  d’un 
sillon  circulaire  à  la  jambe,  par  M.  le  professeur  Trélat  dans  ses  cliniques 
de  l'hôpital  Necker,  par  mon  collègue  et  ami  Pontaii  dans  une  étude  très 
complète  sur  l’ainMim  {Archives  de  mèd.  navale),  et  par  M.  Paul  Reclus 
dans  la  Gazette  hebdomadaire. 

«  Quant  à  l’étiologie  de  l’ainliüm,  elle  est  encore  très  obscure.  Tout  ce 
qu’on  sait,  c’est  qu’il  se  remarque  souvent  chez  les  membres  d’une  même 
famille.  L’influence  du  «  milieu  paludéen  »  n’est  pas  très  vraisemblable,  et 
les  observations  de  Guyot  en  particulier  ont  été  recueillies  chez  des  Tahi¬ 
tiens,  c’est-à-dire  dans  une  île  non  palustre.  Enfin,  personne  plus  que  moi 
n’admire  les  doctrines  de  M.  Pasteur;  mais  je  crois  aussi  qu’on  les  sert  mal 
en  les  poussant  trop  loin.  Je  ne  pense  donc  pas,  avec  M.  Pineau,  qu’on 
puisse  attribuer  l’ainhüm  à  un  «  microbe  ».  C’est  une  maladie  chirurgicale, 
bien  localisée,  la  plupart -du  temps  ssns  plaie,  sans  retentissement  sur  la 
constitution,  et  parler  du  microbe  de  l’ainhüm  me  paraît  aussi  osé  que 
d’émettre  l’idée  d’un  microbe  du  pied-bot  ou  du  genu  valgum.  » 

Eugène  Roghard. 

Médecin  de  classe  de  la  marine. 

Académie  de  médecine,  23  octobre.  —  L’Académie  n’a  pas  eu  de  séance 
aujourd’hui;  elle  portait  le  deuil  d’un  de  ses  anciens  présidents,  M.  Depaul. 
Bien  qu’on  sût  généralement  que  la  santé  du  professeur  de  clinique  obsté¬ 
tricale  était  depuis  quelque  temps  altérée,  la  nouvelle  .de  sa  mort  était  inat¬ 
tendue  pour  beaucoup  d’entre  nous.  M-  Depaul  arempli  une  longue  et  hono¬ 
rable  carrière;  après  lui  viennent  de  jeunes  talents  et  des  renommées  déjà 
consacrées,  qui  se  pressent  pour  ne  pas  laisser  vides  son  fauteuil  à  l’Aca¬ 
démie  et  sa  chaire  à  la  Faculté.  —  L.-G.  R. 


Pèrinéphrite  chronique. 

Présentation  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  22  juin  1883, 

Par  le  docleur  J.  Guyot,  médecin  de  Thôpital  Beaujon. 

Le  nommé  T...  (Ed.),  âgé  de  33  ans,  valet  de  chambre,  entré  le  24  février  1883,  salle 
Saint-François,  lit  n®  23,  hôpital  Beaujon,  service  de  M.  Guyot. 

Cet  homme  raconte  que  le  18  novembre  dernier,  en  se  redressant  brusquement  pour 
éviter  de  tomber  sur  le  parquet  où  il  avait  glissé,  il  éprouve  une  douleur  assez  vive 
dans  les  reins,  et  particulièrement  à  gauche.  Il  n'en  continue  pas  moins  son  travail. 

Quelques  jours  après,  il  se  sent  mal  en  train,  a  de  la  fièvre,  des  frissons  erratiques, 
du  mal  de  tête,  et  surtout  de  la  douleur  dans  le  côté  gauche.  Elle  siège  dans  le  flanc; 
elle  est  vive,  lancinante,  accrue  par  les  mouvements,  la  respiration,  par  la  moindre 
pression. 

L’appétit  est  perdu;  cependant,  ni  vomissement,  ni  diarrhée. 

Il  n’accuse  aucune  manifestation  thoracique,  ni  pulmonaire,  ni  cardiaque. 

Quelque  temps  après,  un  médecin  consulté  diagnostique  une  fièvre  typhoïde. 

Depuis  un  mois,  les  phénomènes  douloureux  se  sont  accusés;  la  région  abdominale 
latérale  gauche  s’est  considérablement  tuméfiée  ;  l’amaigrissement  a  fait  de  rapides  pro¬ 
grès.  Des  frissons  légers,  accompagnés  de  transpirations  abondantes,  surviennent  le 
soir;  l’appétit  diminue;  la  diarrhée  manque. 

Deux  médecins  qui  voient  le  malade  à  quelques  jours  de  distance  portent  le  diagnostic 
de  périnéphrite  et  insistent  sur  la  médication  révulsive  locale.  Des  ventouses  scarifiées, 
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des  vésicatoires  volants,  enlîn,  deux  cautères  ont  été  successivement  appliqués  sur  la 
région  malade.  Il  entre  dans  la  salle  le  24  février. 

C’est  un  homme  de  forte  stature,  maintenant  bien  amaigri.  Sa  face  est  pâle  et  ne 
s  anime  un  peu  que  pendant  l’interrogatoire.  Son  pouls  est  un  peu  accéléré,  k  tension 
moyenne;  les  téguments  sans  chaleur.  Il  se  sent  un  peu  d'appétit  et  n’accuse  aucun 
trouble  du  côté  des  fonctions  intestinales. 

L’examen  de  la  poitrine,  particulièrement  des  sommets,  Texamen  du  cœur,  ne  révèlent 
rien  de  notable. 

Toute  sa  maladie  semble  localisée  dans  le  côté  gauche  de  l’abdomen,  et  c’est  sur  ce 
point  que  le  malade  attire  immédiatement  l’attention. 

Toute  la  région  latérale,  antéro  et  postéro-latérale  de  l’abdomen  est  le  siège  d’une 
tuméfaction  assez  considérable,  œdémateuse  dans  les  parties  déclives.  Les  téguments  de 
la  région  offrent  les  traces  des  applications  révulsives  ;  deux  cautères  sont  en  pleine  sup¬ 
puration.  Le  palper  permet  de  la  délimiter  exactement  et  d’en  préciser  les  principaux 
caractè'res.  Elle  s’étend  depuis  les  fausses  côtes  de  ce  côté  jusqu’à  la  crête  iliaque  qu’elle 
déborde  en  avant  pour  se  perdre  sur  l’arcade  de  Fallope.  Elle  donne  la  sensation  d’une 
nappe  d’induration,  particulièrement  résistante,  ligneuse,  chondroïde,  identique,  au 
niveau  des  plans  musculo-aponévrotiques,  à  la  sensation  que  fournit  le  palper  de  l’os 
iliaque.  L’épine  iliaque  antérieure  est  enveloppée  dans  la  tuméfaction,  semble  triplée  de 
volume.  La  matité  est  absolue;  elle  commence  à  la  sixième  côte  et  offre  sur  la  ligne 
verticale  axillaire  prolongée  une  hauteur  de  20  centimètres.  La  fluctuation  manque  au 
point  d’élection  ;  elle  est  d’ailleurs  difficile  à  rechercher  en  raison  des  douleurs  vives 
que  provoque  toute  pression.  On  trouve  un  certain  degré  d’apophysialgie  rachidienne 
sur  la  portion  lombaire;  aucun  point  névralgique  net. 

Il  n’existe  pas  de  troubles  du  côté  de  l’appareil  urinaire.  Les  urines  sont  assez  abon¬ 
dantes,  claires  et  ne  renferment  pas  traces  d’albumine,  ni  de  sucre. 

Les  antécédents  pathologiques  héréditaires  ou  personnels  sont  à  peu  près  nuis.  Ses 
parents  sont  morts  âgés,  son  père  de  la  gravelle»  Il  a  deux  frères  bien  portants.  Origi¬ 
naire  de  Suisse,  il  habite  Paris  depuis  quinze  ans.  Il  n’est  entaché  d’aucun  viqe  ;consti- 
tutionnel.  Ni  scrofule  ni  syphilis.  Il  n’aurait  eu  d’autre  maladie  que  du  rhumatisme 
articulaire  pendant  la  guerre.  .  . 

26  février.  Le  traitement  prescrit  consiste  en  un  régime  tonique  :  vm  de* quinquina; 
macération  de  quinquina;  2  grammes  d’iodure  de  potassium;  bain  tiède.  Le  soir,  la 
température  s'élève  à  39'’4.  ; 

27.  T.  m.,  37<>8;T.  s.,  39“4. 

28.  T.  m.,  37»8;T.  s.  38<>8. 

Les  jours  suivants,  la  température  s’abaisse  le  soir  et  oscille  entre  37»  et  38°. 

3  mars.  Un  nouveau  bain,  malgré  toutes  les  précautions  prises,  est  suivi  d’élévation 
thermique  (38'>2)  vespérale,  seulement  pen  ant  quelques  jours.  Sulfate  de  quinine  30  cen¬ 
tigrammes.  I  . 

20.  La  tumeur  du  flanc  ne  subit  aucune  modification  appréciable;  elle  semble  plutôt 
s’étendre  dans  la  direction  de  la  fosse  iliaque.-  Elle  présente  la  même  consistance 
ligneuse,  presque  calcaire,  et  la  même  sensibilité  au  palper.  L’état  général  reste  le 
même,  assez  satisfaisant.  De  temps  à  autre,  le  thermomètre  s’élève  le'  soir  au-dessus 
de  33°,  mais  s’abaisse  toujours  le  matin,  près  de  37°.  Pointes  de  feu-sur  la  région. 

10  avril.  Nouvelle  application  de  pointes  de  feu;  4  grammes  d’iodure  au  lieu  de  2. 

23.  4  pilules  de  tartrate  ferrico-potassique  et  extrait  de  quinquina. 

23.  T.  s.,  40°.  Grand  frisson  avec  claquement  de  dents.  Céphalalgie,  vomissements 
bilieux. 

26.  Rougèur  érysipélateuse  occupant  la  racine  du  nez.  L’érysipèle  s’étend  les  jours 
suivants  à  toute  la  face  et  à  une  partie  du  cuir  chevelu. 

Tous  les  soirs  la  température  oscille  autour  de  40°.  Le  matin  autour  de' 38°. 

30.  Temp.  37°3.  T.  s.,  38°2. 

1°''  mai.  Apyrexie  complète.  La  face  se  desquame. 

10.  Bains  sulfureux  tous  les  deux  jours.  Potion  avec  4  gram.  d’extrait  mou  de  quin¬ 
quina;  macération  de  quinquina.  Régime  tonique. 

20.  La  tumeur  a  notablement  diminué  d’étendue;  elle  est  à  peine  douloureuse.  Le 
malade  commence  à  se  lever  quelques  heures. 

28.  L’appétit  est  impérieux.  La  nourriture  substantielle  et  choisie.  La  nutrition  cepen¬ 
dant  est  lente  et  l’embonpoint  tarde  à  se  montrer.  L’amélioration  locale  s’accentue  de 
flus  en  plus. 

18  juin.  11  demandé  à  quitter  l’hôpital  pour  se  rendre  aux  environs  de  Paris.  A  ce 
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moment  l’induration  a  bien  diminué  d’élendue,  sa  limite  antérieure  répond  à  une  verti¬ 
cale  tirée  de  l’extrémité  antérieure  de  la  dernière  fausse  côte  sur  la  crête  iliaque,  avec 
laquelle  elle  se  confond  encore  eu  bas.  Même  consistance  calcaire. 

tes  mouvements  sont  actuellement  faciles,  la  station  verticale ,  la  marche  prolongée, 
la  flexion  du  tronc  n’entraînent  aucune  douleur,  aucune  gêne. 


Diagnostic  des  bruits  organiques  et  inorganiques  du  cœur, 

Lecture  faite  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  la  séance  du  27  mai  Ï883'  (1),' 

Par  le  docteur  P.  Düroziez  , 
ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté. 

Nous  observons  un  fait  semblable  avec  M.  Pignot,  interne  à  la  Charité. 

Bouvier,  18  ans,  garçon  boucher,  salle  Saint-Michel,  est  entré  pour  un  rhumatisme' 
articulaire  aigu.  Quand,  nous  le  voyons  pour  la  première  fois,  le  17  août  1883,  il  se  lève 
et  n’éprouvé  plus  qu’un  peu  de  raideur;  les  douleurs  ont  disparu  assez  vite  sous  l’in¬ 
fluence  du  salicylate  de  soude.  Au  cou,  les  bruits  sont  considérables.  Au  cœur,  on 
entend  partout  du  souffle  au  premier  temps,  vers  le  deuxième  espace  gauche,  vers  la 
pointe,  en  haut  et  en  bas  dû  sternum.  Au  deuxième  temps,  on  entend  des  bruits  vibra¬ 
toires  et  du  roulement.  On  entend  aussi  des  claquements.  Rien  de  notable  aux  jugu¬ 
laires.  En  arriéré,  on  n’entend  pas  de  souffle.  Le  pouls  est  régulier,  assez  développé.  Le 
cœur  n’ést  pas  gros.  Le  malade  palpite  très  facilement. 

18  août.  Maximum  du  souffle  dans  le  troisième  eSf>ace  gauche  contre  la  sternum.  En 
bas  du  sternum  mêmes' bruits  qu’au  nivéaû  dd  6ou,  souffle  au  premier  temps,  bruit 
roulant  prolongé  chlorotique  au  déuXièmè  temps.  LeS  bruits  sont  considérables  au 
niveau  du  de'ùxièmie  eSpace  gaûché  ;  on  entend  toujours  du  bruit.  En  somme,  on  entend 
au  niveau  du  cœur  ce  qü’dn  entend  au  niveau  du’  cou.  Le  souffle  sternal  est  un  peu 
moins  fort  qu’hièr.  Le  soüffle  s’entend  partout  jusqu’à  la  pointej  variant  avec  la  respi¬ 
ration,' suivant  qu’on  démande  au  malade  de  rèspirér  librement  ou  de  retenir  sa  res¬ 
piration.  La  pointe  bat  faiblement  dans  le  quatrième  espace  én  dedans  du  mamelon. 
Le  pouls  est  régulier.  Pas  de  double  souffle  crural.  Le  malade  demande  à  aller  à  Vin- 
cennes.  ■  -  ■  ■ 

20  août.  Il  revient  du  jardin.  Battement  très  fort  du  creux  épigastrique.  Souffle  au 
deuxième  temps  très  net,  creux  épigastrique  simulant  l’insuffisance  aortique.  Le  malade 
étant  couché,  le  battement  est  à  peu  près  nul.  Je  ne  retrouve  plus,  le  soufflé  du  deuxième 
temps.  La  pointe  qui  battait  dans  le  cinquième  espace,  le  malade  debout,  ne  bat  plus 
que  dans  le  quatrième,  le  malade  étant  couché  ;  on  trouve  de  la  résonnance  dansde  cin¬ 
quième  espace.  A  la  pointe,  souffle  ronflant  au  premier  temps,  peu  net  à  droite.  Le 
bruit  chlorotique  du  deuxième  temps  au  niveau  du  deuxième  espace  à  gauche  a  beau¬ 
coup  diminué.  Le  bruit  jugulaire  du  deuxième  temps  est  très  fort  à  gauche.  On  entend 
les  claquements  à  droite  et  à.  gauche. . 

21  août.  Malade,  examiné  debout.  Pouls  régulier  à  120.  Battements  au  niveau  du 
ventricule  droit.  On  sent  le  cœur  dans  le;  cinquième  espace.  Les  claquements  s’entendent 
bien.  Pas  de  souffle.  Peu  de  ronflement  au  premier  temps.  Ce  qu’on  entendait  au  niveau 
de  l’artère  pulmonaire  a  disparu.  Pas  de  souffle  au,  deuxième  temps.  Pas  de  bruit  simu¬ 
lant  le  rétrécissement  mitral.  Le  malade  se  trouve  bien  enco.ye  un  peu  énervé.' 

22  août.  Malade  debout.  Se  sent  encore  faible.  Pouls,  régulier.  Bruit  jugulaire  au 
deuxième  temps.  Pas  de  bruits  anormaux  notables  au  cœur.  Claquements  un  peu  par* 
cbeminés.  Pointe  dans  le  cinquième  espace,  ligne  du  mamelon.  Battements  visibles  dans 
le  creux  épigastrique  et  le  long  du  cinquième  espace. 

N’est-ce  pas  encore  un  exemple  de  souffle  chlorotique  au  deuxième  temps 
que  nous  trouvons  dans  le  cas  suivant,  et  non  un  bruit  extra-cardiaque  ? 

Zœpfél,  22  ans,  homme  de  peine,  né  dans  le  Bas-Rhin,  entre  le  24  Septembre  1875,' 
salle  Sainte-Jeanne,  47,  Hôtel-Dieu,  pour  une  fièvre  typhoïde. 

6  novembre.  Il  est  convalescent.  P.  radial  88,  dicrpte,  développé.  P.  criiral,  faible, 
simple;  souffle  éclatant,  facile  à  produire.  P.  carotidien  impulsif,  dicrote.  Pour  la  jugu¬ 
laire  gauche,  sbuffle  au  deuxième  temps.  Le  cœur  est  refoulé  en  haut.  Souffle  au 
deuxième  temps,  considérable,  à  la  fin  de  l’expiration  et  au  commencement  de  rinsfii- 
ration,  entendu  tout  le  long  du  troisième  espace,  dans  le  deuxième  et  dans  le  premier, 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  16  et  18  octobre. 
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en  se  rapprochant  de  l’épaule  gauche  ;  ayant  son  maximum  dans  ces  points,  mais  encore 
très  net  tout  le  long  du  sternum,  il  disparaît  quand  on  fait  asseoir  le  malade. 

8  novembre.  P.  radial,  dicrote.  Souffle  crural  sans  impulsion  de  l’artère.  Pas  d’im¬ 
pulsion  de  la  carotide.  Rien  de  notable  au-dessÜs  des  clavicules^  Pas  d’impulsion  car¬ 
diaque.  Sur  toute  la  surface  antérieurè  du  poumon  gauche,  souffle  au  deuxième  'temps, 
surtout  à  la  fin  de  l’expiration  et  au  commencement  de .  l’inspiration.  Dans  le  xrèux 
sous-claviculaire  gauche,  contre  l’épaule,  pn  entend  un  double  souffle  constant,  péü 
influencé  par  les  temps  de  la  respiration;,  le r  deuxième  souffle  est  plus  fort  que  le  pre¬ 
mier.  En  arrière,  on  n’entend  aucun  bruit, 

H  novembre^  Te  n’entends  que  le,  soufflé, du  deuxième  ténaps,  qui  a  son  maximum 
d’intensité  le  long  du  deuxième,  espace  intè^costal  gauche  en  avant;  à  ce  niveau,  on 
l'entend  pour  tous  les  battements  du  cœur  ;  au  niveaiu  du  troisième  espace,  on  entend 
le  souffle  plutôt  à  la  fin  de  l’expiration.  Dans  la  position  assise,  le  souffle  diminuëi  On 
l’entend  au  niveau  da  la  partie  découverte  du  coeur,  mais,  moindre.  On  né  fentend  pas 
au  niveau  du  poumon  droit. 

16  novembre.  J’examine  le  malade  debout.  Le  souffle  est  intense;  je  l’entends  au 
niveau  de  la  partie  du  cœur  non  couverte  par  le  poumon;  il  n’existe  pas  au  niveau  du 
poumon  droit.  L’inspiration  prend  toujours  la  forme  saccadée  à  droite  comme  à  gaùche. 

19  novembre.  Il  part  pour  Vinceunes.  Le  pouls  radial  est  fréquent,  développé,  vibrant, 
dicrote;  déux  pulsations  se  pressént  au  premier  temps.  Respiratiqh  .saccadée  des  deux 
côtés  en  avant.  A  droite,  les  claquements  sont  éclatants;  peut-être  trouverait-èn  un  peu 
de  souffle,  niais  profond.  A  gauche,  .op,  entend  un  double  souffle,  très  fort,  ayant  .^on 
maximum  au  niveau  des  deuxième,  et  troisième' espaces  intefcostaù'x 'gauches,  mais 
existant  au  niveau  de  la  partie'  du  cdeür  qui  est  à  découvert.  On  ne  l’entend  pas 
au-ddssüs  des  clavicules  et  il  diminue  au-déssus  de  l’orifice  puimenaire.  '  : 

Parfois  nous  trouvons  au  niveau  des  cavités  droites  un  bruit  musical 
continu  qui  peut  en  partie  être  rattaché  à  l’état  chloro-anémiqüe.  Dans  les 
deux  cas  que  nous  rappelons,  il  y  a  une  lésion  du  foie  et  de  l’ascite. 

Morlet,  40  ans,  .couturière,  entre  le  6  mars  1873,*  salle  Sainte-Paule,  21,  hppital 
Beanjo,n.  M.  Landpuzy,  interne.  ,,  .  ,  ;  ,  ,  ■ 

4;  avril.  A  16  ans,  elle  a  un  ictèfé  qui  a  duré  une  quinzaine  de  jours..  Réglée  À  16  ans, 
en  général  bien.  Quelques  indigestions  et  quelques  syncopes.  Jamais  elle  n’à  pu  digérer 
ni  la  graisse  ni,  les  farineux.  Son  ventre  à  comniericé'  à  grossir  vers  le  'inbis  de  décembre 
ou  dé  janvier.  Le  20  février  pelle  a'  avalé  deux  gorgées  d’essence  minéralë;  croyant' boire 
de  reau.  ;  elle  a  vomi  du  sang  immédiatement,  mais  s’est  remise.  Elle  est  restée  cOuchée 
trois  jours,  buvant  seulement  un  peu  d’eaul  Un  peu  d’ictèbe,  à  la  face  le  cinquième  jour. 
Les  huit  jours  suivants,  le  ventre  a  grossi.  Elle  s’est  décidée  à  entrer  à  l’hôpital  ;  elle  ne 
pouvait  plus  marcher  tellement -  son  ventrn  était  gros.  Aujourd’hui  elle  est  couchée, 
étendue  ;  elle  préfère  avoir  Ja  tête-  un  peu  haute  et  reposer  sur  le  pôté  droit..  Elle  est 
pâle;  les  mains  sont  décolorées.  Battements  très -d,és,. jugulaires  .coïncidant 
avec  le  pouls  radial;  Pas  de  battement  précordial. notable.  P,  radial  lÔO,  régulier,  uni  peu 
vibrant,  peu  développé,  non  redoublé.  P.  brachial  non  redoublé.'  P.  crural  non  redoublé, 
vibrant.  Au  cœur,  peu  d’impulsion;  on  ne  sent'  ün  battement  que  i dans  le  troisième 
espace.  Le  coeur  est  refoulé  par  rascité.  Pas  de' frémissement.  Très  peu  dé  matité.  Matité 
normale  soit  à  gauche,  soit  à  droite  du  sternum.  Le  cœur  est  petit;  Pas  de  claquement 
crural.  Au  niveau  du  sternum  et  un  peu  à  droite  vers  le  troisième-  espace,  bruit' continu 
sibilant  remarquable  s’étendant  tout  le  long  du  sternum.  En  bas  du  sternum,:  souffle  an 
premier  temps  considérable  ;  souffle  au  deuxième  temps,  beaucoup  moins  fort,  mais  net 
et  accompagnant  un  deuxième  claquement  fort.  Le  souffle  du  premier  temps  s’étend  à 
gauche  où.  il  a  un  maximum  détaché  ;  le,  souffle  monte  vers  la  clavicule  gauche  au-dessus 
de  laquelle  on  ne  fentend  plus.  Rien  de  notable  pour  la  respiration.  .  , 

3  mai.  L’ascite  a  diminué.  Le  cœur  n’est  pas  gros.  Souffle  au  deuxième  temps,  consi¬ 
dérable,  au  niveau  du  cou.  Bruit  musical  veineux  vers  la  partie  supérieure  du  cœur. 
Pas  de  souffle  aortique  au  deuxième  temps.  Deuxième  claquement  un  peu  rude  et  par¬ 
cheminé.  Souffle  au  premier  temps  non  en  jet  de  vapeur.  ' 

14  mai.  Pouls  veineux.  Bruit  cdntinU  le  lon^  du  sternum.  Soufflé  au  premier  temps 
en  bas  du  sternum  et  le  long  de  la  ligne  inférieure  du  cœur.  Souffle  au  deuxième  temps 
orifice  aortique.  Rate  grosse.  Foin  non  gros.  Ascite;  Pâleur.  ■: 

Menu,  43  ans,  garçon  maçon,  né  dans  la  Creuse,  entre  le  6  septembre  1868,  salle  Saint- 
Jean-de-Dieu,  n“  1,  hôpital  de  la  Charité  et  y  meurt  le  7  octobre. 
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Cet  homme  dit  n’avoir  jamais  gardé  le  lit.  Depuis  trois  mois,  son  ventre  gonfle,  il  souffre 
des  reins  ;  l’haleine  est  courte.  Il  rapporte  sa  maladie  à  ce  qu'il  a  bu  trop  d’eau  ;  il 
faisait  la  moisson  et  travaillait  de  quatre  heures  du  matin  à  huit  heures  du  soir.  Plus 
faible  depuis  six  semaines,  il  a  ressenti,  il  y  a  cinq  ou  six  jours,  un  premier  frisson  peu 
intense,  de  la  céphalalgie,  de  l’anorexie,  des  nausées.  Nous  trouvons  de  l'ascite,  de 
l’œdème  des  jambes  ;  le  ventre  mesure  102  centimètres  à  l’ombilic  ;  les  veines  sous- 
cutanées  abdominales  sont  développées.  La  rate  est  grosse  ;  le  foie  refoulé.  Le  cœur  a 
sou  volume  normal  ;  les  claquements  sont  nets  ;  le  pouls  à  72  est  régulier.  On  entend 
depuis  le  troisième  espace  intercostal  gauche  contre  le  sternum  jusque  dans  le  creux 
épigastrique  un  bruit  continu  avec  double  renforcement,  tantôt  aigu,  tantôt  soufflant 
avec  frémissement  vibratoire  extrêmement  fin.  La  double  sibilance  existe  après  chaque 
expiration  ou  pendant  l’inspiration.  On  la  retrouve  dans  les  vaisseaux  du  cou  et  à  l’aine. 
Au  niveau  de  l’ombilic  on  n’entend  qu’un  bruit  profond  mal  caractérisé.  En  arrière  on 
ne  perçoit  plus  rien. 

L’autopsie  est  faite  par  M.  Potain  qui  ne  trouve  ancune  communication  entre  la  veine 
porte  et  la  veine  cave.  Ascite  abondante  avec  adhérences  péritonéales  disséminées.  Rate 
adhérente  de  toutes  parts.  Foie  petit,  globuleux,  profondément  caché  sous  le  dia¬ 
phragme,  cirrhosé,  ne  se  laissant  pas  pénétrer  par  le  doigt,  granuleux,  fibreux.  La 
veine  cave  inférieure  est  dilatée,  la  veine  porte  aussi.  En  arrière  du  foie,  quelques  gan¬ 
glions  pouvaient  rétrécir  le  calibre  de  la  veine  cave.  Les  poumons  sont  congestionnés. 
Le  cœur  n’est  pas  hypertrophié.  La  bicuspide  est  un  peu  épaissie,  granulée. 

Il  y  a  des  états  intermédiaires  entre  l’état  physiologique  et  l’état  patho¬ 
logique,  l’état  sénile,  par  exemple,  où  la  chloro-anémie  peut  se  manifester 
par  des  bruits  d’une  forme  et  d’une  intensité  différentes  de  celles  qu’on 
rencontre  dans  le  jeune  âge.  Ne  peut-il  pas  se  faire  que  le  cœur-  plus  gros 
et  les  artères  plus  dilatées  donnent  naissance  à  des  souffles  qui  prendront 
facilement  l’intensité  des  soufflés  organiques?  Faut-il  dans,  ce  cas  accuser 
les  athéromes,' la  dureté  des  parois  ou  bien  le  changement  de  diamètre  des 
organes?  De  plus,  le  souffle  ne  peut-il  pas  prendre  un  rhythme  particulier, 
le  dédoublement,  tout  en*  gardant  cette  particularité  chloro-anémique, 
d’être  exactement  fermé. par  le  deuxième  claquement?  Marey  admet  que  la 
diminution, plus  bu  moins  grande  de  l’élasticité  artérielle  crée  nécessaire¬ 
ment  au  devant  du  cœur  un  obstacle  ..qui  rend  ses  contractions  plus  péni¬ 
bles.  Nous  pensons  que  non  seulement  le  souffle  peut  être  plus  facilement 
formé  et  plus  intense,  mais  encore  qu’il  peut  avoir  un  rhythme  particulier 
.que  nous  représentons  par  «  ppaffoutt  »,  c’est-à-dire  qu’on  entend  le  pre¬ 
mier  claquement,  un  souffle  segmenté  et  enfin  le  deuxième  claquement. 
Le  souffle  est  devenu  tremblant,  sénile.  Nous  l’avons  rencontré  chez 
des  gens  ayant  dépassé  cinquante  ans,  chloro-anémiques  et  plus  ou 
moins  athéromateux.  Ce  souffle  s’entend  sur  toute  la  surface  du  cœur 
avec  des.maxima  qui  varient  à  la  pointe,  à  la  base,  à  l’épigastre,  vers  l’ar¬ 
tère  pulmonaire.  Il  est  difficile  de  lui  assigner  un  siège  qui  soit  toujours  le 
même.  Nous  n’en  faisons ,  pas  un  souffle  mitral  parce  qu’il  n’a  pas  ' le 
rhythme  du  souffle  en  jet  de  vapeur.  Que  de  fois  ne  nous  est-il  pas  arrivé 
de  trouver  des  valvules  parfois  tout  à  fait  saines,  parfois  simplement  dou¬ 
teuses,  là  où  nous  avions  trouvé  pendant  la  vie  des  bruits  de  toutes  sortes 
exagérés  par  l’hypertrophie  et  la  dilatation  des  cœurs  séniles.  Il  faut  se 
méfier  de  la  chloro-anémie  des  vieillards  tout  autant  que  de  celle  des 
jeunes,  quand  il  s’agit  de  l’interprétation  des  bruits  dus  à  une  complica¬ 
tion  de  chloro-anémie  et  d’état  athéromateux  de  l’aorte. 

Conclusions,  —  Les  bruits  du  deuxième  temps  peuvent  être  d’origine 
chloro-anémique  et  prendre  des  timbres  et  des  formes  variés. 

Le  bruit  chloro-anémique  du  premier  temps  peut  être  perçu  à  la  pointe 
comme  à  la  base,  et  diffère  du  bruit  de  l’insuffisance  auriculo-ventriculaire 
en  ce  qu’il  n’a  pas  la  forme  du  souffle  en  jet  de  vapeur,  et  en  ce  qu’il  est 
fermé  par  le  deuxième  claquement.  Le  souffle  en  jet.  de  vapeur  d’insuf¬ 
fisance  est  comme  à  cheval  sur  les  deux  temps,  superficiel  et  àcontre* 
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mesure  avec  le  premier  et  le  deuxième  claquement.  Le  souffle  chloro- 
anémique  est  nettement  au  premier  temps. 

Chez  les  individus  athéromataux  et  chez  les  gens  âgés,  le  bruit  chloro- 
anômique  devient dicrote et  forme  plateau;  on  entend  un  double  souffle  au 
premier  temps,  fermé  par  le  deuxième  claquement. 


Les  Conseils  de  salubrité  du  département  du  Nord. 

Il  est  en  honneur  et  en  usage  parmi  certains  écrivains  de  décréter  chaque  jour  la 
déchéance  des  institutions  d’hygiène  publique  de  notre  pays.  Et  cependant,  ici  comme 
ailleurs,  leur  valeur  dépend  surtout  de  celle  des  hommes  qui  les  dirigent,  assurent  leur 
durée  ou  affirment  leur  grandeur.  Le  Rapport  de  M.  Arnould  sur  les  travaux  du  Conseil 
de  salubrité  et  des  Conseils  d’arrondissement  du  département  du  Nord  en  i882,  témoigne 
encore  une  fois  des  services  rendus  par  des  institutions  depuis  lontemps  existantes, 
quand  elles  sont  sous  l’autorité  d’hommes  ardents  pour  le  bien  public  et  pour  la  science. 

Dans  ce  livre  officiel  de  cinq  cents  pages,  les  rapports  des  membres  du  Conseille  l’ar¬ 
rondissement  de  Lille  faisant  fonction  de  Comité  central  du  département,  occupent  les  deux 
tiers  du  volume,  c’est  dire  quelle  est  l’ampleur  et  la  variété  des  travaux,  ainsi  que  le 
nombi’e  des  affaires  sotimises  à  ses  membres  éminents,  les  docteurs  Ptlat,  Joire,  Dal¬ 
lez,  Thiébaut,  Vannebrouck  et  Cazeneuve,  l’honoré  doyen  de  la  Faculté  lilloise,  ainsi  que 
MM.  les  pharmaciens  Garreau,  Delezenne  et  Meürein. 

Dans  son  travail  sur  les  épidémies  du  département  en  1882,  M.  Pilât  expose  les  diffi¬ 
cultés  qu’il  éprouve  à  réunir  lés  éléments  de  ce  travail.  Cette  plainte  qui  est  celle  de 
nombreux  médecins  des  épidémies,  provient  de  ce  que  les  médecins  se  désintéressent 
trop  de  ces  questions.  Malgré  des  lacunes-  inévitables,  ce  rapport,  marqué  au  bon  coin 
de  l’observation  clinique,  est  un  document  précieux. 

Il  en  est  de  même  du  mémoire  de  M.  Meurein  sur  la  salubrité  du  département  du  Nord, 
qui,  en  sa  qualité  d’inspecteur  de  la  salubrité  du  département  du  Nord,  surveille  les 
infractions  aux  mesures  sanitaires,  et  a  doté  le  département  d’un  service  météorolo¬ 
gique  important.  Il  faut  encore  signaler  les  excellents  mémoires  de  M.  Pollet  sur  l’in- 
dustrie  des  cuirs  frais;  les  épizooties;  l’introduction  du  charbon  dans  les  troupeaux  du  pays 
et  sa  propagation  par  les  eaux  de  lavage  des  laines-,  ceux  de  MM.  'Phibaut  et  Pilât  sur  les 
engrais  et  les  vidanges;  de  MM.  Arnould  et  Thibaut  sur  les  fonderies  de  suifs,  la  fabrica¬ 
tion  des  couleurs  d’aniline,  les  blanchisseries  de  soie  et  de  coton,  les  brasseries  et  les  altéra¬ 
tions  des  eaux  d’Emmerin.  Dans  une  importante  discussion  sur  l’insalubrité  de  la  Deûle, 
petite  rivière  contaminée  par  de  nombreuses  industries  riveraines,  la  commission  a 
reconnu  et  prouvé  que  malgré  les  défauts  de  la  législation  actuelle  on  peut,  en  procé¬ 
dant  avec  ténacité  et  persévérance,  obtenir  des  résultats  hygiéniques  importants.  Avis 
donc  devrait  en  être  donné  aux  administrations  qui  excusent  leur  indifférence  par  une 
prétendue  impuissance  de  la  loi. 

Dans  l'arrondissement  d’Avesnes,  les  affaires  soumises  au  Conseil  d’hygiène  étaient 
moins  nombreuses  ;  ici  la  contrée  est  plus  agricole  qu’industrielle  ;  néanmoins  nos  distin¬ 
gués  confrères,  les  docteurs  Herbecq,  Mouro'nval,  Malard,  Marquis  et  Desmazures,  ainsi 
que  MM.  les  pharmaciens  Mariscal,  Lamelin,  Lemoyne  et  Raux,  ont  cependant  encore  été 
appelés  à  examiner  soixante-trois  affaires  ;  parmi  lesquelles  un  savant  rapport  de 
MM.  Marquis,. Lemoyne et  Flame.\t,  rapport  qui  enseigne  avec  quelle  prudence  ces  com¬ 
missions  doivent  toujours  reviser  les  dossiers  fournis  par  les  parties  en  instance  d’auto¬ 
risation  d’établissements  insalubres. 

Dans  le  Conseil  de  salubrité  de  l’arrondissement  de  Cambrai  dout  font  partie  MM.  les 
docteurs  Delbarre,  Brunel,  Robert  et  Fimal  et  MM.  les  pharmaciens  Genez  et  Dupoutre, 
on  a  étudié  avec  une  aussi  grande  ardeur  les  conditions  d’hygiène  des  immeubles  des¬ 
tinés  aux  écoles  et  à  la  crèche  du  Cateau.  Ici  l’administration  communale  a  trouvé  un 
appui  précieux  dans  l’avis  des  membres  du  Conseil  d’hygiène,  ce  qui  a  été  tout  profit 
pour  elle  et  tout  honneur  pour  nos  confrères  de  Cambrai. 

Dans  le  Conseil  des  arrondissements  de  Douai  et  de  Dunkerque,  l’activité  n’est  pas  moindre. 
Les  docteurs  L.ugniez,  Follet,  Bagneris,  W.atille  et  MM.  les  pharmaciens  Lemaire  et 
Frey,  dans  le  premier;  les  docteurs  Lemaire,  Deswarte,  Dieu,  Duriau,  Blanckaert  et  les 
pharmaciens  Goube  d’Anzin  et  Vaneste,  dans  le  second,  ont  adressé  de  sages  avis  à  l’ad¬ 
ministration  pour  la  mettre  en  garde  contre  les  dépôts  de  boues  et  d'immondices  si 
nombreux  dans  les  environs  des  villes  du  Nord,  et  pour  lui  inspirer  de  prudentes  ins¬ 
tructions,  trop  souvent  méconnues,  relativement  aux  dangers  d’insalubrité  des  fosses  à 
fumier  et  à  l'enfouissement  des  matières  putrescibles. 
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Les  membres  du  Conseil  de  l’nrmodissement  d'Hazebroueh  sont  nos  distingués  confrères 
les  docteurs  Smagghk,  Pascalin,  Decool,  Binaüt  et  Delebecq  et  MM.  les  pharmaciens  Lesag* 
et  Snyders.  Trois  d’entre  eux  dans  un  rapport  justement  sévère  sur  Vinspection  des 
pharmacies,  signfilënt  l’exet-cice  illégal  de  la  pharmacié  par  de^  religieuses  qui  est  encore 
toléré  dans  ce  département  ;  il  en  est  de  même  des  fraudes  alimentaires  qui  s’y 
exercent  sur  une  large  échelle  et  avec  impunité.  Dans  leur  mémoire,  MM.  Decool,  Pas- 
CALTN  et  de  Baecker  montrent  une  sage  fermeté  et  une  ténacité  auxquelles  on  doit  rendre 
d’autant  plus  justice  que  l’administration  fait  preuve  d’une  tolérance  singulière  en 
faveur  de  ceux  qui  transgressent  ouvertement  la  loi.  De  plus,  les  intéressants  mémoires 
de  M.  Decool  sur  la  vaccination  et  sur  les  épidémies,  montrent  bien  que  le  Comité  d’hy¬ 
giène  d’Hazebrouck  n’est  pas  le  moins  zélé  des  Conseils  de  salubrité  du  département 
du  Nord. 

Enfin,  devant  le  Conseil  de  Valenciennes,  les  questions  discutées  avec  talent  par  MM.  les 
docteurs  M.4RBOTIN,  Bara,  Deveny,  MANOUVRiEz  etMM.  les  pharmaciens  Hormis  et  Persignot 
ont  surtout  pour  sujet  l’hygiène  industrielle.  Les  procès-verbaux  des  séances  consti¬ 
tuent,  à  coup  sûr,  d’importants  documents  pour  l’histoire  des  maladies  professionnelles 
et  des  industries  insalubres  de  la  région  :  fabriques  d’agglomérés,  lavoirs  à  charbon,  etc. 

Le  rapport  général  de  M.  Arnould,  déjà  si  riche  par  ces  documents,  emprunte  encore 
une  grande,  valeur  à  l’autorité  scientifique  de  l’éminent  professeur  d’hygiène  de  Lille  qui 
en  a  colligé  les  éléments.  De  plus,  cette  activité  laborieuse  de  nos  savants  confrères  du 
département  du  Nord,  témoigne  bien  que,,  malgré  les  imperfections  de  nos  institutions 
d’hygiène,  l’organisation  actuellei  :peut,  ■  en  attendant  des  réforqies  toujours  ajournées, 
rendre  encore  .d’utiles,  services  à  l’humanité  quand  elle  possède  pour  auxiliaires  des 
hommes  de  bien  et  .de  réelle  science  comme  les  membres  du  Corps  médical  dont  nous 
venons  de  citer  les  noms  qui  honorent  notre  profession.  —  G.  E. 


JOURNAL  DES  JOURNAUX 


Revue  des  Journaux  italiens. 

Altération  'du  sang  dans-  l’infection  paludéenne,  par  M.  le  professeur  E.  Marchiafava  et 
M.  le  docteur  Cblli,  de  Rome.  ^  Les  globules  roüges  des  malades  atteints  de  la 
malaria  présentent,  au  dire  des  auteurs  ,  pendant  lés  accès  de  fièvre,  des  corpuscules 
que  lé  bleu  de  méthylène  colore  et  qui  dans  leur  forme  primitive  ressemblent  à  s’y  mé¬ 
prendre  à  des  micrococchi.  •  ^ 

Nos  coiifières  ont  auSsi  constaté  -  que  la  formation  du  pigment  dans  la  mélanémie 
est' le  résultat  de  la  conversion  de  l’hémoglobine  en  mélanine  dès  qu’apparaissent  lés 
corpuscules  dont  nous  parlions  plus  haut.  Cette  altération  dûment  constatée  pourra  donc 
constituer  un  critérium  certain  pour  le  diagnostic  de  certaines  fièvres  douteuses  et  recevra 
ainsi  une  intéressante  application  pratique;  (Grazs.  degli  ospitali,  n®  66.) 

Hydronéphrose,  —  Extirpation  du  rein,  par  M.  le  professeur  D’Antona.  (In  :  ëupple- 
mento  alla  Gazz.  degli  ospitali,  p.  S2.)  —  C’est  la  seconde  ppération  de  ce  genre  exécutée 
à  Naples  par  M.  le  professéur  D’Antonayie  succès  a  de  nouveau  répondu  aux  efforts  du 
chirurgien.  Il  s’agisi^ait  d’une  hydronépïiro^e  datant  dp  plusieurs  années.: L’opération  fut 
pratiquée  par  la  vpie  abdominale  d’après  le  procédé  classique,  avec, le  drainage  lombaire 
et  le  pansement  de  Lister.  Le  rein  renfermait  environ  dix  litres  de  liquide  et  à  lui  seul 
pesait  1,200  grammes.  Aucun  incident  n’a  entravé  les  suites  de  cette  belle  opération. 

Les  injections  d’eau  dans  feÿérifomei  par  M.  le  profeSséur  Alb.  Riva.  {Gazz.  degli  ospitali, 
n®  73.)  —  En,  ce  temps  d’épidémie  cholérique  menaçante,  il  est  bon  de  connaître  les 
'expériences  qui  ont  été  faites  dans  le  but  de  remédier  à  la  perte  aqueuse  que  subit  le 
sang  dans  cétte  terrible  intoxication,  et  qui  éonstitüe  pour  bien  des  médecins  le  danger 
e  plus  grand  de  la  maladie.  Tous  lés  moyens  de  remédier  à  cette  déperdition  ont  été  ou 
nuis,  ou  insuffisants;  les  injections  d'eau  tiède  légèrement  salée,  introduites  lentement 
dans  la  cavité  abdominale,  ont  montré  à  M.  le  professeur  Riva  la  parfaite  tolérance  de  la 
séreuse  et  la  rapidité  d’absorption  du  liquide  au  moins  chez  les  animaux.  En  serait-il  de 
même  chez  l’homme,  dans  les  conditions  de  dépression  oû  ce  moyen  pourrait  être  mis 
en  usage?  C’est  ce  que  l’auteur  n’a  pas  dit  dans  son  travail,  mais  on  peut  l’espérer. 

La  doctrine  des  microbes  appliquée  à  la  dermatologie  et  à  la  syphilographie.  —  Leçon  du 
10  avril  1883  de  M.  Pietro  Gamberini  (J3id/ri,  delle  sciense  mediche,  numéro  de  juin,  p.  361j. 
—  La  doctrine  du  parasitisme  et  des  microbes,  qui  envahit  de  plus  en  plus  la  pathologie 
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médico-chirurgicale,  avait  un  champ  trop  beau  en  dermatologie  et  syphiligraphie  pour  ne 
pas  tenter  quelques  cultivateurs  élémentaires  en  quête  de  nouveautés.  M.  le  professeur 
Gamberini  a  réagi  contre  la  tendance  de  l'école  actuelle,  tout  en  laissant  encore  une  part 
bien  belle  aux  infiniment  petits  et  qui  pourrait  leur  suffire.  C’est  d’une; façon  magistrale 
que  le  professeur  a  fait  l’historique  de  la  question  microbienne  et  celle  des  miasmes. 
Passant  ensuite  aux  diverses  maladies  de  la  peau,  exanthèmes  et  autres,  il  a  rappelé 
avec  clarté  les  grandes  découvertes  que  la  sciençe  a  enregistrées  depuis  plusieurs  années 
dans  les  recherches  faites  sur  la  vafiblé,  la  scàrlhtine,  la  roùgéôle',  le  pemphygus, 
la  lèpre,  les  dermatoses  de  la  malaria,  férysipèle,  le  charbon,  le  psoriasis,  le  clou  de 
Biskra,  le  pithyriasis,  l’eczéma,  la' teigne ^ enfin  dans  la -blennorrhagie  et  dans  les  diffé¬ 
rentes  modalités  de  la  syphilis  ;  il  a  rendu  ainsi  hommage  aux  savants  qui  se  sont 
consacrés  à  ces  études. 

C’est  avec  une  sage  réserve  que  le  maître  a  accueilli  tous  les  microbes 'prétendus  spé¬ 
cifiques  de  telle  ou  telle  affection;  il  se  repose  sur  l’avenir  pour  Juger  ces  découvertes,  et 
rappelle  avec  justesse  que  la  science  microbienne  n’est  encore  qu’à  l’état  embryonnaire 
et  qu’il  faut  savoir  attendre  avant  de  se  prononcer  dans  une  aussi  délicate  question. 

Trois  IsUres  inédites,  d’illustrçsi  anatomiste»  du  siècle,,  Arantius ,  Cananus,  Falloppe, 
par  M.  le  professeur  A.  Corradi.  (In  :  Annali  universali  di  medicina  e  cMrurgia\ .ooiii.) ,■ — 
Les  infatigables  recherches  historiques  du  savant  j’e.cteur  de  , l’Université  de  Pavie  ont 
déjà  rendu, à  la  scienceiet  à  la- vérité  de  très  grands  services;  les  lettres  que  les 
de  médecine  et  de  chirurgie  viennent  de  publier  présentent  sous  un  jour  particulier  ,le.s 
hommes  de  valeur  dont  ritalie- est  flère  à  plus  d’un  titre.  Nous  ne  pouvons  que,  signaler 
ces  précieux  docuirients  et  regrettons  vivément  que  le  cadré  de  cette' ‘revue  ne  nous' en 
permette  pas  le  commentaire. 

■  MiLIOT^CaRPENTIBR'.'  ■■  ■ 


De  l’os  intermaxillaire  chez  l’homme  et  de  sü'  signîfiéati'on  anthropologique.  —  Dans  la 
séance  de  la  :section  d’anthropologie  du  Congrès  de  l’Association  française  pour  , l’avan¬ 
cement  des  sciences,  le  20  août,  une  discussions’est  élevéé  surce  sujebentre  MM.  Al- 
brecht  (de  Brnxelles), -Magitot  (de  Parisj-et;  Kollmann  (de  Berne).  ,,  ; 

Dans  une  communication  appuy^^.^sur  denomfcrpus^eàpièces- anatom,iques,,M.  'Àlbr^c|it  a 
démontré  que  l’interm'axillaire  chez' i’hommé  et 'tes  mammifères,  aii  fieLi  clé  sè' composer 
d’uh'dS  pair  et  syni'étfiqüé',  ést  formé  dé  dëui  pièces’ oss'eüsèS  de  cliàqUë''  bèté,  db  sorte 
qu’il  y  aurait  èn  réalité’ deux  intermaxiHaires  internes  et  deux  intermaxillàireÀexternès. 
Le  même  ànàtomisté' établit  èii  outre  que'  le  Kéc-^dé-lièvre  consiste’  invàriablëment  dahs 
une  division  qui  passe  non  point  entré  rintèrriiaxillairé  et  lé  maxillaire,  mais  éntre  les 
deux  pièces  du  premier.  Il  résulte  de  là  que  dans  le  bec-de-lièvre  double  aVec  projection 
du  bourgéqn  médian,  les  deux  pièoes  externes  de  i’intermaxillaire  restent  attachées  à 
chacun  des  os  maxillaires  tandis  que  les' déux.  pièces  :  internes  ferment  le  bourgeon 
médian.  . 

Quant  aux  dents  que  portent  ces  diverses  parties  osseuses,  elles  se  composent  tantôt 
de  quatre  incisives j  tantôt  de  six,,  et;,  dans,  le  dernier  cas  qui  est  assez,  fréquent, 
M.  Albrecht  voit  la  trace  des  ancêtres  de  l’homme  qui  aurait  été  pourvu  dp: six  incisives 
dont  le  nombre  serait  par  voie  de  descendance,  réduit  à  quatre.;  . 

Cette  communication  a  provoqué  une  réplique, de  M.  Magitot  qui,  par  des  .préparations 
et  des  moulages  de  sa  collection  personnelle,  en  arrive  à  une  confirmation  complète  de 
la  théorie  dés  quatre  os  intermaxiHaires.  Qüartt  à  là  vâleür  transformiste  attribuée  à 
l’existence  de  six  incisives,  M.  Magitqt:.  refüsè  de  s’y  .rallier.  Ses  raisons  sont  de  nature 
embryogénique.  11  ressort  en  effet,  des  recherches  de  Kolliker,  Waldeyer,  Kollmann  et 
des  sciences  propres,  que  les  follicules  dentaires  sont  une  émanation,  d’un  corps  parti¬ 
culier,'  de  nature  épithéliale,  dont  l’évolution  „  pr&'éde  çt  commande  tôûte  formation 
osseuse  des  mâchoires.  L’existènce  de  pièces  süfriiimérâifes  dànA  l’àpparèil  de  l’homme 
ou  d’un  mammifère  quelconque  njest  donc  pas  subordonnée  à  telle  ou  qelle  disposition 
anormale  de?  maxillaires.  L’augmentation  numérique,  des  incisives  existe  sans,  aucune 
malformation  des  mâchoires, , de  sorte  que  si  dans  le  bec-de-lièvre,  double  avec,  saillie  du 
bourgeon,  on  trouve  tantôt  quatre,  tantôt  six  incisives,  cela  n’expjique  pas  que  la  diffé¬ 
rence  soit  due  à,  la  difformité  osseuse.  On  pourrait  même,,  tout  au  contraire,  sqivant 
M.  Magitot,  inférer,  d’après  les  faits  embi’yogéniques,  que  la  formation  osseuse  a  été 
dans,  une  certaine  mesure  influencée  par  .  une  anomalie  ipréalable  dans,  l’évolution 
folliculaire.  ;  .  ■  ,  :  ■  . 

M.  Kollmann,  dans  la  part  qu’il  prend  à  cette  discussion,  tout  en  reconnaissant 
l’exactitude  des  données  embryogéniques  fournies  par  M.  Magitot,  penche  cependant 
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vers  la  théorie  de  M.  Alhrecht.  Il  reconnaît,  avec  M.  Magitot,  que  la  présence  de  six 
incisives  chez  l’homme,  regardée  par  M.  Alhrecht  comme  un  fait  réversif  d’une  haute 
importance,  ne  se  retrouve  normalement  chez  aucune  espèce  animale  voisine  de  l'homme. 
Les  singes,  même  les  plus  inférieurs,  ne  présentent  jamais  en  effet  cette  formule  de  aix 
incisives.  —  H.  P. 


académies  et  sociétés  savantes 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  23  octobre  1883.  —  Présidence  de  M.  Hardy, 

M.  le  ministre  de  l’intérieur  transmet  un  exemplaire  du  rapport  qui  vient  d’être 
publié  sur  la  statistique  de  l’émigration  de  l’année  1878  à  l’année  1881. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

Une  lettre  de  M“®  veuve  Alexis  Moreau  par  laquelle,  suivant  les  derniers  désirs 
exprimés  par  son  mari,  elle  offre  à  l’Académie  le  grand  atlas  de  Hunter,  un  portrait  du 
professeur  Moreau  père,  une  épreuve  du  portrait  de  Lapeyronnie,  fondateur  de  l’Aca¬ 
démie  de  chirurgie,  et  une  boîte  d’instruments  ayant  appartenu  à  Evrat  et  à  Moreau 
père.  Des  remercîments  seront  adressés,  au  nom  de  l’Académie,  à  M™®  veuve  Alexis 
Moreau. 

M.  le  docteur  Liégey  (de  Choisy-le-Roi)  se  porte  candidat  au  titre  de  membre  cor¬ 
respondant. 

M.  le  docteur  Badal.  (de  Bordeaux)  adresse  un  mémoire  sur  le  traitement  du  glau¬ 
come  par  l’arrachement  du  nerf  nasal  externe  (présenté  en  séance  par  M.  Giraud- 
Teulon.  Com.  MM.  Perrin  et  Giraud-Teulon). 

M.  Dujardin- Beaumetz  présente  une  note  de  M.  Lailler  sur  la  poudre  de  lin  inaltérable 
pour  la  confection  des  cataplasnies.  ' 

M.  Mathias  Duval  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Gellé,  l’article  Mutité  et  Surdi- 
mutité  extrait  du.  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques. 

M.  Jules  Guérin  dépose  sur  le  bureau  des  documents  pour  servir  à  l’histoire  de  l’ino¬ 
culation  de  la  variole  humaine  aux  animaux.  Ces  documents,  extraits  de  YHistoire  de  la 
vaccine  parle  docteur  Steimbenner,  montrent  qu’il  y  a  fort  longtemps  qu’on  a  tenté  cette 
inoculation  en  vue  de  prouver  que  la  vaccine  humaine  n’est  que  le  résultat  de  cette 
transmission. 

M.  LE  Président  annonce  à  l’Académie  la  nouvelle  de  la  perte  regrettable  qu’elle  vient 
de  faire  dans  la  personne  de  M.  Depaul,  l’un  de  ses  membres  les  plus  distingués  et  l’un 
de  ses  anciens  présidents,  enlevé  en  trois  jours  par  une  fluxion  de  poitrine,  dans  sa  pro¬ 
priété  de  Morlaas  près  Pau  (Basses-Pyrénées).  M.  le  Président  croit  devoir,  en  cette 
circonstance,  se  faire  l’interprète  des  sentiments  de  la  Compagnie  auprès  de  la  famille 
de  M.  Depaul. 

M.  Depaul  ayant  été  président  de  l’Académie,  la  séance  est  levée,  suivant  l’usage,  en 
signe  de  deuil.  Il  est  trois  heures  et  demie. 


BIBLIOTHÈQUE 


Remarques  sur  l’hydrophobie.  —  Remarks  on  hydrophoUa,  par  Charles  W,  Dulle,  Surgical 
Register  to  the  Hospital  of  the  University  of  Pensylvania;  1883, 

Voici  une  brochure  digne  d’être  lue  par  tous  ceux  qui  s’intéressent  au  problème  patho¬ 
logique  de  l’étiologie  et  de  la  nature  de  l’hydrophobie.  La  Société  médicale  de  Phila¬ 
delphie  avait  mis  à  son  ordre  du  jour  la  discussion  des  théories  récentes  de  cette  ma¬ 
ladie,  et  le  docteur  Dulle,  chargé  d’ouvrir  ce  débat  en  exposant  l’état  de  la  question, 
fait  preuve  d’une  érudition  vraiment  magistrale.  Cette  tâche  n’était  pas  aisée,  car  la 
bibliographie  de  l’hydrophobie  est  une  des  plus  encombrées  de  brochures,  de  mémoires,  de 
considérations,  de  thèses,  de  questions,  de  traités,  de  dissertations,  etc,,  etc.,  c’est-à-dire 
de  travaux  dont  un  grand  nombre  sont  loin  d’avoir  pour  base  pne  sévère  critique  ou 
une  sage  observation.  On  peut  en  j^ger  par  ce  fait  :  en  1808,  l’ouvrage  intitulé  Lille- 
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ratura  medica  digesta  de  Ploucquet,  renferme  soixante-quatre  colonnes  d'indications 
bibliographiques  relatives  à  l'hydrophobie  !  Qu’en  serait-il  aujourd’hui  en  colligeant  le 
titre  de  tous  les  écrits,  anciens  ou  modernes,  ayant  trait  à  cette  affection  ? 

De  la  discussion  qui  suivit  la  lecture  de  M.  Dulle,  et  à  laquelle  prirent  part  les  mem¬ 
bres  distingués  de  la  Société  de  Philadelphie,  parmi  lesquels  nous  citerons  MM.  Bar- 
tholow,  Dercum,  Blackwood,  Witting,  Steward,  Mills,  Moon,  O.  Hard,  tous  observateurs 
de  talent,  on  peut  conclure  que  la  théorie  de  la  spécificité  virulente  de  l’hydrophobie 
fait  de  nombreux  partisans  au  delà  de  l’Atlantique.  Quelque  discutables  que  soient  les 
expériences  du  laboratoire  de  l’Université  de  Philadelphie,  elles  ne  confirment  pas  moins 
les  travaux  de  l’école  française  moderne  et  montrent  qu'avec  MM.  Pasteur  et  Bouley 
l'étude  expérimentale  et  clinique  de  cette  maladie  a  fait  un  grand  pas  dans  l’opinion 
médicale.  Certes  l’explication  des  cas  de  rage  tardive,  dp  transmission  de  l’homme  à 
l’homme,  n’est  pas  toujours  absolument  satisfaisante,  mais  des  discussions  comme  celles 
dont  il  est  ici  question,  et  surtout  de  savants  mémoires  comme  celui  de  M.  Dulle,  con¬ 
tribuent  efficacement  à  faire  la  lumière.  C’est  là  un  des  motifs  pour  lesquels  les  futurs 
historiens  de  cette  maladie  devront  consulter  et  liront  avec  avantage  la  brochure  actuelle. 
Elle  témoigne  à  la  fois  du  sage  esprit  critique  de  son  auteur  et  des  fructueux  travaux 
cliniques  de  ses  compatriotes  et  de  ses  collègues  de  Philadelphie. 

Ch.  Eloy, 


FORMULAIRE 


Poudre  contre  le  prurit.  —  Anderson. 

Oxyde  de  zinc  .  . . .  lo  grammes. 

Camphre  pulv.  .  6  — 

Amidon  pulv .  30  — r 


On  réduit  le  camphre  en  poudre  impalpable  et  on  le  mélange  avec  soin  avec  les  autres 
substances,  dont  les  proportions  peuvent  varier  suivant  les  indications  à  remplir.  — 
On  saupoudre  légèrement  la  région  qui  est  le  siège  du  prurit  ou  bien  on  dépose  de 
la  poudre  sur  un  gâteau  de  charpie,  que  l’on  maintient  en  place  avec  un  bandage 
approprié.  —  N.  G. 


COURRIER 


Bibliothèque  de  l.\  F.^cülté  de  médecine.  —  D’un  rapport,  pour  l’année  scolaire  1882:- 
1883,  adressé  à  l’Administration  par  M.  le  docteur  A.  Chereau,  touchant  le  service  de  la 
bibliothèque  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  nous  extrayons  les  passages  suivants 
qui  pourront  intéresser  nos  lecteurs  : 

Le  nombre  des  ouvrages  actuellement  inscrits  sur  le  registre  d’entrée  ou  inventaire 
est  de  23,249,  ce  qui  peut  représenter  environ  60,000  rohimes. 

Dans  ce  nombre  n’est  pas  compris  un  stock  considérable  de  brochures  formant  cé' qu’on 
appelle  les  mélanges,  les  collections. 

Pendant  les  neuf  mois  représentant  la  vie  active  de  la  Faculté,  la  bibliothèque  a  reçu 
76,093  lecteurs,  et  a  donné  en  communication  137,979  volumes. 

Ce  qui  représente  une  moyenne  quotidienne  de  335.60  lecteurs,  et  630,038  volumes 
communiqués. 

Le  catalogue  par  auteurs  est  depuis  longtemps  à  jour. 

Le  catalogue  par  matières  sera  terminé  dans  quelques  mois.  Il  est  conçu  sur  un  plan 
qui  rendra  faciles  les  recherches  bibliographiques.  ’ 

On  a  abandonné  l’idée  d’un  catalogue  systématique  ou  scientifique,  et  l’on  s’est  con¬ 
tenté  d’un  catalogue  purement  alphabétique,  un  véritable  Dictionnaire,  dans  lequel  toute 
personne  étrangère  aux  questions  qui  se  rattachent  à  l’étude  du  Livre  trouvera  aisément 
les  ouvrages  inhérents  à  son  genre  particulier  d’étude. 

Le  charlatanisme  en  Amérique.  —  Aux  Etats-Unis,  le  charlatanisme  brille  sous  ses 
formes  les  plus  variées.  Aussi,  est-il  question  d’édicter  une  loi  contre  le  charlatanisme  en 
matière  de  médecine.  Pour  démontrer  la  nécessité  d’une  réglementation  légale,  le  Record 
publie  une  lettre  d’un  village  de  l’Etat  d’Illinois  (Farina),  relatant  ce  fait  qu’un  soi-di¬ 
sant  «  spécialiste  »  s’intitulant  le  doqteur  Pickett,  a  passé  dans  le  village  vendant  des 
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«  Guides  du  inai'iagp,  etc.,  pic.  n  et  doimé  des  conférences  parLicuUère.s  pour  hommes 
et  pour  femmes,  séparément.  Dans  la  .dwnière  de  sps  conférences^  ledit  Pickett  a  offert 
en  vente  une  recette  ou  un  appareil  pour. empêcher  la. conception.  [Progrès  méâiical.) 

Lks  JEüNKs  coî^VALEscKNTKS. —  1/ administration  g  unicipalp  vient  d'acôorder  une  sub- 
venlion  ile  'l,bOÔ  .francs  à  une  œuvré  , des  f)lus  utiles,  celle  des  jeunes  conyaléscentés.  Son 
but  est  la  fondation,' à  1^  canipàgrie,  d’ùpe  maison  dé  cdrivalescericé  où  sont  admises 
gratuitement,  pendant  Ip  temps  nëce'ssaife  ,a  la 'consolidation  de  leur  santé,  les  jeunes 
filles  soi  tant  des  hépita-ui  de  Paris  cfiii,  à  la  spite  d'unp  nialadie  grave,  ont  besôin  du 
grand  air.  Cetfe  maispn  qui,' à  son  début,  ne  possédait  que  seize  lits,  dispose  âctüelle- 
ment  d’.un  nombre '.de  quatre-vingts .  • 

STÀTistiQÜh  bES  MALAûte'bANs  LES  HÔPiTAU'x.  —  Une  statistique  qui  offre  quelques  chiffres 
curieux  est  çellë  qui  a  trait  aü  mouvement  des  malades  dans  les  hôpitaux  de  Frâtice. 

■  Voici  quelques  résultats  intéressants  de  Cette  enquêté:  ■ 

Il  y  a  eu  l’année  derhièrè  422,932  malades  traités  dans  les  hôpitaux  de  toute  la  France. 
■Sùr  ce  nombre,  376,326  sont  sortis  guéris  ;  il  n’èn  rëstâit  qüe  46,406'  a  la  tih  de  Fâhnée. 

L’année 'courante' -paraît  devoir-  e'n'fairé.eritrer  environ ’400,' à'' 410,000,'  ce  q;ui  est  le 
chiffre  moyen  des  entréè'S'par  année ‘depuis  di±'’ ans.  '  ' 

En  général,'  ôn  a  constaté  que  la  proportion  des  malades  traités  est  de  90  par  10,000 
habitants;  mais  cette  proportion  concerne  la  province;  à  Paris,  le  chiffre  est  beaucoup 
plus  élevé.  On  a  constaté  que,  dans  le|  hôpitaux  ^.parisiens,  il  y  a  une  proportion  de  400 
malades  traités  par  10,000  habitants.  ■  '  ‘ 

Pour  l’ensemble  de  la  Franee,  la  durée  moyenne  du  traitement  à  l’hôpital  a  été  l’année 
dernière  de  35  jours  et  deipi., 

Pour  Paris  cette  durée  n’est  que  de  29  jours. 

Si  l’on  classe  les  malades  par  catégories,  on  trouve  que'  là 'durée  nioyenne  du  traite¬ 
ment  a  été,  pour  la  France  entière,  de  31  jours  pour  les  hômipes,  40  jours  pour  les 
femmes  et  48  jours  pour  les  e'nfants.  -  ■  •  ' 

Au  point, ,d,e  vue  de.rissue;  d.u  trqitement;  on.^a  .reconpp  qu.’U.iy.ayait  7,8.  p.  100  de 
guéri?,,par  rappprt  9  P-  100:de  dé^^s,  .:  .  .. 

;4l  y  a  dope  ^0  moyenne.^jois  plus,de.,gqérispns  que.. de  décès.,,. 

Ce,  sont  les  hommes  qui. p'réseptent;  la  plus  fçrte  prpportion  ,de  guérisons  et  les  enfants 
la  plus  faible.  A  ce  point  de  vue,  en  effet,  on  a  calculé  que  la  proportion  des  guérisons 
a  été  de  80  p.  100  pour  les  hommes,  73  p.  100  pour  les  femmes  et  74  p.  100  pour  les 
enfants. 

Société  de  médecine  de  Paris. —  Sé'àhcé  du  27  octobre  1883.  —  1.  Rapport  de  la  commis¬ 
sion  sur  le  prix  Duparcquë  ;  M.  Thevéhot,  rapporteur.  —2.  M.  lè  dôcteürLoison  (de  Brunoy)  : 
Un  cas  ide  chylurie.' —  3.  M.-  Charpentier  :.  Variole  bénigne;  injection  sous-cutanée 
d’éther;  .  paralysie  consécutive  du -membre  inférieur  droit i  •—  4.  Communications 
diverses,  r  i 

Le  Co^jaQs-LESrMoNDEs,  reyue  hebdoraqdaire  .des  sciences  et  de  l’industrie,  vient  de 
commencer  la  publication  d’pp^VCYAG.E  AU  TCNKIN,  accompli^  il  y  a  plus  de  dewa;  cents 
ans,  par  Je, célèbre  .ycyagepr  Jean-rBaptistc  Tavernîeir.  ^  Cette  relation  est  accompagnée  de 
nombreuses  planches  tirées  à  part,  représentant  les  magnifiques- gravures  en  taille-douce 
de  rédiü,9n  du  temps.  On  trouve  dans  ;  ce,  travail,  qui  joint  au  .  mérite  de  l’ancienneté 
celui  d’une  grande  exactitude  ,,  les  plus  curieux  ;  détails  sur  les  mœurs  et  les  coutumes 
d’un  pays  qni  appelle  nn  ce  inoment  tQute.  inqtne' attention.  Pour  icecevoir  les  quatre  nu¬ 
méros  qui  contiennent  le  récit  de  ce  voyage,  envoyer  un  mandat-poste  de  trois  rrancs 
à  M.  le  Directeur  de  Cosmos-les-Monde?,  49,  rue  de  Grenelle,  Paris,  . 


^llASSl]¥E  FKEMIATX,  —  Les  médecins  qui  désirent'  'essayër  ou  prèserire  la 
quassine  amorphe  trouveront  dans  la  quasSine  Frémint  (piluléë  coUtenantchacune  2  cen¬ 
tigrammes)  toutes  les  garanties  de  dosage  et  de  pureté.  Un  flacon  à  titre  d’essai  est 
envoyé  franco  contre  toute  demande  adressée  à  la  Pharmacie,  18,  rue  d'Assaà,  Paris. 


.  M  gérant;  G.  mcmiOT..  , 

•  :  T  -  -“-r  — •  r— r — -rr-  -.  ,-^1 

Pç-via.-’-T,  iBaprimem  AlCAN»-I/IÇYy)  61,  rue  de . Lp-fayett*.  ;■  . 
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REVUE  CRITIQUE  DE  MÉDECINE 


Les  érythèmes  noueux  et  papuleux. 

Le  culte  des  idées  générales  est  une  des  Caractéristiques  de  l’esprit 
médical  moderne.  Ce  fut  d’ailleurs  toujours  un  dos  attributs  du  génie 
français,  et  un  Bazin  devait  naître  chez  nous  plutôt  qu’ailleurs. 

En  médecine,  aujourd’hui,  il  n’yj  a  plus  guère  de  petite  question:  telle 
affection,  qui  semblait  de  prime  abord  bien  limitée  et  toute  spéciale,' se 
trouve  bientôt  un  champ  ouvert  aux  controverses  doctrinales  lés  plus 
élevées.  G’ést  le  cas  des  érythèmes  iioueux  et  papüleux. 

Ce  point  de  dermatologie, 'dont  Trousseau  "disait' que  lés  auteurs '  anté¬ 
rieurs  à  lui  semblent  n’en  faire  mention  que  pour  mémoire  et  dont  rhistoire 
toute  entière  se  résumait  de  son  temps  en  un  très  coiirt  phapitre,  est  devqnu 
du  nôtre  un  problème  extrêmement  complexe  dont  la  Solution  est  du  Cèssort 
de  la  pathologie  générale. 

Chez  certains  sujets,  d’ordinaire  encore  jeunes,  ou  peut  voir  apparaître 
des  nodosités  rouges,  chaudes,  dures  et  douloureuses,  disséminées  avec 
quelque  symétrie  '  sur  les  deux  jambes  etda  face  dorsale  des -pieds.  Cette 
éruption  est  précédée  ou  accompagnée  d’un  malaise  général,  qui  s’explique  par 
un  état  saburral  des  voies  digestives  et  un  mouvement  fébrile  modéré.  Très 
souvent  on  constate  en  même  temps  des  douleurs  qui  siègent  au  niveâu  des 
jointures  ou  dans  la  continuité  des  membres.  Au  bout  de  quèlques: jours 
les  nodosités  sont  devenues  au  centre -d’une  teinte  violacée,  à  laquelle 
suçcède  la  gamme  des  colorations  qui  caractérisent  la  régression  des 
ecchymoses.  ' 

D’autres  personnes  voient  en  quelques  heures  la  face  dorsale  des  mains 


FEUILLETON 


CAUSERIES 

Il  semblait  reçQiMiu,  d'un  accord  luiaiiime,  que  la  future  é.cole  du  serviee  de  santé 
inUitaire  ne  pût  être  nulle  part  mieux  installée  qu'à  Lyon,  Ce  choix  était  indiqué, 
presque  imposé,  par  l’importance  des  avantages  matériels  offerts  par  la  ville  autant  que 
par  la  renommée  de  sa  Facnlté  et  de  Ses  hôpitaux. 

On  sait  pourtant  qu'un  décret  du  octobre  a  institué,  au  lieu  d’une  école  unique  à 
Lyon,  deux  Ecoles  préparatoires  du  service  de  santé  militaire,  l'ime  à  Nancy,  l'autre  à 
Bordeaux. 

Le  dommage  n’est  pas  grand.  Les  ressources  de  l’enseignemeat  médical,  bien  plus 
considérables  à  Lyon  que  dans  les  deux  villes  désignées,  seront  plus  facilement  mises  à 
profit  par  des  élèves  moins  nombreux.  C’est  l'argument  visé  avec  raison  dans  le  rapport 
annexé  au  décret. 

On  peut  espérer  eq  outre  qué  les  nouvelles  Ecoles  concilieront  heureusement, ce  goût 
de  l’indépendance,  que  puisent  les  jeunes  gens  dans  les  études  médicales,  au  dire  du 
même  rapport,  avec  l’esprit  militaire  et  les  exigences  de  la  discipline. 

Il  n’est  pas  contestable  que  le  recrutement  et  la  bonne  composition  du  corps  de  santé 
militaire  réclamaient  absolument  l’existence  des  Ecoles  préparatoires,  que  le  décret  du 
D"  octobre  vient  de  rétablir. 

Mais  s’il  est  hoi-s  de  doute  quu  les  Facultés  du  Nancy  et  do  Bordeaux  soienl.à  fuême 
Tome  XXXVI.  —  Troisième  série,  gg 
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et  des  avant-bras  ou  quelques  parties  du  visage  devenir  le  siège  d'une 
éruption  de  taches  rouges,  peu.  saillantes,  qui  pâlissent  sous  la  pression  du 
doigt,  déterminent  une  sensation  parfois  très  intense  de  prurit  ou  de  pico¬ 
tements  et  disparaissent  assez  rapidement,  sans  que  la  santé  générale  ait  été 
à  peine  troublée. 

Voici  une  autre  catégorie  de  malades.  En  même  temps  que  les  éruptions 
cutanées  évoluaient ,  se  ■  sont  montrés  des  signes  morbides  généraux 
inquiétants,  une  fièvre  ardente,  des  douleurs  articulaires  d’une  grande 
intensité,  les  symptômes  d’une  phlegmasie  viscérale,  endocardite  ou  péri¬ 
cardite,  pleurésie  ou  pneumonie  ;  certains  de  ces  malades  succombent. 

Erythème  noueux,  érythème  papuleux,  tel  est  le  diagnostic  dans  les  trois 
cas,  —  érythèmes  bénins  dans  les  deux  premières  catégories  de  malades, 
graves  dans  la  dernière. 

Mais  quelle  est  donc  la  nature  de  ces  singuliers  états  morbides  qui,  pré¬ 
sentant  comme  caractère  commun  une  lésion  cutanée  de  faible  importance 
par  son  étendue,  sa  profondeur  et  sa  durée,  ont  tantôt  si  peu  d’influence  sur 
la  santé  générale  qu’ils  méritent  à  peine  le  nom  de  maladie,  tantôt  s’accom¬ 
pagnent  d’un  retentissant  cortège  de  symptômes  généraux  et  peuvent  tuer 
môme. 

Cet  érythème  noueux  n’est-il,  comme  on  l’a  dit,  qu’une  dermatite  coiitu- 
s  if  orme  ?  Cet  érythème  papuleux  n’est-il  qu’une  hyperémie  localisée  sur 
quelques  centimètres  de  peau  ?  N’y  a-t-il  pas  derrière  ces  altérations 
cutanées  quelque  influence  plus  haute  et  plus  générale  ?  C’est  ce  que  nous 
devons  examiner,  en  passant  en  revue  de  nombreuses  publications. 

n 

L’école  dermatologique  de  Vienne,  qui  a  fait  de  l’anatomie  pathologique 
sa  préoccupation  presque  exclusive,  ne  s’embarrasse  pas  de  longues  médi¬ 
tations  sur  la  nature  des  érythèmes  noueux  et  papuleux. 

Hebra,  prenant  pour  base  le  caractère  commun  d’un  grand  nombre  dt; 
manifestations  cutanées  érythémateuses,  l’hyperémie  avec  exsudation,  les 
a  confondues  sous  la  rubrique  érythème ‘polymorphe  ou  d’érythème  exmi- 
datif  multiforme,  quelle  que  fût  la  variété  de  leurs  aspects  morphologiques 
(ce  qui  a  été  considéré  avec  raison  comme  un  progrès  au  point  de  vue  . 
spécial  de  la  nomenclature  dermatologique),  —  mais  sans  se  préoccuper  des 


de  former  des  médecins  militaires  également  instruits,  par  contre,  au  point  de  vue  de 
l’esprit  et  des  traditions  du  corps  de  santé,  une  seule  Ecole  eût  peut-être  mieux  valu. 

La  séparation  des  élèves  et  leur  différence  d’origine  nuiront  à  la  camaraderie  et  à 
l’homogénéité  du  corps  de  santé.  La  preuve  en  est  dans  la  solidarité  qui  relie  entre  eux 
tous  les  anciens  élèves  de  l’Ecole  de  Strasbourg,  et  ne  saurait  exister  au  même  degré 
entre  les  futurs  médecins  militaires  qui  seront,  par  moitié,  complètement  étrangers  les 
uns  aux  autres.  De  ce  côté,  la  nouvelle  organisation  ne  remédie  qu’imparfaitement  au 
grave  inconvénient  du  recrutement  actuel,  d’incorporer  dans  la  médecine  militaire  des 
officiers  ne  se  connaissant  pas,  et  arrivant  dans  l’armée  sans  aucun  esprit  de  corps. 

A  Strasbourg,  le  séjour  de  quatre  années  dans  la  même  Ecole,  et  le  partage  des 
mêmes  études,  des  mêmes  péripéties  de  la  vie  d’étudiant,  établissaient  entre  tous  les 
élèves  un  fonds  commun  de  souvenirs,  que  tous  les  médecins  militaires  de  cette  époque 
se  plaisent  à  évoquer  aujourd’hui  dans  leurs  rencontres,  et  qui  établissent  un  trait 
d’union  entre  eux  tous.  La  consistance  du  corps  de  santé  ne  sera  plus  la  même  quand 
ses  membres  seront  issus  de  deux  Ecoles  et  de  deux  Facultés  différentes.  Car  on  ne  peut 
compter,  pour  effacer  cette  dualité  d’origine,  sur  l’année  de  stage  au  Val-de-Grâce,  pen¬ 
dant  laquelle  les  jeunes  docteurs  se  mêlent  et  se  connaissent  peu,  chacun  tirant  de  son 
côté  dans  la  mêlée  parisienne. 

Les  futurs  médecius-élèves  do  Nancy  et  de  Bordeaux  auront,  sur  leurs  anciens  de 
Strasbourg,  un  avantage  qui  est  une  heureuse  innovation  dans  lè  fonctionnement  des 
Ecoles;  c’est  le  casernement  moins  étroit,  la  liberté  relative  dont  ils  jouiront  depuis  la 
quatorzième  inscription  jusqu’à  leur  réception  au  doctorat.  L’internat  prolongé  dans 
toute  sa  rigueur  pendant  quatre  ans,  comme  à  Strasbourg,  était  vraiment  pénible,  et 
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autres  troubles  de  la  santé  concomitants  (ce  qui  n’est  rationnel  ni  au 
point  de  vue  vraiment  scientifique  de  la  nosologie  générale,  ni  au  point  de 
vue  pratique  du  pronostic  et  de  la  thérapeutique). 

Ecoutez  plutôt  Kaposi,  gendre  et  disciple  de  Hebra  :  «  En  dehors  des 
phénomènes  objectifs,  je  n’ai  pas  à  signaler  de  symptômes  subjectifs 
(lignes  d’attention  ;  quelquefois  une  légère  sensation  de  cuisson,...  parfois 
des  douleurs  réelles  dans  les  articulations  des  doigts,  du*poignet,  aux  mal¬ 
léoles  fl).  »  Pourtant  il  parlera  un  peu  plus  loin  de  l'intensité  possible  des 
phénomènes  concomitants  et  des  complications,  troubles  gastriques,  fièvre 
intense,  symptômes  de  dépression  nerveuse,  et  phlegmasies  viscérales 
mortelles.  Il  faut  avouer  que  voilà  un  cortège  bien  bruyant  pour  une  simple 
hyperémie  cutanée,  et  l’on  aurait  lieu  d’être  surpris  si  on  ne  savait  que  les 
auteurs  allemands  décrivent  la  rougeole,  la  scarlatine  et  la  variole  dans  les 
traités  de  dermatologie. 

Notre  Trousseau  n’était-il  pas  plus  médecin,  écrivant  ceci  ?  «  A  propre¬ 
ment  parler,  malgré  le  titre  générique  sous  lequel  on  le  désigne,  et  que  je 
lui  conserve  faute  d’une  meilleure  dénomination,  l’érythème  noueux  n’est 
pas  plus  une  variété  de  l’érythème  que  la  variole  n’est  une  variété  de  l’ec- 
thyma,  bien  que,  considér(5e  isolément,  la  pustule  variolique  ressemble 
souvent  à  s’y  méprendre  à  une  pustule  d’ecthyma.  L’érythème  noueux  est 
une  maladie  à  part,  spécifique;  celle-ci,  à  côté  de  ses  manifestations  locales, 
présente  aussi  un  ensemble  de  symptômes  généraux,  qui  ne  sont  pas  plus 
sous  la  dépendance  de  l’affection  locale  de  la  peau  que  la  fièvre  de  la  variole 
ou  de  la  rougeole  n’est  sous  la  dépendance  de  l’éruption.  » 

Ainsi,  avec  l’école  française,  la  question  s’élargit  et  s’élève.  L'érythème 
noueux,  l’érythème  papuleux  sont  des  manifestations  d’un  état  morbide 
général,  tout  le  monde  parait  l’admettre  en  France. 

Toutefois,  le  problème,  mieux  posé,  n’est  pas  encore  résolu,  ou  du  moins 
plusieurs  solutions  en  ont  été  offertes.  -  Est-ce  une  môme  influence  patho¬ 
génique  qui  peut  créer  alternativement  ou  simultanément  ces  deux  formes 
d’érythème?  —  Si  cet  état  morbide  est  un,  est-il  diathésique,  spontanément 
engendré  dans  l’organisme?  —  Est-il  d’origine  extérieure,  infectieuse  peut- 
être,  spécifique  en  tout  cas  ? 

(1)  Leçons  sur  les  maladies  de  la  peau,  tra<Juites  et  annotées  par  E.  Besnier  et  Doyon. 


son  atténuation  par  un  peu  de  liberté,  à  la  fin  des  études,  fera  supporter  plus  facile¬ 
ment  le  régime  militaire  à  des  jeunes  gens,  toujours  avides  d’émancipation.  On  aurait 
même  pu  étendre  davantage  cet  allègement,  et  le  faire  commencer  avant  la  quator¬ 
zième  inscription;  pourquoi  le  casernement  absolu  ne  cesserait-il  pas  pour  les  élèves 
après  la  seconde  année  d’études,  c’est-à-dire  après  la  moitié  du  temps  de  séjour  à 
l’Ecole? 

L’essentiel  n’est  pas  de  mener  les  élèves  tout  à  fait  militairement  pendant  toute  leur 
scolarité;  il  est  plus  important  de  les  attirer  dans  les  nouvelles  Ecoles,  de  leur  en  ouvrir 
les  portes  par  la  perspective  de  quelques  adoucissements  pendant  le  temps  qu’ils  auront 
à  y  passer,  et  qui  est  juste  le  double  du  temps  que  l’on  passe  dans  toutes  les  autres 
Ecoles  du  gouvernement.  Car  il  n’est  pas  douteux  que  l’internat  a  été  et  sera  toujours 
une  des  causes  qui  diminueront  l’empressement  des  futurs  médecins  à  se  présenter  aux 
Ecoles  du  service  de  santé  militaire,  alors  que,  d’un  autre  côté,  ils  se  sentent  attirés 
vers  la  médecine  civile  précisément  par  les  charmes  de  la  liberté. 

Il  est  possible  d’ailleurs  de  concilier  les  exigences  de  l’internat  et  les  nécessités  de  la 
discipline  avec  un  régime  très  supportable  pour  les  élèves.  11  suffira,  pour  cela,  que  la 
surveillance  et  le  commandement  se  dépouillent  de  certaines  façons  tracassières  qui  ont 
laissé  des  impressions  durables  à  tous  les  anciens  élèves  de  Strasbourg.  Un  de  nos 
confrères  de  la  presse  médicale  écrivait  ces  jours-ci  qu’il  appartiendra  aux  cîirecteurs,  et 
surtout  aux  sous-directeurs  des  nouvelles  Ecoles,  de  se  souvenir  du  passé.  Tous  les  inté¬ 
ressés  ont  saisi  à  mots  couverts  cette  allusion  à  une  sorte  de  fureur  de  discipline  et  de 
punitions  qui  sévissait  dans  les  dernières  années  de  l’Ecole  de  Strasbourg,  et  (pi'il  s('rait 
fâcheux  de  voir  recopimencer. 
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III 

L'érythème  papuleux  cl  l'érythème  noueux  sont-ils  des  manifestations 

CUTANÉES  DU  RHUMATISME? 

Bouillaud,  dans  son  Traité  clinique  du  rhumatisme  articulaire,  donnait 
déjà  plusieurs  observations  où  cette  affection  coïncidait  avec  l’érythème 
noueux  et  ne  méconnaissait  pas  leurs  connexions.  Rayer  signalait  l’éry¬ 
thème  papuleux  chez  les  rhumatisants.  Lorsque  Schônlein,  en  Allemagne, 
pensant  décrire  une  maladie  nouvelle,  eut  emprunté  le  nom  de  péliose  rhu¬ 
matismale,  SOUS  lequel  Alibert  avait  décrit  l’hémorrhagie  interstitielle  de  la 
peau  (1),  Duriau  et  Max.  Legrand  démontrèrent  que  la  péliose  de  Schon- 
lein  ne  différait  pas  de  l’affection  décrite  en  France  sous  le  nom  d’érythème 
noueux  rhumatismal  (2). 

Pour  Bazin  ,  l’érythème  noueux  fait  partie  des  arthritidea  pseudo¬ 
exanthématiques  érythémateuses  ;  l’érythème  papuleux  est  une  arthritide 
sèche  érythémateuse. 

M.  E.  Besnier  s’exprime  très  nettement  dans  ce  sens  (3).  Ce  sont  des 
affections  identiques,  des  dermopathies  rhumatismales;  des  formes,  diffé¬ 
rentes  comme  aspect  objectif,  de  l’érythème  qui  accompagne  si  souvent  le 
rhumatisme  articulaire  aigu  ;  —  la  plus  habituelle  étant  la  forme  papuleuse, 
la  forme  noueuse,  la  moins  commune,  —  bien  que  celle-ci  puisse  «  être  con¬ 
sidérée  comme  le  type  des  pseudo-exanthèmes  accompagnés  de  manifesta¬ 
tions  rhumatoïdes  ou  rhumatismales ,  suivant  la  remarque  très  judicieuse 
de  M.  Siredey.  »  , 

M.  Siredey  (4)  a  exposé,  en  effet,  avec  une  grande  précision,  les  arguments 
que  lui  ont  suggérés  certains  faits  cliniques  en  faveur  de  la  nature  vrai¬ 
ment  rhumatismale,  et  non  pas  seulement  rhumatoïde ,  des  arthropathies 
de  l’érythème  noueux  ;  l’influence  de  l’hérédité,  lés  antécédents  patholo¬ 
giques,  l’apparition  spontanée  des  fluxions  articulaires,  la  courte  durée  et 
la  mobilité  de  la  rougeur,  du  gonflement  et:  de  l’épanchement  articulaires, 
l’endocardite  enfin. 

(1)  Bazin.  Affections  dénature  arthritique  ét  dartfeuse,^,  99,  ' 

(2)  Eewe  de  médecme,  février  1858. 

(3)  Annales  de  dermatologie,  1876-77. 

(4)  Annales  d,e  dermatologie,  1870-71. 


Il  est  d’autres  moyens  d’inculquer  aux  jeûné?  genstes  sentinients  militaires  dont  ils 
doivent  être  animés,  et  dont  se  préoccupe  avec  grande  raison  le  rapport  ministériel.  Ce 
n’est  pas  en  les  initiant  à  la  vie  militaire  exclusivement  dans  ce  qu’elle  a  de  pénible 
pour  eux,  casernement,  obéissance,  punitions,  qu’on  leur  en  donnera,  un,  avant-goût 
attrayant;  c’est  plutôt  en  leur  faisant  connaître  et  comprendre  la  place  qui  les  attend,  le 
rôle  qui  leur  est  réservé,,  l’importance  (je  leur  mission,  que  l’on  préviendra  chez  eux  ces 
velléités  de  scepticisme,  d’insoumission  qui  sont  de  leur  âge  et  d.qnt  pn  ne  saurait  leur 
faire  un  crime. 

Aussi  l’instruction  militaire  qui  figure  dans  le  programme  des  nouvelles  Ecoles 
mérite-t-elle  4e  devenir  une  branche  importante  de  l’enseignement,  à  condition  qu’dn  no 
l’interprète  pas. comme,  une  énnniération  aride  deç  lois,  règlements  pt  circulaires;,  je 
voudrais:  que  cet  enseignement  fût  un  peu  comme  les  leçons  de  choses,  aujourd’hui  si 
fort  en  honneur  pour  les  enfants,. et  qu’il  se  proposât  surtout  de  faire  entrevoir  aux 
élèves  les  côtés  pratiques  et  même  terre-à-terre  de  leur  future  existence,  sans  craindre 
de  descendre  aux  plus  petits  détails.  Le  professeur  qui,  par  expérience,  raconterait  à  ses 
élèves  comment  ils  devront  faire  la  visite  dans  leurs  régiments,  le  bon  accueil  qui  , les 
attend  de  la  part  de  leurs  égaux  et  de  leurs,  supérieurs,  les  règles  de  leur  conduite  dans 
les  principales  éventualités  de, leur  carrière,  celui-là  serait  certainement  mieux  écouté 
et  rendrait  plus  de.  services  que  par  les  plus  savants  commentaires  sur  la  loi  du  2  po- 
vembre  1833. 

Rien  de  semblable,  ne  se  faisait  à  l’Ecole  de  Strasbourg,  et  c’était  une  lacune,  qui 
laissait  germer  dans  quelques  têtes  des  idées  absolument  fausses  sur  l'armée  et  les 
choses  militaires  en  général.  Et  cependant  les  élèves  étaient  entourés  d’un  nombreux 
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Mais  il  rie  suflit  pas  de  montrer  la  coïncidence  de  l'érythèriie  noueux 
et  du  rhumatisme  vrai;  il  faut  prouver  qiie  l’éruption  et  l’arthrite  sont  de 
nature  identique  et  subordonnées  l’une  et  l’autre  à  la  diathèse  rhumatis¬ 
male.  «  Que  penserait-ori  du  médecin  qui  verrait  une  simple  coïncidence 
entre  l’éruption  dé  la  rougeole  et  l’inflammation  des  hïuqtieuses  oculaire, 
nasale,  pharyngo-laryngée,  trachéale  et  bronchique?  —  Qui  pourrait  croire 
à  une  simple  succession  d’états  morbides  différents  entre  l’angine  primor¬ 
diale,  l’ébüptiori  de  la  sbarlatine  et  l’albuminurie  consécutive?  —  Faudrait- 
il  aussi  n’admettre  qu’une  sirriplé  Coïncidence  entre  le  rhumatisme  articu¬ 
laire  et  l’iriflammatioh  des  séreuses  du  cœur?  Dès  lors,  Comment  peut-on 
se  refusér  h  admettre  due  l’érythème  noueux,  survenant  chez  des  sujets 
prédisposés  au  rhumatisme,  coïncide  ou  alterne  avec  des  arthrites  compli¬ 
quées  d’endocardite,  sans  que  cette  éruption  ait  une  connexion  intime,  une 

parenté  étroite  et  une  identité  absolue  de  nature  avec  le  rhumatisme? . 

D’ailleurs,  l’érythème  noueux  se  fait  par  poussées  successives,  de  même 
que  le  rhuriiatisrne  envahit  les  articulations  üne  à  une,  et  successivement. 
—  Lès  premières  plaques  apparues  entrent  en  résolution  quand  d’autres 
surgissent,  comme  une  jointure  vivement  affectée  devient  moins  doulou¬ 
reuse  quànd  une  autre  e$t  envahie.  —  L’éruption  se  fait  sur  les  membres, 
et  elle  est  surtout  confluente  aU  niveau  des  jointures,  qui  sont  le  siège  de 
prédilection  du  rhumatisme.  —  Enfin,  malgré  le  volume  et  la  dureté,  qui 
font  parfois  ressembler  à  l’anthrax  les  nduures  dé  l’érythème,  cés  noyaux 
ne  suppurent  pas,  et,  comme  les  opanchemeiits  articulaires  du  rhumatisme 
franc,  ils  entrent  én  résolution  complète.  » 

Trousseau  n’était  pas  éloigné  dé  la  doctrine  de  Bazin  en  ce  qui  concerne 
les  connexions  des  érythèmes  noueux  et  papuleuxaveclerhuiriatisme.il 
s’expriinë  toutefdls'  avec  peu  de  netteté  en  ce  qui  conoerrie  les  analogies 
réciproques- de  ces  deux  variétés  d’érythème  ;  ainsi,  après  avoir  déclaré^. 
qü’iîS  diffèrent  assez  pour  constituer  deux  espèces,  que  l’érythème  noueux  est 
gériéraleiriënt  bénin;  tandis  que  l’érythème  papuleux  lui  est  apparu  sou¬ 
vent  comme  une  affection  grave,  il  ajoute  «  qu’ori  n’observe  jamais  d’éry¬ 
thème  noueux  sans  papules  assez  nombreuses  et  que  quelquefois  on  trouve 
de  véritables  nouures  dans  l’érythème  papuleu^  (1)  », 

(1)  Clinique  de  l’Hôtel-Bieu,  l.  î. 


état-majôr  dé  surveillants  et  de  répétiteurs,  qui  tous  connaissaient  bien  le  métier,  et  en 
quelques  heures  de  conférerices  ou.  de  conversations  auraient  facilement  mis  au  point 
l’esprit  des  élèves. 


Telles  qu’elles  exjstept  et  vont  bientôt  fonctionner,  les  nouvelles  Écoles  préparatoires 
du  service  de  sanfé  militaire  devraient  attirer  de  nombreux  candidatâ  aux  concours 
d’admission.  Les  élèvès  n’j^  trouveront  pas,  il  est  vrai,  les  ineffables  jouissances  qui  se 
distillent  dans  les  brasseries  du  Boni. -Midi,  et  lieux  environnants;  mais,  à  des  points 
de  vue  plus  grayes,  ils.  auront  à  tenir  compte  des  sérieuses  compensations  qui  leur  sont 
assurées  pour  l’avenir. 

La  médecine  militaire  me  paraît  présenter  surtout  ce  côté  intéressant  et  recomman¬ 
dable,  que  c’est  une  sorte  de  médecine  d’Etat,  dans  laquelle  le  médecin  est  dégagé  de 
toute  relation  d’intérêt  avec  son  malade.  Cette  façon  indépendante  et  désintéressée  de 
dispenser  notre  savoir  et  notre  activité  n’est  point  sans  charmes,  bien  au  contraire,  et 
ron  lie  peut  contester  que  ce  soit  une  des  formes  les  plus  dignes  de  notre  profession. 

A  ceux  que  tentent  les  chances  de  la  clientèle,  de  la  consultation  et  des  accouche¬ 
ments,  à  ceux-là,  la  médecine  militaire  n’offrira  pas  un  débouché  suffisa-nt.  Mais  ceux 
qui  se  sentiront  le  goût  de  la  médecine  et  de  la  science  pôur  elles-mêmes  ne  peuvent 
choisir  une  carrière  plus  remplie  de  satisfactions. 

Tout  un 'ensemble  de  mesures  récemment  promulguées,  et  dont  on  ne  saurait  trop 
louer  la  libéralité  et  l’heurèux  agencement,  a  restitué  auX  médecins  militairès  français 
la  part  d’attributions  qu’ils  revendiquaient  depuis  longtemps.  Ils  sont  aujourd’hui  aussi 
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La  coexistence  possible  et  môme  fréquente  dos  deux  formes  d’éry¬ 
thème  est  un  fait  certain;  d’ailleurs  elle  s’explique,  puisque  «  la  nodosité 
dépend  souvent,  d’une  manière  exclusive,  du  siège  de  l’érythème  aux  mem¬ 
bres  inférieurs  et  particulièrement  aux  jambes  où  la  faculté  d’œdématie 
est  portée  à.  un  haut  degré.  Il  n’est  rien  d’aussi  ordinaire  que  de  voir  l’éry¬ 
thème,  assez  plat  aux  membres  supérieurs  ou  autour  du  genou,  devenir 
tout  à  fait  noueux  dans  les  régions  tibiales  (1)  ». 

Pourtant  certains  auteurs  sont  d’avis  qu’il  faut  séparer  nettement  l’éry¬ 
thème  papuleux  du  noueux.  M.  Fabre  (de  Gommentry)  pense  que  le  pre¬ 
mier  fait  partie  de  l’érythème  multiforme  ou  maladie  de  Hebra,  tandis  que 
le  second  doit  être  rattaché  à  la  péliose  rhumatismale  de  Jschônlein  (2). 

IV 

Les  érythèmes  noueux  et  papuleux  sont-ils  des  affections  spéciales  dis¬ 
tinctes  du  rhumatisme?  C’est  l’opinion  de  M.  le  professeur  Hardy. 

D’après  lui,  les  phénomènes  articulaires  manquant  dans  plus  de  la  moi¬ 
tié  des  cas,  quand  il  y  a  coexistence  d’érythème  papuleux  et  de  rhumatisme, 
le  premier  doit  être  considéré  comme  la  maladie  principale  dont  le  rhuma¬ 
tisme  n’est  qu’une  complication.  A  propos  de  l’érythème  noueux,  M.  Hardy 
répète  «  que  les  phénomènes  rhumatismaux  ne  sont  pas  assez  constants  ni 
même  assez  communs  pour  qu’on  voie  en  eux  autre  chose  qu’une  compli  ¬ 
cation,  semblable  à  celle  qu’on  rencontre  si  souvent  dans  la  scarlatine  (3)  ». 

Mais  quelle  serait  alors  la  nature  de  cette  maladie  spécifique  qui  n’est 
pas  le  rhumatisme?  Elle  serait  voisine  des  fièvres  éruptives^  d’après  les  tra¬ 
vaux  les  plus  récents. 

Du  moins  il  y  aurait  lieu  d’établir  des  catégories  dans  les  faits  cliniqùës. 
Ainsi  M.  Talamon,  exposant  les  idées  de  M.  le  professeur  G.  Sée,  pense 
qu’on  doit  absolument  séparer  l’érythème  noueux  de  l’érythème  papuleux. 
Ce  dernier  paraît  nettement  de  nature  rhumatismale,  ainsi  peut-être  que 
certains  cas  hybrides  d’érythèmes  papulo-noueux  «  dont  le  diagnostic  fort 

(1)  Note  des  traducteurs  de  Kaposi,  1. 1,  p.  379. 

(2)  Gazette  médicale  de  Paris,  4882. 

(3)  Article  Erythèmes  du  Dictionnaire  de  médecine  et  chirurgie  pratiques. 


bien  partagés  que  leurs  collègues  des  armées  étrangères,  vis-à-vis  desquels  ils  étaient 
restés  trop  longtemps  dans  une  infériorité  non  justifiée.  Ils  peuvent,  dès  les  premiers 
grades,  et  dans  toutes  les  garnisons,  être  pourvus  d’un  service  d’hôpital.  Leur  situation 
dans  l’armée  est  encore  relevée  par  la  sympathie  et  l’estime  qui  leur  sont  acquises  par¬ 
tout;  et  si  le  prestige  du  commandement  peut  sembler  enviable  à  quelques-uns,  le 
prestige  du  savoir  et  du  dévoûment  est  apprécié  aussi  à  sa  juste  valeur.  La  gloire  des 
combattants  sur  les  champs  de  bataille  est  une  gloire  intermittente  et  passagère;  les 
services  rendus  par  les  médecins  militaires  sont  de  tous  les  instants,  et  tous  rede¬ 
viennent  égaux  devant  le  hasard  des  champs  de  bataille;  l’action  soi-disant  neutrali¬ 
sante  de  la  Convention  de  Genève  y  perd  ses  droits. 

Souhaitons  donc  que  la  jeunesse  studieuse  s’empresse  pour  remplir  les  Ecoles  de  mé¬ 
decine  militaire;  c’est  un  conseil,  intéressé  peut-être,  mais  sûrement  avantageux,  et 
que  nul  ne  regrettera  jamais  d’avoir  suivi. 


Dans  le  même  décret  du  1®''  octobre  dernier,  un  chapitre  concerne  particulièrement 
l’Ecole  d’application  du  Val-de-Grâce,  pour  y  introduire  quelques  modifications  peu 
importantes. 

Il  y  a  peu  de  chose  à  dire  de  l’article  qui  décide  que  la  durée  du  professorat  sera 
limitée  à  dix  ans.  Cette  disposition,  qui  n’est  pas  une  nouveauté,  a  provoqué  des 
louanges  de  certains  côtés,  et  d’autres  sans  doute  quelque  émotion  ;  louanges  et  émo¬ 
tions  peuvent  s’apaiser,  l’article  en  question  ne  sera  jamais  appliqué. 

Il  en  est  un  qui  ne  figure  pas  dans  le  décret,  et  qui  y  serait  pourtant  bien  à  sa  place, 
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délicat  avec  l’éi-ythème noueux  serait  plutôt  affaire  de  sentiment  que  de  rai¬ 
sonnement  »  (1). 

Parmi  les  érythèmes  noueux,  il  faudrait  encore  distinguer  deux  formes, 
l’une  apyrétique,  bénigne,  peut-être  rhumatismale;  l'autre  fébrile,  grave 
par  ses  complications,  notamment  par  des  phlegmasies  pleuro-pulmonaires. 

M.  Rondot  (2)  a  étudié  avec  soin  Y  érythème  noueux  fébrile',  il  insiste  sur 
les  caractères  de  la  fièvre,  des  douleurs,  des  localisations  viscérales,  sur 
les  papules  qui  envahissent  parfois  les  muqueuses,  la  conjonctive  notam¬ 
ment  ;  enfin  sur  l’anémie  et  la  leucocythose  très  prononcée  qu’il  a  observée 
dans  plusieurs  cas. 

Tantôt  la  fièvre  évolue  rapidement',  l’élévation  thermique  devance  l’érup¬ 
tion,  persiste  plusieurs  jours  et  s’éteint  par  des  oscillations  régulières  ;  les 
poussées  éruptives  ultérieures  sont  précédées  parfois  d’une  ascension 
vespérale. 

Tantôt  la  fièvre  se  prolonge  avec  les  caractères  d’une  continuité  véritable, 
sans  que  les  complications  viscérales  en  soient  seules  les  causes,  et  les  tra¬ 
cés  se  rapprochent  de  ceux  de  la  fièvre  typhoïde. 

Les  manifestations  doidoureuses  sont  le  plus  souvent  liées  à  l’apparition 
des  plaques  cutanées,  qui,  siégeant  au  niveau  des  jointures,  déterminent  des 
douleurs  périarticidaires  qn' on  a  tort  d’attribuer  alors  au  rhumatisme.  Il 
existe  aussi  des  arthralgies  et  des  doideurs  tendineuses,  probablement  dues 
à  des  poussées  d’érythème  vers  les  synoviales,  poussées  généralement  trop 
bénignes  pour  causer  de  la  rougeur  et  du  gonflement  comparables  aux 
fluxions  mobiles  du  rhumatisme.  Les  douleurs  névralgiques  se  montrent 
également  dans  les  membres  inférieurs  sur  les  portions  des  téguments 
respectées  par  l’érythème.  Cette  hyperalgésie  résiste  habituellement  à 
l’administration  des  préparations  salicylées. 

Parmi  les  complications,  X endocardite  serait  la  plus  fréquente;  puis  vien¬ 
nent  la  pleurésie,  la  bronchite,  la  pneumonie,  la  péricardite  et  Xalbumi- 
nûrie.  L’altération  du  sang  se  traduit  souvent  par  une  anémie  avec  leucocy¬ 
those  prononcée. 

En  ce  qui  concerne  les  relations  entre  l’endocardite  et  des  lésions  cuta- 

(1)  Progrès  médical,  i88S. 

(2)  h’ érythème  noueux  fébrile  et  ses  complications,  4883, 


celui  qui  édicterait  que  les  médecins  stagiaires,  pendant  toute  leur  année  du  Val-de- 
Grâce,  suivront  tous  les  matins  les  cliniques  ou  les  visites  des  hôpitaux  de  Paris. 

Voilà  une  Ecole  d’application,  c’est-à-dire  de  perfectionnement,  qui  reçoit  de  jeunes 
docteurs  instruits  et  reçus  dans  des  Facultés  de  province  ;  cette  Ecole  est  établie  à  Paris, 
et  pendant  l’année  qu’ils  y  passent,  les  stagiaires  ne  profiteraient  en  rien  des  ressources 
de  Paris,  ce  milieu  médical  unique  au  monde!  Ne  semble-t-il  pas  qu’il  y  ait  là  quelque 
chose  qui  choque  le  bon  sens?  Sans  déprécier  en  rien  les  cliniques  du  Val-de-Grâce,  dont 
la  valeur  est  assurée,  on  peut  néanmoins  affirmer  qu’elles  sont  moins  variées,  moins  nour¬ 
ries,  moins  productives  pour  l’enseignement  que  te  moindre  service  d’un  hôpital  quel¬ 
conque  de  Paris. 

Pour  bien  se  rendre  compte  de  tout  ce  qu’on  voit  et  de  tout  ce  qu’on  apprend  dans  les 
hôpitaux  de  Paris,  il  suffit  de  calculer  par  la  pensée  tout  ce  que  l’on  saurait  de  moins 
si  on  ne  les  avait  jamais  fréquentés.  C’est,  je  le  répète,  une  École  sans  égale  et  il  serait 
injuste  que  le  bienfait  en  fût  refusé  aux  stagiaires  du  Val-de-Grâce,  eux  qui  arrivent  à 
Paris  précisément  à  une  phase  de  leur  instruction  médicale  où  ils  tireraient  le  meilleur 
parti  de  leur  assiduité  dans  les  hôpitaux.  Tout  y  concourt  à  une  somme  d’acquisitions 
que  rien  ne  remplace,  et  qui  laisse  son  empreinte  sur  la  pratique  et  les  travaux  de  toute 
la  vie  ;  on  en  conserve  comme  le  souvenir  d’un  spectacle  lumineux,  les  détails  recueillis 
dans  cette  atmosphère  restent  présents  à  l’esprit  et  nous  éclairent  encore,  longtemps 
après,  au  milieu  des  obscurités  de  notre  art. 

Les  hôpitaux  sont  assez  nombreux  à  Paris  pour  que  les  stagiaires  du  Val-de-Grâce 
puissent  y  être  répartis  sans  encombrer  aucun  service.  Un  roulement  ^à  établir  leur  ferait 
voir  dans  leur  année  différents  services,  et  dans  chacun  d’eux  ils  auVaient  la  certitude 


732 


L’UNION  MÉDICALE 


nées,  certains  auteurs  avaient  supposé  que  ces  dernières  étaient  des  foyers 
emboliques  d’origine  valvulaire,  soit  que  l’embolie  agît  par  elle  seule  et 
mécaniquemént  (Bohn),  soit  qü’elle  déterminât  par  sa  UatUre  septique 
une  affection  des  câpillâires  de  la  peau  (Euckholdt  et  Odier).  L’évolu¬ 
tion  absolument  indépendante  des  phénomènes  cardiaques  et  cutanés 
ruine  cette  théorie  trop  ingénieuse  .11  parait  plus  ilaturel  dè  faire 
dépepdre  la  manifestation  cardiaque  du  même  étàt  général  détermine 
les  arthropathiéS.  Cet  état ‘serait  d’ôr«/re  infectieux,  et  les  arthropâthies 
assimilables  aux  autres  pseudo-rhumatisme^  décrits  par  M.  le  professeur 
Bouchard  dans  tant  de  maladies  nettement  infectieuses,  érysipèle,  puer- 
péralité,  scarlatine,  variôle,  blennorrhagie. 

C’est  à  la  même  conclusion  qu’arrivent  MM.  Sée  et  Talamon,  avec  cette 
différence  que,  d’après  les  observations  recueillies  par  eux,  la  pleurésie 
serait  la  complication  la  plus  fréquente.  «  L’érythème  noueux  est  une  fièvre 
spécifique  analogue  aux  fièvres  éruptives.  Bénigne  le  plus  souvent,  cette 
fièvre  peut  se  compliquer  d’accidents  du  côté  de  l’appareil  respiratoife, 
pleurésie  surtout,  parfois  aussi  broneho- pneumonie.  Cétte  pleurésie 
n’aurait  pas,  en  général,  de  caractères  spéciaux;  pourtant,  dans  une 
autopsie,  on  a  noté  le  développement  en  plaques  oit ‘foÿèf S  successifs  et 
distincts,  l’épaisseur  anormale  et  l’abondance  ■'de'Texsudat  fibrineux,  la 
faible  quantité  de  liquide  épanché.  Les  côèh’plîcations  pleUro-pulmonaires 
relèvent  directement  dü  principe 'ëïiéCîfique  de  la  maladie  comme  l’érythème 
lui-même;  d’un  pronostiO'bétiin  d’ordinaire,  elles  peuvent  cependant,  par 
exception,  entraîner  la  mort.  » 

Quelle  que  sbit  da  sôlutio'n  définitive  que  l’âvénir  apporte  au  problème 
intéressant  soulevé  par  la  nature  des  érythèmes  papuleux  et  noueux,  il  est 
intéressant  de  constater  que  cette  question  met  en  présence  les  deux  grafïds 
courants  qui  dominent  dë:nos  jours  de  plus  en  plus  l’étiologie  générale  des 
maladies,  les  diathèses  et  les  états  infectieux,  l’arthritisme  et  le  microbe. 

PàUl  Le  Gendre. 


l’épidémie  cholérique  de  1883 

Egypte.  —  Depuis  plusieurs  jours,  on  signalé  de  nouveau  des  cas  de  choléra  à  Alexan- 


d’être  initiés  par  autant  de  maîtres.  Et  les  matinées  que  le  Val-de-Gràce  abandonnerait 
généreusement  aux  stagiaires,  au  profit  des  hôpitaux  de,  Paris,  seraient  un  bon  place¬ 
ment,  d’un  excellent  revenu.  Il  leur  resterait  assez  d’heures  dans  la  journée  pour  les 
matières  constituant  l’enseignement  spécial  d’une  École  d’application  de  médecine  miU- 
taire.  '  ,  '  '  '  ^  , 


Concours.  —  M;  le'''p!rtifésëeur  Alphorisè  de  Candolle  ouvre  un  concours  pour  la  meil¬ 
leure  monographie  d’un  gente  ou  d’une  famille  de  plantes.  ' 

L’auteur  du  mémoire  primé  recevra  un  prix  de  500  francs.  Les  manuscrits  écrits  eti 
latin,  français,  allemand,  anglais  ou  italien  devront  être'  adressés'  à  M.  le  proféfeseur 
A.  de  Candolle,  à  Genève,  avant'ie  1®* *  octobre  1884.  ' 

Recrutement  DU  PERSOiWEU  MÉDICAL. —  En  exécution  de  l’arrêté  préfectoral  en  date  du 

•  15  février  1879,  approuvé  Je  20 'du- même  mois  par  M.  le  ministre  de  l’Intérieur,  qui 
règle  le  mode  de  recrutement  du  personnel  médical  attaché  au  service  du  traitement 
à.  domicile j  le  directeur  de  l’administration  générale,  de  l’Assistance  publique  a  l’hon¬ 
neur  d’informer  MM.  les  médecins  du  A®  arrondissement  qqe,  le  dimanche f  28  octobre 
1883,  iLspra  procédé,  dans  une  des  salles  de  la  mairie,  à  l’élection  d’un  médecin. 

Le  scrutin  sera  ouvert  à  midi  et  fermé  à  quatre  heures. ,  ■ 

—  A  partir  du  1®®  novembre,,  la  clinique  dés^rnaladies  du  larynx  et  du  nez,  du  d.octe.ur 
,  Cartaz,  ancien  interne  des  hôpitaux,  sera ’ouyerte  les  mardis  et  samedis,  A  9- heures,* t/2, 
29,  rué  des  betits-Carfeaux. 


L’UNION  MÉDICALE 


733 


drie  où  l’épidémie  paraissait  éteinte.  Cinq  Européens,  dont  un  Seul  a  succombé,  et  un 
assez  grand  nombre  d’indigènes,  ont  été  atteints  aussi;  d’après  les  dernières  dépêches, 
l’émigration  se  renouvelle  et  la  panique  eèt  vive. 

Depuis  trois  jours,  on  a  constaté  16  déeèS  cholériques  dans  la  ville  ;  3  le  22,  4  l'é  23  et 
9  le  24  octobre.  Il  existe  toujours  un  foyer  épidémique  danS  la  Haute-Egypte,  où  on 
compte  des  décès  cholériques  à  Esneh  et  Keneh. 

En  présence  de  cette  réapparition  du  choléra  sur  les  côtes  dé  Id  Méditerranée,  le  gou¬ 
vernement  ottoman  vient  de  rétablir,  à  l’égard  des  provenances  d’Egypte,  les  rhesurés 
de  prophylaxie.  A  Marseille,  le  Conseil  de  santé  continue  dé'  mettre  en  quarantaine  d’ob¬ 
servation  les  navires  venant  d’Alexandrie,  Ces  mesurés  Sont  d’autant  plus  légitimes 
qu’on  peut  redouter  la  persistance  du  choléra  durant  tout  l’hiver  et  une  violente  explo¬ 
sion  au  priqtemps  prochain.  Le  delta  du  Nil  n’offre-t-il  pas,  par  sés  conditions  tellu¬ 
riques  et  hygiéniques  ainsi  que  par  l’état  social  de  ses  habitants,  uU  milieu  favorable  à 
l’acclimatation  de  la  maladie.  —  G.  E. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  MÉDICALES  DES  DÉPARTEMENTS 


Les  travaux  de  la  Société  méd  cale  de  l’Yonne  en  1882 

Le  21  août  1844,  quelques  médecins  du  département  de  l’Yonne,  hommes  de  progrès 
et  d’initiative^,  se.  réunissaient  pour  fonder  une.  Société  médicale  et  la  doter  des  statuts 
qui  aujourd’hui  encore  tépioignent  de  leur  sagesse,  et  de  leur  prévoyance.  Plus  durable 
que  maintes  chartes  politiques,  cette  modeste,  çqnstitution  conserve  sa  primitive  vigueur, 
après  uUjq  épreuve  de  trente-neuf  années,  et  possède  aujourd’hui  pour  adhérents  une 
nombreuse  cohorte  de  médecins,  de  pharmaciens  et  de  Vétérinaires,  c’est-à-dire  de  per¬ 
sonnalités  appartenant  aux  trois  branches  de  l’art  de  guérir.  Lés  Statuts  de  la  Société 
médicale,  de  l’Yonue  étaient  bien  inspirés  par  un  véritable  esprit  de  libéralisme,  et  ce 
concours  de  savants,  voués  à  des  études  diverses,  a  été  favorable  au  développement 
de  l’Association  alors  naissante. 

Depuis,  sa  renomniéé  a  franchi  les  limites  du  département,  et,  par  l’assiduité  de  ses 
membres  titulaires  et  par  le.ùr  laborieuse  activité,  cette  savante  Association  est  devenue 
un  centre  scientifique  important.  De  hauts  dignitaires  de  la  médecine  contemporaine 
s’associent  à,  ses  travaux,  et,  parmi  ses  membres,  elle  compte  des  chirurgiens  éminents  : 
MM.  Desormeaux,,  Larrey  qt  Léon  Labbé  ;  des  médecins  de  renom  :  MM,  Bergeron,  Nonat, 
H^nri  Huchard,  Delasiauve;.  ainsi  que  des  professeurs  éruérltes:  MM.  Cornil,  Bouchardat, 
Peter,  Soulier  (de  Lypn)  et  Chauveau.  Enfin  elle  a  conféré  l’honorariat  à  des  représen¬ 
tants  autorisés  de  la  sclènce  française ,  tels  que  MM,  Pasteur,  Bert  et  Boulèy;  de  sorte 
que  si  le  titre  et  le  but  de  cett  Société  étaient  primitivement  modestes,  sa  renommée  est 
devenue  universelle  dans  le  monde  des  travailleurs. 

De  plus,  autre  témoignage  de  sa  vitalité,  la  liste  de  ses  membres  comprend  le  quart 
au  moins  des  médecins  habitant  dans  lé  département  de  l’Yonne.  Èst-il  beaucoup  d’ As¬ 
sociations  départementales  qui  soient  l’objet  d’une  telle  faveur?  C’est  que,  au  témoignage 
de  son  distingué  secrétaire  général,  M.  Duché,  ses  réunions  trimestrielles  sont  toujours 
trop  courtes.  .  On  a  dù  en  augmenter  la  durée  pour  permettre  l’épuisement  d’ordres  du 
jour  bien  remplis.  Ses  membres,  disséminés  sur  les  différents  points  du  dépaiAement,  s’y 
rendent  en  nombre,  et  cette  organisation  mériterait  d’être  imitée  par  les  Sociétés  qui 
ailleurs  sont  ses  émules.  De  telles  réunions  sont,  en  effet,  un  puissant  moyen  de  défendre 
les  intérêts,  scientifiques  et  professionnels  du  corps  médical;  là  surtout  où,  comme  dans 
les  campagnes,  le  médecin  est  trop  souvent  livré  à  l’isolement  et  à  ses  propres  forces. 

Toutes  les  questions  de  pratique  médicale  y  sont  étudiées  suivant  les  occasions  et  les 
besoins  du  moment..  La  pathologie  médicale  et  chirurgicale,  l’hygiène  et  la  thérapeu¬ 
tique  font  donc  l’objet  des  discussions  de  nos  distingués  confrères,  comme  on  peut  s’en 
convaincre  parla  lecture  des  bulletins  de  l’année  1882.  Ce  volume,  le  vingt-troisième  de 
la  collection,  ne  le  cède  en  rien  aux  précédents ,  par  la  multiplicité,  et  l’importance  des 
travaux  qu’il  renferme.  L’ensemble  de  cès  bulletins  est  une  collection  de,  documents 
pleins  d’intérêt  pour  le  médecin  praticien. 

De  plus,  ces  travaux  ont  .souvent  le  mérité  de  l’actualité.  C’est  ainsi  que,  dans  le 
département  de  l’Yonne,  la  pathogénie  microbique  des  maladies  a  fourni  à  M.  Thierry, 
en  1882,  la  matière  de  communications  sur  la  morte  et  les  affections  charbonneuses.  Les 
observations  confirment  et  vérifient  les  découvertes  de  M.  Pasteur.  Elles  prennent  donc 
place  à  côté  des  faits  constatés  dans  le  laboratoire  de  l’Ecole  normale,  et  sont 
de  celles  dont  on  doit  tenir  bon  compté  pour  l’histoire  des  maladies  à  bactéries. 
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Voici  d’ailleurs  une  autre  preuve  de  l’utilité  de  réunir  dans  de  telles  Sociétés  des 
membres  des  diverses  professions  ayant  l'art  de  guérir  pour  objet.  M.  Chochot  signale 
une  enzootie  typho'ide.  Qu’il  s’agisse,  dans  l’espèce,  comme  le  dit  cet  observateur,  d’une 
affection  typho'ide  du  cheval,  le  doute  n’est  guère  possible;  qu’on  en  fasse  l’analogue  de 
la  dothiénentérie  de  l’homme,  ici  les  hésitations  sont  plus  légitimes,  et  on  a  quelque 
raison  d'approuver  les  objections  de  M.  .Iossin  contre  cette  hypothèse.  Néanmoins,  dans 
l’un  et  l’autre  cas,  la  pathologie  comparée  et  la  pathologie  humaine  viennent  ici  en  aide 
l’une  à  l’autre. 

Relativement  à  ce  sujet  général  de  l’étiologie  des  maladies  infectieuses ,  l’épidémie 
meurtrière  de  la  fièvre  typhoïde  d'Auxerre  en  '1882  a  été  l’occasion  des  lectures  de 
MM.  Dionis  des  Carrières,  Souplet  et  Düterque,  et  d’une  note  de  M.  Roché  sur  l’épidémie 
de  même  nature  du  village  de  Fontaines.  Malgré  les  discussions  que  soulevèrent  ces 
communications,  l’étiologie  de  l’épidémie  d’Auxerre  est  encore  obscure.  Doit-on,  avec 
M.  Thierry,  incriminer  les  mouvements  de  terrains  nécessités  par  la  canalisation  du  gaz 
et  s’appuyer  sur  le  témoignage  de  M.  Souplet,  qui  établit  une  analogie  entre  l’épidémie 
de  1882  et  celle  de  1852,  qui  coïncida  avec  des  fouilles  semblables?  M.  Dujust  ne  le  croit 
pas,  et  M.  Forestier  remarque  qu’il  existait  déjà  dans  la  ville  des  cas  typhoïdes  avant 
le  début  des  travaux.  Un  autre  membre  de  la  Société,  M.  Ciievanne,  fait  profession 
d’éclectisme  et  admet  l’influence  de  multiples  facteurs  pathogéniques.  Enfin,  voici  une 
remarque  de  M.  Popülus.  Cette  remarque,  tout  à  l’honneur  de  sa  sagacité  d’observateur, 
apporte  un  nouvel  élément  de  discussion  :  peu  de  temps,  dit-il,  avant  l’épidémie  auxer- 
roise,  le  docteur  Houdé  a  soigné  un  typhique  dont  l'habitation  était  contiguë  à  la  source 
Naudin,  qui  alimente  la  distribution  d’eau  de  la  ville.  Si  les  causes  telluriques  peuvent 
être  invoquées,  il  faut  donc  aussi,  avec  M.  Populus,  noter  l’influence  pathogénique  de  la 
pollution  des  eaux  potables.  Tenant  compte  de  ces  facteurs  pathogéniques  divers, 
M.  Duché  a  montré  l’importance  des  conditions  hygiéniques  dans  la  prophylaxie  de  ces 
épidémies  et  réveillé  l’attention  des  médecins  sur  ce  point  trop  oublié  par  les  partisans 
exclusifs  des  doctrines  microbiques. 

L’étiologie  de  l’épidémie  d’Auxerre  n’est  donc  pas  nettement  établie  et  ces  inconnues 
seraient  moins  nombreuses  si  l’Administration  du  département  avait  pris  soin  de  con¬ 
voquer  le  Conseil  d’hygiène  de  l’arrondissement.  Il  n’en  a  pas  été  ainsi  et  la  Société 
médicale  de  l’Yonne  a  fait  œuvre  d’énergie  en  protestant  contre  une  telle  négligence  qui, 
en  tout  autre  pays  que  le  nôtre,  engagerait  manifestement  la  responsabilité  des  pouvoirs 
publics. 

Si  l’épidémiologie  est  en  faveur  auprès  de  nos  estimés  confrères,  la  médecine  mentale 
possède  aussi  parmi  eux  un  infatigable  représentant,  M  Rousseau,  dont  les  mémoires  sur 
l’aphasie  dans  ses  rapports  avec  l’aliénation  mentale  et  les  observations  de  narcolepsie  dans 
l’épilepsie  et  la  démence,  ont  pris  place  dans  les  meilleurs  travaux  de  l’année  sur  les 
psychopathies.  Il  en  est  de  même  de  la  relalion  médico-légale  de  l’assassinat  de  Mezilles, 
dont  l’auteur  est  M.  Roché  qui  avait  étudié,  avec  MM.  Dionis  et  Basile,  l’état  mental  de 
l’inculpé. 

Dans  un  domaine  voisin,  celui  des  névroses,  M.  Henri  Huchard  a  fait  une  lecture  sur 
Vétat  mental  des  hystériques.  Il  établit  dans  ce  mémoire  un  parallèle  de  l’état  psy¬ 
chique  des  alcooliques  avec  la  neurataxie  et  la  neurasthénie  des  hystériques.  Mais 
ce  travail  a  déjà  été  l’objet  d’appréciations  dans  l’Union  Médicale;  il  n’y  a  donc  pas  lieu 
d’y  insister  plus  longuement,  sinon  pour  remarquer  la  faveur  avec  laquelle  il  a  été 
écouté  par  les  membres  éminents  de  la  Société  de  l’Yonne,  entre  autres  par  MM.  Rous¬ 
seau  et  Forestier. 

En  cbirurgie,  ce  même  volume  renferme  deux  mémoires  qui  mériteront  l’attention  du 
lecteur,  autant  qu’ils  ont  su  fixer  celle  des  auditeurs.  Dans  le  premier,  M.  Düterque 
expose,  résume  et  discute  les  travaux  récents  sur  le  pansement  de  Lister.  A  l’érudition 
d’un  écrivain  de  talent,  il  a  adjoint  la  critic^ue  toujours  audacieuse  d’un  praticien  expé¬ 
rimenté.  Le  second,  relatif  au  catarrhe  vésical  chez  un  enfant  de  dix  mois,  fournit  à 
M.  Dionis,  son  auteur,  de  savantes  considérations  cliniques,  et  à  la  Société  une  discus¬ 
sion  un  peu  sommaire  peut-être,  les  uns  attribuant  l’aspect  des  urines  à  des  phosphates 
et  les  autres  le  considérant  comme  produit  par  des  mucosités. 

Une  question  professionnelle  a  été  soulevée  par  M.  Droni  au  milieu  de  ces  débats 
scientifiques.  Les  arguments  par  lesquels  notre  confrère  préconise  l'établissement  dos 
syndicats  médicaux,  ne  sont  peut-être  pas  très  nouveaux.  Mis  en  avant  par  tous  les  par¬ 
tisans  de'  ces  syndicats,  ils  n’ont  pas  triomphé  définitivement  des  hésitations  de  la  So¬ 
ciété  médicale  de  l’Yonne,  qui  a  préféré,  avant  d’en  juger  la  valeur,  s’en  remettre  à  une 
commission  d’étude  composée  de  MM.  Populus,  Duché,  IIoudé,  Forestier  et  Pied.  Ce 
parti  était  celui  de  l’impartialité  et  de  la  sagesse,  cette  proposition  étant  de  celles  qui 


L’UNION  MÉDICALE 


735 


divisent  le  plus  l'opinion  médicale  et  soulèvent  de  graves  questions  de  déontologie  et 
d’intérêts  professionnels. 

Ce  court  aperçu  des  actes  de  cette  Société  pendant  l’année  1882  justifie  la  haute 
estime  de  ses  travaux  et  la  légitime  autorité  de  ses  membres.  L’Union  Médicale  aura  à 
coup  sûr  encore'l’occasion  de  lui  rendre  justice  et  de  constater  le  rang  élevé  qu’elle  a  su 
dignement  acquérir  parmi  ses  savantes  émules  des  autres  départements  français. 

Ch.  Eloy. 


VARIÉTÉS 


Les  Sociétés  de  salubrité  en  Angleterre. 

De  toutes  les  villes  du  monde,  c’est  New-York  qui  possède  le  meilleur  système  d’am¬ 
bulances  urbaines!  —  Dans  chaque  établissement  hospitalier,  il  existe  en  permanence 
le  matériel  et  le  personnel  nécessaires  pour  une  ou  plusieurs  ambulances  volantes;  c’est 
ainsi  qu’à  l’hôpital  de  Bellevue,  huit  ambulances  sont  mobilisables  à  toute  heure  du  jour 
et  de  la  nuit. 

Chacune  d’elles  a  pour  circonscription  le  quartier  que  dessert  l’hôpital,  et  communique 
télégraphiquement  avec  les  postes  de  police.  De  plus,  elle  possède,  en  matériel  et  en 
personnel,  tous  les  moyens  propres  à  répondre  dès  la  première  alarme.  Cette  orga¬ 
nisation  ressemble  donc,  au  point  de  vue  matériel,  au  service  de  signalement  des 
incendies. 

A  Boston,  il  existe  trois  ambulances  semblables,  l’une,  dépendant  de  l’hôpital  de  la 
ville,  l'autre  du  service  de  la  police  municipale.  La  première  est  stationnée  à  l’hôpital, 
et  les  deux  autres  sont  placées  aux  extrémités  nord  et  sud  de  la  ville.  Elles  sont,  spécia¬ 
lement  affectées  au  transport  des  blessés  à  l’hôpital.  Un  chirurgien  le?  accompagne,  et, 
d’après  M.  le  docteur  Villard,  qui  a  longuement  étudié  cette  organisation,  .elles  trans¬ 
portent  annuellement  cinq  à  six  cents  blessés  dans  les  établissements  hospitaliers. 

L’hôpital  de  Massachusels  possède  ,une  ambulance  urbaine  dont  les  services  peuvent 
être  requis  par  tout  agent  de  police,  médecin  .ou  .autre  personne  ayant  qualité.  A  l’hô¬ 
pital  de  la  Marine,  un  matériel  semblable  rend,  a.u  besoin,  les  mêmes  services  pour  le 
transport  des  malades  à  l’hôpital  ou  pour  leur  évacuation.  A  l’hôpital  des  Varioleux,  le 
Bureau  sanitaire  entretient  une  ambulance  spécialement  affectée  au  transport  des 
varioleux. 

Philadelphie  est  dotée,  depuis  le  mois  d’avril  dernier,  d’un  service  semblable;  de  sorte 
que  les  grandes  cités  américaines  auront  précédé  les  villes  de  France  dans  la  création 
de  cette  institution  humanitaire. 

On  n’a  pas  oublié  que  l’un  de  nos  sympathiques  confrères,  M.  Mac  Cormack,  avait 
demandé  au  Conseil  municipal  de  prendre  cette  initiative.  Il  ne  paraît  pas  que  la  ques¬ 
tion  ait  été  mise  à  l’étude  bien  sérieusement.  Ce  que  nos  édiles  ne  trouvent  pas  le  loisir 
de  faire,  les  autres  municipalités  l’exécutent  rapidement,  et  ces  retards  ne  sont  guère  à 
l’honneur  de  nos  pouvoirs  publics.  —  C.  E. 


FORMULAIRE 


Traitement  du  delirium  tremens.  —  Bail  et  Chambard. 

Pour  les  malades  jeunes  et  robustes,  exempts  de  signes  de  dégénérescence  héréditaire, 
les  vins  généreux  de  Bagnols,  Xérès,  Malaga  à  doses  modérées,  les  injections  sous-cu- 
tanées  d’opium  (0  gr.  Ob  d’extrait  dissous  dans  la  glycérine)  soutiennent  les  forces,  et 
calment  l’agitation.  Lorsqu’ils  sont  faibles,  fils  d’alcooliques,  ou  lorsqu’ils  sont  atteints 
d’affections  cardiaques  et  pulmonaires  qui  retardent  l’élimination  du  toxique  qui  les 
imprègne,  on  cherche  à  régulariser  la  circulation  au  moyen  de  la  digitale.  On  essaie  de 
calmer  le  délire  par  les  opiacés,  de  relever  les  forces  par  les  toniques  et  les  stimulants 
diffusibles,  tels  que  le  quinquina,  l’alcool  à  doses  très  modérées,  et  les  préparations 
ammoniacales.  —  Enfin  quand  le  delirium  tremens  est  fébrile,  et  accompagné  d’un  état 
général  typhoïde,  on  renonce  entièrement  aux  narcotiques,  pour  ne  recourir  qu’au 
traitement  tonique.  Aux  aliments  de  digestion  facile  on  joint,  à  titre  d’adjuvants,  le 
quinquina,  f  acool,  et  si  l’agitation  est  très  vive,  les  antispasmodiques,  tels  que  le  camphre, 
le  musc  et  l’éther.  —  N.  G. 
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Souscription  en  l’honneur  de  Thuillier.  —  Le  ministre  du  commerce  va  faire  verser 
une  somme  de  500  francs  à  la  souscription  ouverte  en  l'honneur  de  Thuillier.  Il  a  égale¬ 
ment  décidé  que  les  frais  de,  translation  des  restes  du  Jeune  savant  d’Alexandrie  en 
France  seraient  supportés  par  le  budget  du  département  du  commerce.  Il  a  prié  son 
collègue  des  affaires  étrangères  d’inviter  le  consul  de  France  à  solliciter  du  gouver¬ 
nement  égyptien  l’autorisation  indispensable  et  à  prendre  toutes  les  dispositions  néces¬ 
saires  en  vue  de  cette  translation. 

Nécrologie.  —  Philippe  Pacini,  le  célèbre  anatomiste  italien,  est  mort  à  Florence,  le 
9  juillet.  C’est  lui  qui,  à  l’âge  de  23  ans,  a  découvert  «  une  forme  particulière  de  corpus¬ 
cules  globuleux  du  corps  humain  »,  les  corpuscules  de  Pacini. 

—  Nous  apprenons  également  Ig  mort  de  M,  le  docteur  Cuvillier,  de  Beaumetz^les- 
Cambrai  (Pas-de-Calais). 

—  Le  docteur  Follet,  de  Poix  (Sbtnmé),  vient  de  mourir  apLès  avoir  exercé  la  méde¬ 
cine  pendant  soixante  ans. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  18  octobre  1883,  la  décoration  du  Mérite  agricole 
a  été  conférée  à  M.  Mégnin,  vétérinaire,  en  premier  au  12®  d’artillerie,  à  Vincennes, 
auteur  de  travaux  nombreux  et  importants  sur  la  zootechnie,  les  animaux  nuisibles  à 
l’agriculture  et  les  animaux  domestiques. 

Statistique  de  la  polie  (suite).  —  Nous  donnions  dernièrement  les  principaux  résultats 
de  la  statistique  de  la  folie,  qiii  vient  d’être  dressée.  Voici  quelques  détails  complémen¬ 
taires  qui  intéresseront  le  lectèur. 

Oh  a  recherché  quelle  était  Ta  durée  du  traitement  des  fo,us  guéris,,  et  voici  à  quels 
résultats  on  est  arrivé  pour  la  période  des  cinq  dernières  années  : 


Un  mois  au  plus.  ......  91  0/0 

Un  à  trois  mois  » . .  23  O’/O 

Trois  à  six  mois  .......  '26  10  0/0 

Six  mois  à  un' an.  ......  21  0/0 

Un  à  deux  ans  . . .  10  0/0 

Deux  à  cinq  ans .  6  0/0 

Au-dessus  de  cinq  ans.  .  .  .  2  0/0 


On  voit  que  les  plus  grandes  chance  de  guérison  sont  pour  la  première  année;  au- 
delà  les  çhanees  diminuent  rapidemenUi  • 

On  a  rpçherché  ensuite  quel  était  le  nombre,  de  décès  parmi  les  aliénés.  , 

Pour  -l’année  dernière,  ,  on  a  constaté  3>o85  décès,  dont  5,oo0  par  maladie,  .  8  par 
accident,. 27  par  suicide. 

On  a  fait  cette  remarque  singulière  que  la  mortalité  des  hommes  est  presque  cons¬ 
tamment  supérieure  à  celle  des  femmes. 

Si  au  lieu  du  sexe  bn  considère  la  nature  de  l’affection  mentale,  on  constate  que  lès 
paralytiques  meurent  dans  la  plus  forte  propUrtioïn  les  fous  et  les  idiots  proprement 
dits  dans  la  plus  faible. 

Dernier  détail  :  , 

Sur  46,000  aliénés  aCtuéllements  en  traitement  dans  les  établissements,  il  n’y  en  a 
que  10,000  qui  soient  exclusivement  à  la  charge  de  leurs  familles,  soit  22  0/0, 

—  On  vient  de  poser  à  l’Eèole  normale,  la  plaque  commémorative  de  la  mort  de 
Thuillier.  Elle,  porté  ces  simples  mots,  en  lettres  d’or:  «  Louis  Thuillier,  mort  pour  la 
science,  Alexandrie  1883.  »  C’èst  uuê  grande  plaque  en  marbre  noir;  elle  a  été  placée  à 
gauche,  dans  le  vestibule  d’hoimeiir  de  l'Ecolé. 

—  M.  le  docteur  Dehenne  reprendra  «es  conférences  pratiqués  ■  d’ophthalmologie  le 
lundi  5  novembre  1883,  à  une  heure  et  demie,  à  sa  clinique,  rue  Monsieur-le-Prince,  24, 

:  elles  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants. 


Le  gérant  :  G.  RICIIELOT. 


Paris»  )—  Imprimevis  ALCAN-tEVY,  61,  rne  de  Lafayette.' 
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Note  sur  un  cas  de  pleurésie  purulente  guérie  en  trois  semaines, 

Communication  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  27  juillet  1883. 

Par  le  docteur  M.  Debove, 

Agrégé  à  la  Faculté,  médecin  de  Bicêtre. 

Le  malade  que  j’ai  Thonneur  de  présenter  à  la  Société  est  un  jeune  homme 
âgé  de  23  ans  dont  voici  l’observation  : 

Le  nommé  Culottin  (Louis)  (salle  Jenner,  26)  a  perdu  son  père  mort  de 
phthisie  pulmonaire  à  l’âge  de  57  ans.  Sa  mère  et  sa  sœur  vivent  et  sont 
bien  portantes.  Depuis  quelque  temps  sa  santé  laissait  à  désirer  sans  qu’au¬ 
cun  appareil  semblât  particulièrement  lésé,  lorsque  le  15  mai  il  fut  pris  de 
frisson,  d’un  point  de  côté  à  gauche  et  dut  garder  le  lit;  il  se  décide  à  entrer 
à  l’hôpitar  le  21  mai  et  nous  l’observons  le  22  pour  la  première  fois.  Nous 
diagnostiquons  uriè  pleuro-pneumonie. 

Les  signes  de  pleurésie  sont  :  matité  étendue  du  côté  gauche,  absence 
de  vibrations,  skodisme  sous  la  clavicule,  souffle  dans  toute  la  hauteur  à 
gauche  et  en  arrière,  déplacement  de  la  pointe  du  cœur  qui  est  refoulé  à 
droite. 

Les  signes  de  pneumonie  sont  du  souffle,  qui  nous  paraît  un  peu  dur  au 
voisinage  de  la  colonne  vertébrale,  et  des  râles  crépitants  venant  par 
bpuffées. 

D’ailleurs,  rexistence  de  crachats  rouges,  visqueux  et  aérés  ne  permet 
aucun  doute  sur  l’existence  de  la  pneumonie. 

Le  malade  eut  une  température  qui  oscilla  entre  39  et  40  et  tomba  à  37°6 
le  28  juillet,  mais  elle  remontait  le  lendemain  à  39°4,  et  présentait,  les  jours 
suivants,  une  série  d’oscillations,  la  fièvre  étant  plus  forte  le  soir  que.  le 
matin  de  i  à  2  degrés.  Le  6  juillet  soir,  le  malade  eut  40“. 

La  marche  de  la  température  nous  indique,  exactement  lamarche  .de  la 
maladie,  et  elle  peut  être  exactement  suivie  sur  la  courbe  qui  a  été  tracée. 
Il  est  vraisemblable  que  la  température  de  37"6,  observée^le  28  mai, marque 
la  fin  de  la  pneumonie.  À  dater  de  ce  jour,  nous  nous  trouvons  en  face  de 
la  pleurésie  seule. 

L’épanchement  était  considérable,  comme  le  démontrait  le  déplacement 
de  la  pointe  du  cœur  et  l’étendue  de  la  matité,  le  skodisme  ayant  disparu. 

Nous  supposons  que  l’épanchement  pouvait  être  purulent  en  nous  basant 
sur  les  exacerbations  fébriles  vespérales  ;  sur  la  constatation  d’un  œdème 
qui,  léger  d’abord,  finit  par  s’accentuer  envahissant  la  moitié  inférieure  du 
tronc,  les  membres  inférieurs  et  la  face.  Nous  notons  cependant  que  la  pec- 
toriloquie  aphone  est  parfaitement  perçue,  contrairement  à  ce  qui  a  été 
annoncé  par  Guido  Bacelli. 

Le  7  juin,  nous  pratiquons  une  thoracentèse  et  retirons  1  litre  de  pus. 
Elle  eut  un  bon  effet,  la  température,  qui  était  de  40°  la  veille,  de  38°4  le 
matin,  tomba  à  38°  le  soir  et  à  37°4  le  lendemain  ;  la  dyspnée  diminua  d’une 
façon  notable. 

Mais  cette  amélioration  ne  fut  que  passagère  :  le  14  juin,  la  température 
4tait  de  40°  le  soir  et  de  39°8,  le  15  juin.  • 

Nous  nous  décidons  à  pratiquer  fempyème  le  16  juin,  malgré  le  mauvais 
état  général,  malgré  l’élévation  de  la  température  et  l’œdème  presque  géné¬ 
ralisé. 
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L’incision  fut  pratiqucG  dans  le  sixième  espace  intercostal,  elle  donna  lieu 
à  un  écoulement  de  4  litres  de  pus.  —  Le  7  juillet,  nous  retirâmes  le  drain, 
et,  le  1)  juillet,  la  plèvre  avait  cessé  de  communiquer  avec  l'intérieur,  il  ne 
restait  plus  qu'une  petite  ])laie  bourgeonnante. 

L’accident  à  noter  a  été  une  température  de  SS”!),  observée  le  juin  et 
attribuée  par  nous  a  une  oblitération  du  drain.  En  dehors  de  cela,  la  tem¬ 
pérature  est  tombée  le  lendemain  de  l’opération  à.  37°,  et  s’est  toujours  main¬ 
tenue  entre  37“  et  37"  quelques  dixièmes. 

Aujourd’hui  la  respiration  s’entend  parfaitement  dans  tout  le  coté  gau¬ 
che;  il  ne  subsiste  que  quelques  frottements. 

Nous  pouvons  donc  dire  que  ce  malade  a  été  guéri  en  trois  semaines 
environ,  si  nous  ne  tenons  pas  compte  du  temps  nécessaire  pour  la  cica¬ 
trisation  de  la  plaie  extérieure. 

Si,  malgré  un  état  général  détestable,  nous  avons  obtenu  un  si  lieau  suc¬ 
cès,  nous  croyons  devoir  l’attribuer  : 

1“  A  la  rapidité  de  notre  intervention; 

2“  A  l'application  rigoureuse  des  procédés  antisepliques. 

Nous  avons  agi  rapidement  parce  que,  *si  nous  avions  tardé,  des  lésions 
de  la  plèvre  eussent  empêché  le  poumon  de  reprendre  son  volume.  11  est 
fort  heureux  que,  sans  nous  arrêter  aux  rares  observations  de  malades 
guéris  par  des  ponctions  répétées,  nous  ayons  d’emblée  pratiqué  la  pleu¬ 
rotomie. 

Pour  appliquer  les  procédés  antisepliques,  nous  nous  sommes  conformé 
aux  principes  énoncés  par  M.  Wagner,  très  bien  analysés  dans  une  revue 
critique  de  M.  Hache  [Revue  mensuelle  de  chirurgie)  et  que  nous  rappelons 
brièvement. 

Lavage  à  l’eau  phéniquée  de  la  partie  gauche  du  thorax.  —  Désinfection 
de  tous  les  instruments.  — Incision  dans  le  cinquième  espace.  —  Lavage  de 
la  plèvre  à  l’eau  bouillie  (un  seul  lavage).  —  Introduction  d’un  gros  drain. 
—  Pansement  de  Lister.  —  Pansements  aussi  rares  que  possible. 

Il  est  évident  que  si  toutes  ces  précautions  sont  soigneusement  obser¬ 
vées,  la  guérison  de  la  pleurésie  purulente  deviendra  la  règle  alors  qu’elle 
était  l’exception. 


Pleurésie  et  état  puerpéral;  15  ponctions  en  deux  mois  chez  une  femme 
en  couches;  guérison. 

Communication  faite  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  la  séance  du  14  avril  1883, 
Par  le  docteur  Gaston  Graux,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
médecin  consultant  à  Contrexéville. 

De  toutes  les  affections  thoraciques  qui  peuvent  survenir  dans  le  cours 
de  la  grossesse  et  la  modifier  ou  être  influencées  par  elle,  la  pleurésie  est 
de  beaucoup  la  plus  rare.  Elle  est  aussi,  d'après  les  faits  connus  jusqu’à 
ce  jour,  celle  dont  l’influence  sur  la  grossesse  est  le  moins  fâcheuse.  Il 
semble  môme  que,  chez  la  femme  enceinle,  la  pleurésie  suive  sa  marche 
ordinaire  et  ne  soit  pas  aggravée  par  la  puerpéralité. 

C’est  ainsi  que,  dans  le  mémoire  de  Léopold,  de  Leipzig  (1),  on  trouve 
.que,  sur  les  sept  observations  que  rapporte  cet  auteur  (quatre  faits  per¬ 
sonnels  et  trois  faits  empruntés  au  travail  de  Pischl)  (2),  cinq  fois  la  pleu¬ 
résie,  survenue  vers  le  milieu  de  la  grossesse,  a  laissé  celle-ci  continuer 
son  cours.  Et,  de  ces  cinq  malades,  quatre  étaient  guéries  avant  l’accouche¬ 
ment,  une  seule  ne  guérissait  qu’après  l’expulsion  du  fœtus. 

•  Dans  les  deux  autres  cas,  la  pleurésie  survint  vers  la  fin  de  la  grossesse: 

(1)  Léopold  (de  L(fipzig).  Arckiv  fi'u"  Gynéc.,  1877. 

(2)  Fischl.  Die  comjilicaiion  des  Dneriicriums  mit  neider  Pleultcm.  Vrager  Viertel- 
jahresaehriff  ;  187S. 
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chez  une  des  malades,  le  travail  apparut  prématurément;  chez  l'autre,  l’ac¬ 
couchement  se  fit  à  ferme.  Aussi  Léopold  pense-t-il  que,  contrairement  à  ce 
qui  se  passe  pour  la  pneumonie,  la  pleurésie  ne  nuit  pas  à  l'enfant  ;  quant 
à  la  mère,  la  pleurésie  ne  lui  semble  pas  une  complication  grave  de  la  gros¬ 
sesse,  puisque  toutes  ses  malades  ont  guéri. 

Charpentier,  qui  a  également  étudié  cetle  question  dans  son  Traité,  des  ■ 
«cco^<c/<emew^s  (i),  arrive  aux  mêmes  conclusions,  il  considère  la  pleurésie 
gravidique  comme  bénigne  en  général  et  sans  influence  fâcheuse  sur  la 
grossesse.  En  effet,  sur  les  dix-huit  cas  que  cet  auteur  a  rassemblés,  la 
grossesse  n’a  été  interrompue  ({ue  deux  fois;  dans  cleux  autres  cas,  la  pleu¬ 
résie  étant  survenue  dans  h;  dernier  mois  de  la  grossesse,  les  malades 
accouchèrent  prématurément,  mais  sans  aucun  accident. 

Quant  au  traitement.  Charpentier  trouve  avec  Duguet,  Vandrant,  Ver- 
neuil,  Dieulafoy,  dont  il  rapporte  les  observations,  ciue  la  thoracentèse 
donne  chez  les  femmes  gravides  des  résultats  satisfaisants,  et  que  la  gros¬ 
sesse  n’est  nullement  une  contre-indication  à  celte  opération. 

Tel  n’est  pas  l’avis  do  M.  le  professeur  Peter,  qui  récemment  a  commu¬ 
niqué  à  la  Société  do  thérapeutique  l’observation  d'une  pleurésie  gravi¬ 
dique  traitée  par  la  thoracentèse  et  suivie  d’accidents. 

Il  s’agissait  d’une  dame  enceinte  pour  la  sixième  fois,  qui  fut  prise  de  pleu¬ 
résie  au  cinquième  mois  de  cette  nouvelle  grossesse.  On  fut  obligé  de  pra¬ 
tiquer  la  thoracenthèse  devenue  d’absolue  nécessité.  La  ponction  évacua  la 
presque  totalité  de  l’épanchement  pleurétique,  à  savoir  trois  litres  d’un 
liquide  parfaitement  séreux. 

Trois  jours  après,  la  malade  suffoquait  de  nouveau.  Il  y  avait  eu,  qua¬ 
rante-huit  heures  après  la  ponction,  une  fausse  couche  et  le  liquide  pleu¬ 
rétique  s’était  reproduit.  Seconde  thoracentèse.  Mais  cette  fois  le  liquide 
était  franchement  purulent. 

Cette  seconde  ponction  ne  fut  suivie  d’aucune  amélioration;  tout  empira. 
La  plaie,  due  à  la  thoracentèse,  était  devenue  flstuleuse  et  laissait  écouler 
constamment  du  pus. 

Une  troisième  ponction  ne  donna  que  quelques  gouttes  d’un  liquide  puru¬ 
lent  et  fétide.  La  malade  était  alors  en  plein  délire  puerpéral.  Elle  suc¬ 
comba  quatre  jours  plus  tard. 

Dans  la  discussion  qui  eut  lieu  à  ce  sujet,  le  docteur  Hutinel  rapporta 
qu’il  venait  d’observer  à  l’Ilôtel-Dieu  une  femme  enceinte  de  huit  mois  et 
qui  était  atteinte  de  pleurésie.  La  dyspnée  était  extrême  et  il  n’osait,  en 
raison  de  son  état  de  grossesse  avancée,  pratiquer  la  thoracentèse.  Sur  ces 
entrefaites,  cette  femme  avorta;  il  y  eut,  immédiatement  après,  une  fièvre 
des  plus  violentes  ;  mais,  deux  jours  plus  tard,  la  fièvre  tombait,  et  le 
liquide  épanché  se  résorbait  rapidement. 

A  son  tour,  le  docteur  Ory  raconta  qu’il  avait  pratiqué  la  thoracentèse  à 
une  femme  enceinte  de  huit  mois.  L’opération  n’avait  été  suivie  d’aucun 
accident,  et  l’accouchement  s’était  fait  normalement  deux  semaines  plus 
tard. 

De  l’étude  des  faits,  aujourd’hui  connus,  de  pleurésie  gravidique,  il  résulte 
donc  que,  à  part  l’observation  du  professeur  Peter,  la  pleurésie  chez  la 
femme  enceinte  est  à  peine  une  complication;  que,  dans  la  plupart  des  cas, 
cette  affection  se  comporte  chez  elle  comme  elle  se  comporterait  en  dehors 
de  l’état  de  grossesse,  et  que  son  pronostic  n’est  pas  sensiblement  aggravé 
par  cet  état.  En  particulier,  il  ne  semble  pas  que  la  pleurésie  devienne  plus 
facilement  purulente  pendant  la  grossesse  que  dans  l’état  de  vacuité. 

En  est-il  de  même  pour  la  pleurésie  qui  évolue  après  l’accouchement, 
pendant  l’état  puerpéral?  A  cet  égard,  les  documents  font  presque  absolu¬ 
ment  défaut;  car,  dans  nos  recherches  facilitées  par  notre  excellent  ami  le 

(1)  CharpenLier.  Traiti'  pratirpie  dru  nccaiichnmcnis.  Paris,  1883,  f.  T. 
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docteur  Budin,  accoucheur  de  la  Charité,  qui  a  mis  ses  notes  et  sa  biblio¬ 
thèque  à  notre  disposition,  nous  n’avons  pu  recueillir  que  l'observation 
suivante,  publiée  par  notre  collègue  Chevallereau  (1)  dans  la  France  mé¬ 
dicale  : 

Pleurésie  dans  l’état  puerpéral.  —  Mort  subite.  —  Autopsie.  —  (Obs.  résumée.) 

R.  B...,  22  ans,  entre  le '12  janvier  1874  à  l’hôpital  Saint- Antoine,  danS  lé  service  de 
M.  Dumontpallier.  Bons  antécédents  personnels  et  héréditaires.  Mais  la  malade  tousse 
depuis  quelques  mois  et  a  craché  quelquefois  dufsang.  ■ 

Accouchée  il  y  a  seize  jours  d’un  enfant  qui  est  né  paralysé  d’un  bras  et  est  mort  six 
jours  après  sa  naissance. 

13  janvier.  Constatation  d’une  pleurésie  à  gauche.  Vésicatoire. 

19  janvier.  Ponction  donnant  600  grammes  de  sérosité  normale., 

24  janvier.  La  ponction  avait  été  suivie  d’une  notable  amélioration,  lorsqu’à  la  suite 
d’émotions  vives,  pendant  la  visite  des  parents,  émotions  renouvelées  dans  la  matinée 
du  24,  la  malade  s’affaissa  sur  son  lit  et  mourut  en  quelques  minutes. 

A  l’autopsie,  pleurésie  fibrineuse,  adhérences,  fausses  membranes  fibrineuses.  Tuber¬ 
cules  ramollis  au  sommet  gauche  (côté  de  la  pleurésie).  Rien  à  droite.  Rien  d’autre  à 
noter. 

«  En  somme,  dit  Chevallereau,  chez  une  femme  récemment  accouchée, 
la  pleurésie  n’est  pas  toujours  nécessairement  purulente,  ainsi  que  l’ont 
démontré,  dans  le  cas  présent,  la  ponction  aspiratrice  qui  a  donné  issue  à 
600  grammes  de  sérosité  et  l’exaihen  anatomique  qui  a  permis  de  constater 
qu’il  n’existait  que  des  dépôts  fibrineux  dans  la  plèvre.  La  mort  subite 
n’est  pas  le  fait  de  la  pleurésie  elle-même,  mais  doit  être  attribuée  à  une 
syncope  produite  par  des  émotions  violentes  et  répétées.  » 

Quant  à  l’opinion  des  auteurs,  on  la  trouve  dominée  par  cette  idée  que 
l’état  puerpéral  crée  pour  la  femme  récemment  accouchée  des  conditions 
spéciales  qui  souvent  se  manifestent  par  une  véritable  tendance  à  la  suppu¬ 
ration. 

Charpentier,  dans  la  citation  que  j’ai  rapportée  plus  haut,  dit,  à  propos 
de  la  pleurésie  gravidique,  «  qu’elle  n’a  que  fort  exceptionnellement  de  la 
tendance  à  devenir  purulente,  contrairement  à  ce  cjui  se  passe  après  Vaccou- 
chement.  » 

Dans  sa  thèse,  faite  en  1880  sous  l’inspiration  du  professeur  Depaul, 
Baratgin  (2),  après  avoir  reconnu  que  l’état  de  gestation  n’a  aucune  influence 
défavorable  sur  la  nature  de  la  pleurésie,  et,  en  particulier,  que  celle-ci  n’a 
pas  de  tendance  à  devenir  purulente,  affirme  qu’il  n’en  est  pas  de  même 
pour  la  pleurésie  qui  évalue  chez  la  femme  en  couches.  «  Plusieurs  auteurs, 
dit-il  (3)  (sans  les  citer  toutefois),  ont  mentionné  cette  tendance  à  la  sup¬ 
puration,  et  ils  ont  constaté  combien  cette  complication  était  fréquente 
après  V accouchement  avec  quelle  rapidité  le  liquide- pleurétique  passait  à 
la  purulence,  puisqu’il  suffisait  quelquefois  de  quelques  heures  pour  que 
cette  transformation  eût  lieu.  »  : 

C’est  aussi  l’opinion  du  professeur  Verneuil  qui,  dans  un  mémoire  (4) 
publié  en  1877,  a  dit  «  que  la  femme  enceinte  et  la  femme  récemment  .accou¬ 
chée  ont  une  tendance  marquée  à  faire  du  pus  en  abondance  ». 

Ces  idées,  d’ailleurs,  ont  été  pendant  longtemps  universellement  accep¬ 
tées  et  on  les  retrouve  à  chaque  pas  dans  l’histoire  des  affections  médicales 
et  chirurgicales  de  la  grossesse. 

Mais,  aujourd’hui,  on  sait,  grâce  aux  progrès  de  la  chirurgie  antisep¬ 
tique,  qu’il  n’y  a  pas  plus  de  fièvre  puerpérale  qu’il  n’y  a  de  fièvre  trauma¬ 
tique,  et  que  la  femme  en  couches,  comme  un  autre  blessé,  n’a  de  la  fièvre 

(1)  France  médicale;  1875,  n“  40. 

(2)  Thèse  de  Paris;  1880,  n''  246.  Baratgin.  De  la  pleurésie  pendant  la  grossessct 

(3)  Loco  citato,  page  20. 

(4)  Verneuil;  De  la  U'ndancè  pyogériiqné  pendant  la  grossesse  et  l’état  puerpéral. 
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que  s’il  survient  une  conipliculinn,  ef  qu’elle  ne  fait  du  pus  qu‘ autant  qu’elle 
est  soumise  à  une  contagion  septique. 

Cependant,  malgré  ces  notions,,  il  est  difficile  au  médecin,  en  présence 
d'un  cas  de  pleurésie  grave  chez  une  femme  en  couches,  de  se  soustraire 
complètement  à  cette  crainte  do  voir  la  pleurésie  se  transformer  eu 
empyème  et  de  ne  pas  se  laisser  entraîner  à  trop  assombrir  son  pronostic. 

Ayant  eu  l’occasion  l’année  dernière  d’étudier,  dans  les  circonstances  que 
je  vais  rapporter,  un  fait  de  ce  genre,  et  témoin,  en  raison  de  la  rareté  dés 
faits  publiés,  des  difficultés  du  pronostic,  je  me  suis  promis  d’en  publier 
l'observation.  Celle-ci  était  d’ailleurs  rendue  intéressante  par  quelques  par-^ 
ticularités  de  la  marche  de  la  maladie  et  du  traitement. 

Pleurésie  à  grand  épanchement  chez,  une  femme  en  couches,  —  Quinze  ponctions  en  deux 
mois,,  r—  Guérison. 

Le  2ü  février  1882,  j’étais  prié  par  mon  excellent  collègue  et  ami  le  docteur  Âvezou 
d’aller  voir  avec  lui  une  de  ses  clientes. 

G...,  mariée  depuis  un  an  environ,  était  arrivée  au  terme  d'une  '  grossesse  qui, 
normale  au  début,  était  devenue  fort  pénible  dans  les  derniers  mois. 

Les  troubles  respiratoires,  qu’elle  ressentait  depuis  plus  d’un  mois  ayant  hotablemen- 
augmenté,  elle  s’était  décidée  à  aller  le  24  février  (c'est-à-dire  la  veille  de  son  àccout 
chement)  consulter  le  docteur  Avezqu.  Ce  jour-là,  mon' çonfrèré' voyait  donc  M'“‘®  G... 
pour  la  première  fois.  Cette  dame  n’avait  en  effet  suivi,  pendant  sa  grossesse,  que  les 
conseils  d’une  sage-femme  qui,  avec  la  famille,  avait  mis  sur  le  dompte  de  cet  état  la 
grande  gêne  respiratoire,  l’essoufflement  et  le  point  de  côté. 

Le  docteur  Avezou  constata  l’existence  d’un  épanchement .  pleurétique  à  droite,  fit 
appliquer  un  vésicatoire,  donna  quelques  diurétiques,  et  sachant  ma  parenté  avec 
M.  G...,  m’informa  de  ce  qui  se  passait,  en  me  donnant  rendez-vous  pour  le  lendemain. 

Le  lendemain,  23  février,  nous  trouvions  la  malade  en  travail.  ^Dans  l’intervalle  de 
deux  douleurs,  nous  pûmes  constater  qu’jl  y  avait  une  matité  absolue  ay^c  résistance  au 
doigt  jusqvie  sous  la  clavicule, droite,  qu’il  y  avait  une.  voussure  très  prononcée,  et  qu’il 
existait  une  véritable  orthopnée,;  absence,  totale  de  la  respiration  ;  en  somme,  tops  les 
signes  d’un  épanchement  considérable.  ,, 

Mais  nous  fûmes  cruellement  embarrassés  sur  la  conduite  à  tenir.  Certes  la  thora- 
centèse  était  urgente.  Mais  fallait-il  la  faire  pendant, le  travail?  ,Serait-elle  suppoidée 
ou  môme  utile  pendant  les  douleurs?  ^S'ôtait-elle  pas, dangereuse?  D’autre  part,  l’ac- 
eouchement  pouvait-il  se  terminer,  malgré  un  pareil  épanchement,  pt  la  malade  était- 
elle,  capable  de  faire  le  moindre  effort  d’expulsion  avec  l’orthopnée  que  nous  cons¬ 
tations? 

Valait-il  mieux,  au  contraire,  attendre  la  délivrance  pour  intervenir? 

Dominés,  nous  l’avouons,  par  la  crainte _  de  voir  devenir  purulent  l’épanchement  que 
nous  avions  tout  lieu  d’espérer  séreux,  en  raison  de  l’absence  de  signes.de  purulence  et 
de  la  pectoriloquie  aphone  constatée  jusqu’à  la  partie  inférieure  de  la  poitrine,  nous 
résolûmes  de  nous  en  tenir  à  l’expectation  armée  et  d’attendre  le  plus  possible,  d’abord 
la  fin  de  l’accouchement,  puis  quelques  jours  encore,  s’il  y  avait  un  peu  d.e  mieux  après 
la  fin  du  travail. 

Le  travail  paraissait,  en  effet,  marcher  régulièrement  malgré  la  dyspnée,  et,  contrai¬ 
rement  à  ce  qu’on  pouvait  craindre,  il  continua  à  évoluer  normalement.  L’accouche¬ 
ment  était  terminé,  sans  aucune  complication  ni  intervention,  en  sept  ou  huit  heures. 

Immédiatement  la  dyspnée  fut  très  atténuée  par  la  déplétion  abdominale,  et,  pendant 
deux  jours  environ,  la  malade  se  trouva  beaucoup  mieux.  Mais,  trois  à  quatre  jours 
après,  tous  les  symptômes  thoraciques  reprenaient  leur  gravité,  et  voici  dans  quel  état 
nous  trouvions  la  malade  le  2  mars ^  c’est-à-dire  cinq  jours  après  l’accouchement. 

Insomnie,  orthopnée,  toux  pleurétique  fréquente.  Pas  de  fièvre;  pas  de  frissons. j 

Signes  physiques.  —  Matité  et  grande  résistance  au  doigt,  dans  toute  la  hauteur  du 
côté  droit  de  la  poitrine,  en  arrière  comme  en  avant,  et  jusque  sous  la  clavicule.  Très 
peu  d’abaissement  du  foie. 

Mais  plusieurs  signes  du  refoulement  du  médiastin  vers  la  gauche  :  matité  complète 
en  arrière  du  sternum  ;  très  grande  gêne  de  la  déglutition  ;  pointe  dû  cœur  déviée  en 
dehors  du  mamelon. 

Voussure  très  prohoncée  de  la  paroi  thoracique;  Pas  d’œdènle  de  cette  paroi.  Siiehee 
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absolu  il  rauscullation.  Abolition  des  vibrations.  I^a  pectoriloquie  aphone  s’entend  jus¬ 
qu’au  bas  de  l’épanchement. 

I-e  pouls  est  filiforme,  irrégulier,  fuyant,  et  témoigne  d’une  grande  gène  du  cœur.  Il  y 
a  eu,  la  veille  et  dans  la  nuit,  des  sortes  d’évanouissements,  presque  des  syncopes. 

Malgré  notre  désir  de  retarder  autant  que  possible  l’opération,  bien  certains  qu'il 
serait  dangereux  d’attendre  davantage,  nous  pratiquons  ce  jour  même  la  thoracentèse 
avec  l’assistance  de  notre  cher  maître  le  docteur  féréol  et  de  notre  collègue  le  docteur 
Avezou. 

L’épanchement,  comme  nous  l'avons  dit,  nous  semblait, devoir  être  séreux;  aussi,  dans 
la  crainte  de  le  voir  devenir  purulent  sous  l’influence  du  traumatisme,  prenons-nous 
quelques  précautions  antiseptiques.  La  paroi  thoracique  est  lavée  à  l’eau  phéniquée 
forte,  le  trocart  neuf  est  flambé,  lavé  à  l’eau  phéniquée  et  enduit  d’huile  phéniquée.  On 
se  sert  de  l’appareil  Potain. 

Cette  première  ponction,  pratiquée  le  2  mars,  donne  issue  à  cinq  litres  d’un  liquide 
citrin  légèrement  rosé,  d'excellente  nature. 

L’évacuation  est  menée  lentement,  avec  des  temps  d’arrêt,  et  n’est  pas  poussée  h  fond. 

Nous  retirons  la  canule  après  le  cinquième  litre,  bien  que  le  liquide  s’écoule  encore  à 
plein  jet,  et  que  la  malade  ne  ressente  ni  toux,  ni  tiraillement. 

Ici,  il  est  bon  de  remarquer  que  G...  est  de  petite  taille,  qu’elle  est  mince  et 
maigre,  afin  de  faire  ressortir  le  chiffre  de  cinq  litres,  déjà  énorme  pour  un  individu  de 
taille  ordinaire. 

Avant  comme  après  l’opération,  nous  cherchons  avec  soin  l’état  des  poumons,  qui 
nous  paraissent  absolument  sains. 

Il  n’y  a  d’ailleurs  dans  la  famille  aucun  antécédent  tuberculeux,  et  la  jeune  femme  a 
toujours  eu  auparavant  une  bonne  santé.  L’enfant,  qui  est  né  vigoureux,  se  porte 
aujourd’hui  fort  bien. 

Après  la  ponction,  la  malade  éprouve  un  grand  soulagement,  mange  et  sort  pendant 
les  trois  premiers  jours;  mais,  dès  lé  quatrième  jour,  la  dyspnée  reparaît;  les  signes 
d’un  épanchement  aussi  abondant  que  le  premier  sont  au  complet  dès  le  cinquième  jour. 

Aucun  frisson,  ni  accès  fébrile. 

Nous' attendons  quelques  jours  encore  avant  d’intervenir  de  nouveau,  de  façon  à  ne 
céder  qu’à  fur^énce  absolue.  Mais  le  13  mars,  c’est-à-dire  onze  jours  après  la  première 
ponction,  les  évanouisseriients  ayant  reparu,  le  pouls  étant  redevenu  filiforme  et  irré¬ 
gulier,  nous  pratiquons  une  deuxième  ponction  qui,  comme  la  première,  donne  issue  à 
cinq  litres  d’un  liquide  absolument  analogue  au  premier. 

Même  résultat  qu’après  la  première  ponction  :  bien-être  pendant  cinq  jours,  au  bout 
desquels  l’épanchement  paraît  redevenu  aussi  abondant.  Attente  encore  de  six  jours, 
pendant  lesquels  la  malade  se  trouvant  dans  les  plus  mauvaises  conditions,  agitation, 
insomnie,  etc.,  nous  pratiquons  le  24  mars  la  troisième  ponction  qui  donne  4  litres  1|2. 
Même  liquide,  même  bien-être,  même  résultat  qu’après  les  deux  précédentes  ponctions. 

Le  3  avril  une  quatrième  ponction,  devenue  nécessaire,  donne  encore  4  litres  1|2 
d’un  liquide  semblable  aux  précédents. 

Ainsi,  en  trente  jours,  nous  avions  dû  pratiquer  quatre  ponctions  espacées  environ  de 
dix  jours  chacune  et  ayant  produit  19  litres  de  sérosité. 

En  raison  de  l’amélioration  qu’éprouvait  la  malade  pendant  les  deux  ou  trois  pre¬ 
miers  jours  qui  suivaient  chaque  ponction,  période  pendant  laquelle  elle  mangeait  et  digé¬ 
rait  bien,  dormait  et  reposait  convenablement;  en  raison  du  malaise,  au  contraire,  qu’elle 
ressentait  pendant  les  jours  suivants,  période  pendant  laquelle  elle  dépérissait  considé¬ 
rablement  et  était  privée  de  repos  et  de  sommeil,  nous  résolûmes,  la  malade  étant  cou¬ 
rageuse  et  acceptant  volontiers  le  traitement,  de  changer  de  méthode,  et  de  pratiquer 
dorénavant,  de  parti  pris,  une  ponction  tous  les  deux  jours,  quelle  que  fût  l’importance 
de  la  collection  séreuse,  et  avant  que  les  symptômes  ne  se  fussent  aggravés  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  quantité  du  liquide  épanché.  De  la  sorte,  nous  pensions  lutter  contre  la 
passivité  du  poumon,  qui  n’opposait  aucune  résistance  à  l’épanchement,  et  permettre  à 
la  malade  de  profiter  du  bien-être,  qui  suivait  immédiatement  l’opération,  pour  se 
reposer  et  s’alimenter. 

En  conséquence,  dès  le  3  avril,  notre  malade  n’éprouvant  encore  que  peu  de  dyspnée, 
et  Ja  thoracentèse  pouvant  être  facilement  retardée  de  quelques  jours,  nous  pratiquons 
une  cinquième  ponction  qui  donne  2  litres  1/2  d’un  liquide  i[iii  présente  toujours  le 
même  aspect. 

Cette  fois  nous  sommes  forcés  d’interrompre  la  ponction  parce  que  la  malade  ressent 
pendant  l’évacuation  des  tiraillements  qu’elle  n’a  pas  encore  éprouvés.  Elle  a  un  peu 
de  toux* 
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Le  7  avril,  sixième  ponction  de  1  litre  1/2.  Liquide  très  rose,  nettement  hémorrha¬ 
gique,  très  fibrineux. 

Aucun  frisson,  aucu  symptôme  fébrile  entre  les  ponctions. 

L'état  général  est  bien  meilleur  depuis  que  nous  pratiquons  les  ponctions  répétées. 
Notre  malade  a  cependant  maigri  d'une  façon  considérable. 

Après  cette  ponction,  nous  trouvons  que  le  cœur  bat  pour  la  première  fois  à  sa  place. 
La  respiration  s'entend  dans  les  deux  tiers  supérieurs  de  la  poitrine,  en  arrière.  La  ma¬ 
tité  est  encore  complète  dans  le  tiers  inférieur.  Eu  avant,  nous  constatons  pour  la  pre¬ 
mière  fois  qu'il  est  revenu  un  peu  de  sonorité  sous  la  clavicule. 

Le  9  avril,  la  matité  occupe  plus  de  la  moitié  inférieure  de  la  poitrine  ;  septième  ponc¬ 
tion.  Mais  nous  ne  laissons  sortir  que  2  litres  de  liquide,  bien  qu’il  y  en  ait  davantage  et 
que,  lorsque  nous  arrêtons  l'écoulement,  le  liquide  sorte  encore  à  plein  jet.  La  malade 
n’a  éprouvé  ni  toux,  ni  tiraillement. 

Le  11  avril,  très  bon  état  général.  La  respiration  s’entend  jusqu'à  l’angle  de  l’omo¬ 
plate,  la  sonorité  est  presque  complète  sous  la  clavicule.  Très  peu  de  dyspnée. 

Néanmoins,  nous  faisons  la  huitième  ponction,  et  après  le  deuxième  litre  de  liquide 
comme  la  fois  précédente,  nous  retirons  la  canule,  quoique  l’écoulement  soit  encore 
abondant  et  rapide,  et  qu’il  n’y  ait  ni  toux  ni  tiraillements. 

Le  liquide  est  rosé,  comme  à  l’ordinaire,  mais,  le  surlendemain,  après  deux  jours  de 
repos,  le  sérum  a  laissé  déposer  un  mince  filet  de  pus  dans  le  fond  de  la  rainure  du 
bocal. 

Le  13  avril.  Consultation  avec  MM.  les  docteurs  Moutard-Martin  et  Féréol. 

Nous  trouvons,  avec  nos  maîtres,  les  signes  suivants  :  la  sonorité  est  bonne  dans  les 
deux  tiers  supérieurs  de  la  poitrine,  en  arrière,  et  la  respiration  s’entend  bien  dans  cette 
étendue  de  la  poitrine;  il  y  a  du  souffle  et  de  la  matité  dans  le  tiers  inférieur  seulement; 

I  état  général  est  excellent.  Il  est  bien  évident  que  l’épanchement  commence  a  se  repro¬ 
duire  moins  rapidement;  la  quantité  du  liquide  épanché  n’est  évaluée  qu’à  1  litre. 

Une  ponction  aspiratrice  est  pratiquée  immédiatement  (la  neuvième)  et  donne  issue  à 
8o0  grammes  d’un  liquide  louche  qui,  par  le  repos,  forme  un  dépôt  purulent  bien  plus 
abondant  que  le  dernier. 

Néanmoins,  M.  Moutard-Martin  porte  un  pronostic  favorable  et  nous  engage  à  conti¬ 
nuer  les  ponctions  répétées,  persuadé  qu’elles  suffiront  et  que  l’épanchement  ne  devien¬ 
dra  pas  purulent. 

En  conséquence,  il  est  décidé  qu’en  raison  de  la  tendance  que  paraît  suivre  l’épan¬ 
chement  à  se  former  moins  rapidement,  on  ne  pratiquera  la  thoracentèse  que  lorsque 
l’on  pourra  évaluer  à  2  litres  environ  la  quantité  du  liquide  contenu  dans  la  poitrine, 
c’est-à-dire  lorsque  la  matité  atteindra  l’angle  de  l’omoplate.  Enfin,  on  porte  à  I  gramme 
la  dose  de  tannin  qui,  jusqu’à  ce  jour,  n’avait  été  que  30  à  40  centigrammes. 

15  avril.  Il  y  a  eu,  le  lendemain  de  la  dernière  ponction,  un  petit  accès  fébrile  suivi 
d’une  éruption  d’urticaire.  Très  bon  état  général. 

La  sonorité  descend  au-dessous  de  l’angle  de  l’omoplate,  et  la  respiration  s’entend 
sous  l’oreille  jusqu’à  ce  niveau.  La  ponctionfest  ajournée. 

18  avril  (cinq  jours  après  la  dernière  thoracentèse).  La  malade  mange  beaucoup  et 
reprend  des  forces. 

Le  tannin  est  bien  supporté. 

La  matité  a  notablement  augmenté.  Elle  occupe  la  moitié  environ  de  la  poitrine. 

Dixième  ponction  aspiratrice  :  3  litres. 

Le  liquide,  par  le  repos,  laisse  toujours  déposer  du  pus. 

22  avril.  Bon  état  général,  appétit. 

La  matité  s’élève  jusqu’à  l’angle  de  l’omoplate;  onzième  ponction  :  1  litre  3/4,  Même 
liquide. 

Les  diurétiques  et  les  révulsifs  cutanés,  essayés  au  début  et  abandonnés,  sont  repris. 

II  est  ari'èté  qu’on  fera  tous  les  deux  jours  une  vaste  cautérisation  ponctuée  avec  le 
thermocautère. 

27  avril.  Mêmes  signes  physiques.  Douzième  ponction  :  1250  grammes  d’un  liquide 
moins  trouble  que  celui  de  la  dernière  opération. 

Bon  état  général,  appétit,  sommeil.  La  malade  commence  à  se  lever. 

4  mai.  Le  liquide  de  la  dernière  ponction  n’a  presque  pas  déposé  de  pus.  Mêmes 
symptômes  locaux.  Matité  jusqu’à  Tangle  de  l’omoplate.  Treizième  ponction  :  I  litre  1  /2. 
Liquide  rose,  séreux,  complètement  limpide. 

H  mai.  Quatorzième  ponction  :  I  litre. 

Enfin,  le  22  mai,  mon  ami  Avezou  fait  la  quinzième  et  dernière  ponction  et  retire 
900  grammes  de  liquide  citrin. 
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Les  pointes  de  feu  sont  continuées  tous  les  deux  jours  pendant  prés  d'un  mois. 

Di^puis  lors,  l’état  général  s’améliora  progressivement.  Quant  à  l'état  local,  on  trouva 
pendant  un  certain  temps  de  l’obscurité  du  son  et  de  la  faiblesse  du  murmure  vésicu¬ 
laire  dans  le  tiers  inférieur  du  poumon  droit.  Aujourd'hui,  la  respiration  est  pure  à  ce 
nivea,u,  il  n’y  a  pas.  de  frottements  ;  pas  de  rétraction  de  la  paroi  thoracique.  Il  n’y  a 
aucun  signe  de  tuberoulose,  et  l’état  général  est  excellent. 

Cette  observation,  bien  qn’un  peu  longue,  m’a  semblé  intéressante  à  vous 
rapporter  dans  ses  détails  pour  plusieurs|ra isons. 

D’abord  comme  fait  rare,  car,  ainsi  que  je  vous  l’ai  dit,  il  y  a  fort  peu 
d’observations  de  pleurésie  chez  la  femme  en  couches  qui  aient  été  publiées. 
Ensuite,  à  cause  de  la  marche  insolite  de  l’atTection  et  de  l’intensité  vrai¬ 
ment  remarquable  de  l’épanchement.  Enfin,  le  traitement  auquel  nous  avons 
été  amenés  à  recourir  m’a  paru  intéressant  à  signaler. 

Dans  la  marche  de  cette  pleurésie,  les  particularités  suivantes  méritent 
d’être  relevées  : 

i°  Le  début  insidieux  dont  la  date  ne  peut  être  fixée  même  approximati¬ 
vement;  les  symptômes  qui  attirent  ordinairement  l’attention,  dyspnée, 
point  de  côté,  essoufflement  ayant  été  rapportés  à  la  grossesse. 

2°  L’évolution  presque. normale  de  la  grossesse  jusqu’à  son  terme,  malgré 
l’abondance  considérable  de  rêp.a,iichement.  Le  travail  normal  malgré  cet 
épanchement.  ,  . 

3“  L’étendue  de  l’épanchement,  et  l’incroyable  facilité  de  reproduction  de 
la  sérosité.  Ici  nous|  rappellerons  le  peu  d’abaissement  du  foie,  malgré  la 
quantité  du  liquide  pleurétique,  et  il  semble  naturel  d’attribuer  cet  état  du 
foie  à  la  résistance  apportée  par  l’utérus  gravide  à  l’abaissement  du  dia¬ 
phragme;  mais  cet  obstacle  avaitlamené  ;  par  compensation  le  refoulement 
du  médiastin  vers  la  gauche,  déplacement  qui  s’était  traduit  par  dé  la  ma¬ 
tité  rétro-sternale,  de  la  gêne  de  la  déglutition  et  des  troubles  dans  le 
fonctionnement  et  les  rapports  du  cœur. 

4°  Quant  à  la  nature  de  l’épanchement,  nous  ferons  remarquer  que,  con¬ 
trairement  à  ce  que  disent  les  auteurs,  non  seulement  il  n’y  a  pas  eu  de 
purulence  d’emblée,  mais  que  répanchement  n’est  même  pas  devenu  réel¬ 
lement  purulent  malgré  ies  nombreuses  ponctions.  Car  ie  léger  dépôt  de 
pus  que  nous  avonsltrouvé^dans  le  liquide  des  huitième,  neuvième,  dixième 
et  onzième  ponctions  devait  préexister  dans  le  fond  de  l’épanchement  pleu¬ 
ral;  et,  ce  qui  le  prouve,  c’est  que  son  apparition  n’a  élé  précédée  ni  de 
fièvre  ni  de  frissons,  et  que  sa  présence  a  cohrddé  avec  la  diminution  de 
l’épanchement,  c’est-à-dire  qu’il 'est  sorti  lorsque  nous  sommes  arrivés  à 
vider  complètefnent  la  poitrine  et  à  retirer  lés  couches  inférieures  du 
liquide  pleural  dans  lesquelles  il  s’était  déposé,  absolument  comme  la  lie 
d’un  tonneau  sort  lorsqu’on  arrive  au  fond.  ' 

Enfin,  relativement  au  traitement  des  pleurésies  par  la  thoracentèse,  ce 
fait  montre  qu’on  ne  doit  pas  se  laisser  trop  facilement  aller  à  accuser  les 
ponctions  répétées  de  déterminer  la  purulence,  puisque,  malgré  des  circon¬ 
stances  mauvaises,  nous  avons  pu  pratiquer  quinze  ponctions  en  deux  mois 
et  retirer  près  de  40  litres  de  liquide,  sans  voir  notre  pleurésie  se  trans¬ 
former  en  empyème.  Dans  ce  résultat  quel  a  été  le  rôle  des  précautions 
antiseptiques  auxquelles  nous  avons  eu  recours?  Nous  posons  la  question 
sans  la  résoudre.  ■ 

Quant  à  la  méthode  des  ponctions, répétées  que  nous  avons  été  conduits 
à  appliquer,  bien,  que  nous  n’en  , connussions  pas  d'exemple,  les  résultats 
semblent  justifier  suffisamment  notre  conduite. 

En  effet,  dans  le  premier  mois,  nous  avons,  en  quatre  ponctions,  retiré 
19  litres  de  liquide;  mais,  sur  les  dix  jours  qui  séparaient  chaque  ponction, 
la  malade  ne  reposait  et  ne  mangeait  que  pendant  trois  ou  quatre  jours, 
et  dépérissait  pendant  les  six  autres. 

Dans  le  deuxième  mois,  au  contraire,  en  neuf  ponctions  nous  avons 
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enlevé  16  litres  de  sérosité;  mais,  en  évitant  à  üotre  malade  la  période  pen¬ 
dant  laquelle  elle  souffrait  et  ne  pouvait  ni  manger  ni  dormir,  nous  lui 
avons  permis  de  se  remonter  rapidement. 

D’ailleurs,  avec  le  changement  de  pratique  a  nettement  coïncidé  l’amé¬ 
lioration  locale  et  générale.  • 

En  dernier  lieu,  ce  fait  montre  que,  relativement  au  pronostic,  la  pleu¬ 
résie,  chez  la  femme  en  couches,  ne  comporte  pas  toujours  de  gravité  spé¬ 
ciale  et  que  la  transformation  purulente  est  loin  d’être  fatale. 


Les  travaux  et  les  vœux  de  la  CoUimission  des  logemeuts  insalubres 
de  Bordeaux. 

Trop  peu  de  villes  françaises  possèdent  urte' Commission  des  logements  Insalubres 
mais  parmi  ces  dernières  la  ville  de  Bordeaux  est  des  mieux  partagées.  Le  rapport  qui 
résume  sès  travaux  et  ses  vœux  (1)  en  est  la  meilleure  preuve  et  fait  honneur  à 
son  auteur  M.  Mauriac,  qui  s’est  attaché  à  lui  donner  le  caractère  d’un  mémoire  ^  scien¬ 
tifique  plutôt  que  d’un  modeste  document  officiel.  • 

Un  agent  spécial  est  chargé  de  signaler  les  logements  insalubres  du  chef-lieu  de  la 
Gironde  à  la  Vigilance  de  la  Commission,  qui  parmi  ses  mémbres  compte  nos  savants 
confrères,  MM.  Perrens,  Do.x.^ud,  Moüre  et  Mauriac.  Chacune  des  sbus-commissîons  Visite 
les  immeubles  insalubres  de  sa  circonscription  ét  le  rapport  est  discuté  en  séance  géné¬ 
rale.  Les  décisions  de  la  Commission  sont  alors  transmises  aüx  propriétaires  des  baux 
et  un  délai  leur  est  assigné  pour  faire  procéder  à  leur  assainissement. 

Certaines  de  ces  affaires  restent  cependant  en  souffrance,  comme  le  fait  remarquer 
M.  Mauriac,  par  suite  de  la  tolérance  hdrninistratiVe.  Elles  sont  alors  déférées  au  Conseil 
municipal,  qui  doit  intervenir  pour  obliger  ,  les  récalcitrants  à  accepter  les  mesures  pro¬ 
posées  par  la  Commission.  Il  fa,ut  remarquer  que  c’est  là  une  organisation  singulière, 
qui  confie  à  des  indiyi dualités  fort’  honora'frles  sans  doute,  mais  à  coup  sûr  incompé¬ 
tentes,  le  soin  de  juger  de  la  valeur  des  n;iesures  proposées  par,  une  Commission 
de^savants,  et  le  droit  de  suspendre  ou  de  modifier  les  conclusions  de  ces  derniers.  , 

Etre  .consacré  conseiller  municipal  par  le  suffrage  électoral  peut  être  un  grand 
honneur,  . mais  ne  suffit  pas,  il  me  semble,  devant  la  modeste  logique  de  M.  Prudhomme, 
pour  conférer  des  connaissances  techniques  et  la  possibilité,,  de  juger  en  dernier  ressort 
en  semblables  matières  !  C’est  donc  là  une  législation  boiteuse  et  qui ,  comme  tant 
d’autres,  attend  sa  réforme,  et  vraisemblablement  l’attendra  longtemps  encore. 

En  effet,  des  quarante  et  une;  affaires  déférées  au  Conseil  municipal,  aucune  n*a  été 
portée  devant  le  Conseil  de  préfecture  ni  devant  le  tribunal  de  police  correçUonnëlle  ;  de 
sorte  que  les  récalcitrants  jouissent  d’une  sorte  d’impunité,;  puisqu’on  n’a  prononcé 
contre  eux  ni  amendes,  ni  fermeture  des  locaux  dont  l’habitation  a  été  interdite. 

Or,  comme,  le  démontre  M.  Mauriac,  le  nombre  des  décès  relevés,  chaque  annéé  est  en 
rapport  pour  chaque  arrondissement  de  la  ville  avec  le  nombre  plus  ou  moins  grand 
des  locaux  insalubres.  Un  mémoire  de  :  notre  distingué  confrère  1’^  démontré  pour 
la  variole, (2!),:  et  on  avait  déjà  observé  ce  fait  dans  les  .statistiques  du  .choléra,. 

Les  causes  d’insalubrité  les,  plus .  fréquentes  des  habitations  dp  la  vil] é  de  Bordeaux 
sont  les  fosses  d’aisances  dépourvues  d’étanchéité  et  d’un  tuyau  d’évent;  les  càbinéts 
d’aisances  mal  construits  et  dépourvus  d’eau;  l’étroitesse  des  cours  intérieüres ;  ' le 
passage  des  conduites  d’e.aux  ménagères  à  travers, les  pièces  habitées;,  la  défectuosité 
des  égouts,  des  voies  privées;  l’insuffisance  de  jour  et  d’air  dans  les  logements;  l’absence 
d’appareils  de  chauffage;  l’absence  d’eau  potable  dans  les  deux  tiers  des  habitations  ët 
l’existence  de  garnis  et  de  nombreuses  chambrées.  Et  ces  causes  dfinsalubrité  ne  sont 
pas  les  seules  !  ,  '  ' 

Mais,  signaler  les  causes  d’insalubrité  ne  suffit  pas  ;  il  faut  donner  ,les  moyens  d’y 
remédier,  et,  avec  sa  longue  expérience  des  règlements,  M.  Mauriac  n’hésite  pas  à  deman¬ 
der  la  révision  de  la  législation  actuelle.  Les  intérêts  de  la  salubrité  publique  sont  niàl 
défendus  par  des  ordonnances  qui  permettent  d’éluder  pendant  des  années  et  d’éter¬ 
niser  dans  une  procédure  compliquée  la  réalisation  démesures  urgentes  pour  la  cité 

(1)  Rapport  général  sur  les  travaux  de  la  Commission  des  logements  insalubres,  par  M.  le 
docteur  M.\uriac;  1882.  G.  Baillière. 

(2)  Contribution  à  l’étude  de  l’épidémie  de  variole  qui  a  sévi  à  Bordeaué  penàant  tes 
(innées  i880  et  1881.  Paris;  1882,  Doin;  et  Bordeaux,  Feret. 
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tout  entière.  Quand  donc  les  Commissions  des  logements  insalubres  pourront-elles  de¬ 
mander  d’office  et  surveiller  l’exécution  de  ces  mesures  ? 

En  Angleterre,  le  législateur  a  moins  de  scrupule,  et  le  bill  de  1875  impose  aux  auto¬ 
rités  l’obligation  d'améliorer  et  au  besoin  de  détruire  les  logements  insalubres.  D’autre 
part,  la  responsabilité  de  cette  obligation  ne  devrait  pas  être  seulement  imposée  au  pro¬ 
priétaire.  Comme  le  demande  M.  Emile  l.aurent,  il  serait  urgent  de  l’étendre  aussi  au 
locataire. 

Aussi  la  Commission  des  logements  insalubres  de  Bordeaux  n’hésite  pas  à  demander 
de  plus  larges  attributions  pour  les  Commissions,  des  prescriptions  plus  impératives  et 
plus  sévères,  la  simplification  de  la  procédure  à  suivre  pour  faire  exécuter  les  travaux 
d’assainissement. 

Ces  vœux  méritent  d’être  écoutés,  et  en  les  formulant  aussi  nettement  par  la  plume 
autorisée  de  son  savant  secrétaire,  la  Commission  des  logements  insalubres  de  Bor¬ 
deaux  a  fait  œuvre  d’indépendance.  Mérite  bien  rare  assurément  et  dont  l’exemple  mé¬ 
riterait  d’être  suivi.  Ajoutons  enfin  qu’il  y  aurait  lieu  de  demander,  à  Paris,  tout  au 
moins  la  révision  du  mode  de  nomination  des  médecins  qui  font  partie  de  ces  Commis¬ 
sions.  Ne  serait-il  pas  équitable  d’en  faire  désigner  un  certain  nombre  dans  chaque 
arrondissement  par  le  suffrage  de  leurs  confrères  ?  Ce  serait  intéresser  directement  le 
corps  médical  tout  entier  aux  travaux  de  ces  Commissions.  On  compléterait  ainsi,  en 
la  {généralisant,  la  mesure  administrative  qui  depuis  quelques  années  demande  aux 
médecins  des  Bureaux  de  bienfaisance  et  aux  vérificateurs  des  décès  de  fournir  des  ren¬ 
seignements  sur  l’insalubrité  des  locaux  où  ils  pénètrent.  C’est  aux  Sociétés  médicales 
des  arrondissements  de  Paris  de  prendre  l’initiative  de  ces  réformes  auprès  des  pouvoirs 
publics  de  la  capitale,  et  de  faire  ainsi  acte  de  vitalité.  —  G.  L.  1). 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

M.  M.vréy  présente  une  note  de  M.  E.  de  Wecker,  mr  l’opération  du  strabisme  ou  moyen 
de  l’avancement  capsulaire. 

Le  traitement  chirurgical  du  strabisme  consiste  actuellement  dans  des  procédés  de 
reculement,  par  rapport  au  centre  de  la  cornée,  de  l’insertion  tendineuse  d’un  muscle 
trop  puissant,  ou  dans  un  avancement  du  tendon  détaché  d’un  muscle  trop  faible  vers  ce 
même  centre.  Le  contrôle  ou  réglage  pour  ces  procédés  nous  est  fourni  par  une  dispo¬ 
sition  anatomique  particulière  des  muscles  de  l’œil,  qui  possèdent  deux  insertions  au 
globe  oculaire,  une  directe  par  leur  tendon  implanté  à  la  sclérotique,  une  indirecte  par 
la  capsule  fibreuse  qui  entoure  le  globe  oculaire  et  à  laquelle  s’attache  le  muscle,  en  la 
traversant  pour  s’implanter,  par  son  tendon,  à  l’œil. 

Détache-t-on  ce  tendon,  le  muscle  ne  conservé  pas  moins,  grâce  à  la  capsule  (à  laquelle 
Tenon  a  donné  son  nom),  une  action  notable  sur  le  déplacement  du  globe  oculaire,  et 
il  ne  lui  est  pas  possible  de  se  rétracter  dans  l’orbite  et  de  perdre  son  attache  au 
globe  de  l’œil,  qu’il  reprend,  suivant  le  procédé  choisi,  plus  en  arrière  ou  plus  en  avant, 
par  rapport  au  centre  de  la  cornée.  Le  simple  détachement  du  tendon,  c’est-à-dire  de 
l’intersection  directe  d’un  muscle  du  globe  oculaire,  en  conservant  le  plus  possible  intacte 
l’insertion  indirecte  de  la  capsule,  ne  lui  retire  donc  qu’une  certaine  quantité  de  son 
pouvoir,  quantité  qui,  dans  nombre  de  cas,  n’est  même  pas  très  sensible. 

Il  m’a  paru  qu’on  pourrait  donc  aussi  s’attaquer,  pour  la  guérison  de  certaines  formes 
de  strabisme,  et  surtout  pour  renforcer  le  pouvoir  musculaire  dans  les  cas  d’insuffisance 
connus  sous  le  nom  de  strabisme  latent,  non,  comme  cela  a  été  fait  jusqu’à  présent,  à 
l'insertion  tendineuse  et  directe  du  muscle,  mais  à  son  insertion  indirecte  et  capsulaire.  En 
fortifiant  cette,  attache,  en  la  doublant  par  plissement,  on  pourrait  donner  un  surcroît 
de  force_  à  des  muscles  trop  faibles  et  guérir  certains  cas  de  strabismes  apparents,  et  prin¬ 
cipalement  le  strabisme  latent,  l’insuffisance  musculaire. 

I.a  réussite  d’un  pareil  procédé  nous  donnerait  les  avantages  suivants  : 

1“  De  rester  strictement  dans  les  principes  de  la  chirurgie  conservatrice,  en  donnant 
toujours  de  la  force,  mais  en  n’en  soustrayant  jamais,  comme  dans  le  reculement  ten¬ 
dineux; 

2“  D’échapper  sûrement  à  toute  surcorrection,  comme  il  arrive  en  affaiblissant  tr'cp 
un  muscle  qui,  dans  le  courant  de  la  vie,  peut  devenir  alors  insuffisant; 

3“  D  éviter  tout  écart  disgracieux  de  la  fente  palpébrale,  tout  enfoncement  choquant 
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près  du  muscle  leculé,  inconvéïiienls  qui  peuvent  ôter  une  partie  des  avantages  cosmé¬ 
tiques,  même  lorsque  la  position  des  cornées  se  trouve  parfaitement  régulière. 

La  justesse  de  ces  raisonnements  théoriques,  la  pratique  nous  l'a  confirmée.  iNous 
avons  exécuté  Vavnncrmmt  capsulaire  par  le  procédé  suivant  : 

J'excise  au  devant  du  tendon  du  muscle  que  je  veux  renforcer  un  croissant  de  conjonc¬ 
tive  large  deb“™  et  haut  de  10“™,  en  plaçant  l’excision  exactement,  de  telle  façon  que  l'in¬ 
sertion  tendineuse  du  muscle  coupe  le  milieu  du  croissant  dont  la  concavité  contourne 
la  cornée.  Après  cette  excision,  la  conjonctive  se  retire  fortement,  de  manière  à  mettre 
largement  à  jour,  sur  les  côtés  du  muscle,  la  capsule  de  Tenon.  On  incise  alors  cette 
capsule  près  de  l’insertion  tendineuse  du  muscle,  et  on  la  dégage  au-dessus  du  muscle 
et  latéralement.  Ce  dégagement  opéré,  on  suture  la  capsule  en  la  tirant  en  avant,  par 
deux  sutures  placées  près  des  bords  inférieur  et  supérieur  de  la  cornée.  La  capsule  glis¬ 
sant  en  avant  se  greffe  alors  plus  près  du  centre  de  la  cornée.  Aussi,  pour  obtenir  l’effet 
voulu,  l’ouverture  et  le  dégagement  de  la  capsule  sont-ils  indispensables.  C’est  le  degré 
de  dégagement  et  la  plus  ou  moins  grande  quantité  de  capsule  prise  dans  les  sutures, 
qui  nous  permettent  le  réglage  de  l’effet  qu’on  veut  obtenir. 

M.  ViRLET  d’Aoust  adresse  une  note  sur  un  phémmèyie  de  mirage  lunaire. 

J’al  été  hier,  11  octobre,  vers  dix  heures  trente  minutes  du  soir,  témoin  d’un  phéno¬ 
mène  d’optique  extraordinaire.  Au  lieu  d’apercevoir  la  lune  avec  son  disque  semi-lumi¬ 
neux  du  premier  quartier,  j’ai  aperçu,  à  travers  une  de  ces  couches  légèrement  cendrées 
aériennes  qui  engendrent  d’ordinaire  les  halos,  une  lune  si  allongée,  qu’elle  me  parut 
avoir  près  de- 1  mètre  de  longueur.  En  la  regardant  plus  attentivement,  je  reconnus  que 
cet  allongement  était  dû  à  un  double  disque,  en  contact  avec  la  partie  supérieure  du 
disque  réel.  Ce  phénomène,  de  véritable  mirage  lunaire,  n’a  guère  duré  plus  d’une 
minute  un  quart.  Il  disparut  progressivement  lorsque  le  nuage  qui  voilait  notre  satellite 
se  divisa  en  deux,  suivant  une  ligne  très  mince,  horizontale,  qui,  en  s!élargissant  peu  à 
peu,  acquit  bientôt  une  forme  discoïdale  très  allongée,  au  milieu  de  laquelle  la  lune 
apparut  avec  son  aspect  oi'dinaire. 

Je  n’ai  encore  vu  ce  phénomène  cité  nulle  part  ;  j’ai  pensé  qu’il  méritait  d’être  signalé. 

M.  Bouvix  adresse  une  note  relative  à  un  système  avertisseur  des  incendies  et  des 
vols. 

M.  A.  Lailler  adresse  une  nouvelle  note  relative  à  une  poudre  de  lin  inaltérable. 

M.  Emile  Blanchard  présente  à  l’Académie  un  ouvrage  intitulé  :  'Reeherches  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux  des  poissons,  par  Emile  Baudelot,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de 
Nancy.  Sans  entrer  dans  aucune  appréciation  du  travail  qui  est  imprimé,  il  croit  pou¬ 
voir  faire  mention  des  circonstances  très  particulières  de  sa  publication  et  il  s’exprime 
comme  il  suit  : 

L’auteur  est  mort  depuis  plus  de  huit  années  ;  le  livre  paraît  en  ce  moment.  L’Aca¬ 
démie  avait  mis  au  concours  la  question  relative  à  la  détermination  des  différentes  par¬ 
ties  de  l’encéphale  des  poissons.  Un  sujet  plein  d’intérêt,  mais  aussi  plein  de  difficultés. 
Poussé  à  entrer  dans  la  lice,  M.  Baudelot  se  mit  à  l’étude  et,  dans  le  délai  prescrit,  il 
envoya  un  mémoire  remarquable  à  beaucoup  d'égards.  M.  Baudelot  n’eut  pas  le  prix; 
la  question  n’était  pas  résolue.  Il  reçut  un  témoignage  qui  devait  l’encourager.  Il  se 
trouva  en  effet  fort  encouragé  :  il  s’était  épris  de  son  sujet.  Comprenant  la  nécessité, 
pour  parvenir  à  la  constatation  rigoureuse  de  toutes  les  homologies  de  l’encéphale  des 
poissons,  d’une  étude  comparative  du  système  nerveux  dans  chaque  classe  d’animaux 
vertébrés,  il  accepta  l’entreprise  avec  l’espoir  d’obtenir  un  jour  un  résultat  éclatant.  C’eût 
été  l’occupation  d’une  longue  vie;  la  vie  de  Baudelot  devait  être  courte.  Il  mourait  le 
23  février  1875. 

L’auteur  avait  exécuté  des  dessins  bien  instructifs,  des  représentations  d’une  admi¬ 
rable  exactitude  et  d’une  perfection  vi'aiment  rare.  J’engageai  la  famille  à  ne  point  les 
laisser  perdre.  Baudelot  avait  été  mon  élève,  un  élève  de  prédilection  que  je  croyais  des¬ 
tiné  à  un  brillant  avenir.  M™®  Baudelot,  une  femme  instruite  et  de  l’esprit  le  plus  dis¬ 
tingué,  voulant  faire  honneur  à  la  mémoire  de  son  mari,  prit  la  résolution  de  publier 
tout  ce  qu’elle  avait  entre  les  mains  de  l’œuvre  incomplète,  mais  remplie  d’observations 
neuves.  Réunissant  les  notes  manuscrites,  les  mémoires  et  les  notices  imprimés,  et 
s’appliquant  à  les  bien  coordonner,  un  ensemble  a  été  livré  à  l’impression.  Elle  a  fait 
graver  les  planches  dans  les  meilleures  conditions  possibles.  11  suffira  de  regarder  le 
livre  pour  comprendre  qu’aucun  geme  de  sacrifices  n’a  coûté. 

En  offrant  aujourd’hui  à  l’Académie  l’ouvrage  du  regrettable  professeur  de  la  Faculté 
des  sciences  de  Nancy,  M"‘*  Baudelot  accomplif|le  dernier  acte  de  la  tâche  qu’elle  s’était 
imposée. 
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jJs  l’eau  oxygénée  ;  sa  préparation  a  l’état  ue  pureté  ;  ses  applications  a  la  chirurgie 
ET  A  LA  MÉDECINE,  piip  M.  le  (locteup  Baldy.  l’apis,  Deluluiye  et  Lecrosnier  ;  1883. 

Si  l'eau  ox.ygénée  répond  à  toutes  les  espérances  des  premiers  expérimentateurs,  c'est 
certainement  à  notre  distipgué  confrère,  le  docteur  Baldy,  qu'il  faudra  rendre  hommage 
des  succès  thérapeutiques  de  cet  agent.  11  y  a  déjà  plusieurs  années  qu’avec  une  louable 
pérsévérance  et  une  patiente  énergie,  il  poursuivait  la  recherche  d’un  procédé  de  prépa¬ 
ration  de  l’eau  oxygénée  absolument  neutre.  Ce  but  a  été  atteint,  et  la  première  partie 
de  cette  brochure  expose  avec  détails  les  résultats  de  ces  travaux  chimiques. 

Parmi  les  nombreuses  observations  cliniques  qui  accompagnent  ce  njémoire,  les  unes 
montrent  bien  la  puissance'  germicide  de  cet  agent  et  ses  usages  contre  les  affections 
parasitaires.  En  chirurgie,  il  a  été  employé  dans  le  pansement  des  phlegmons,  des  abcès, 
des  ruptures  du  périnée,  des  kystes  hydatiques,  des,  métrites,  des  ophthalmies  puru¬ 
lentes,  etc.,  etc.  En  lavages  intra-vésicaux,  il  a  donné  de  bons  résultats  à  M.  le  docteur 
Fabre.  Le  même  médicament  a  été  essayé  contre  la  blennorrhagie,  l’ecthyma,  l'herpès 
circiné  et  le  pityriasis.  De  plus,  les  px^périepces  de  laboratoire  de  M.  Baldy  établissent 
que  les  germes  sont  rapidement  tués  quand  on  les  met  en  contact  avec  cet  agent.  Il  en 
es.t  de  même  du  triçophytqn  de  la  teigne,  de  l’acarus  de  Iq  gale,  des  spores  du  muguet. 

Dans  la  discussion  impartiale  des  qualités  de  ce  médicament,  l’auteur  évite  les  entraî¬ 
nements  qu’un  enthousiasme  paternel  excuserait  cependant.  Son  mémoire  fait  donc 
autant  d’honneur  à  sa  bonne;  foi  scientifique  qu’à  son  habileté  d’observateur.  Aussi,  quel 
que  soit  l’avenir  de  ce  médicament  germicide,  M.  Baldy,  a  je  mérite  d’en  avoir,  le  premier, 
bien  étudié  les  propriétés  thérapeutiques.  C’est  là  un  titre  de  priorité  hors  de  conteste, 
et  qui  attachera  désormais  sqn  nom  à  l’histoire  médicale  de  l’eau  oxygénée.  — ;  C.  E. 
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Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Baudry,  agrégé,  est  chargé  du  cours  de  patho¬ 
logie  externe,  en  remplacement  de  M.  Folet,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Dübâr,  agrégé,  ést  chargé  du  cours  dé  médecine  opératoire,  éh  remplacement  de 
M.  Paquet,  appelé' à  d’autres;  fonctions. 

M.  Gaillard,  agrégéj  ;est  maintenu  dans,  les  fonctions  (ie  maître  de  conférences  d’accou¬ 
chement.  ;  ;  ,  :  ,  ,  ,  . 

M.  Doumer,  agrégé;  est  nommé  maître  :de  conférences  de  physique. 

M.  Morelle,  licencié  ès  sciences  physiques,  pourvu  du  diplôme  supérieur  de  pharma¬ 
cien  de  tpremière  classe,  est  nommé  chef  des  travaux  de  physique.  .  , 

Ecole  PRATIQUE  des  hautes  ÉTÙnEs.  M.  le  docteur  Dubois,  préparateur  de  physiologie 
à  fa  Faculté.,  des  sciences  de  Paris,  est  bliargé  des  fonctions  de  directeur-adjoint  du 
laLioralfOire' de  recherches  consacré  à  laphysiologie  des', organes  de  la  vision,  en  rempla- 
cenjent  de  M.  le  docteur  Bertrand.  , 

"  M.  Uijirau,  ' ‘élève  de  l’Ecole  dés  Pupilles' de  yillepreux,' est  chargé  des  fonctions  de 
ppéparateur  au  laboratoire  de  ladite  école  annexé  au  jardin  de' la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  en  remplacement  de  M,  Jolly,  démissionnaire, 

Le  SERVICE  MÉDICAL  DE  NUIT  A  Paws.  Ou  Vient  de  publier  la  statistique  du  service 
médical  de  nuit  à  Paris,  du  1®"^  juillet  au  31  septembre  1883.  ■ 

On  a  faif  1,630  visites  de  nuit.  Les  hommes  figurent  dans  ce  nombre  pouruiie  propor¬ 
tion  de  33  p.  100.  Les  femmes  pour  53;  les  enfants  au-dessous  de  trois  ans  pour  12.  La 
moyenne  des  visités  par  nuit  est  de  17  92  p.  100.  Pour  le  trimestre  correspondant  de 
fan  dernier,  elle  était  de  16  p.  100. 

L’arrondissement  qui  fournit.Je  plus  de  visites  de  nuit  est  le  XX«,  202  visites.  Puis 
viennent  le  XI%  donnant  171  visites;  lé'  XIX®,  139  visites;  le  XIV®,  125;  le  XVIII®,  113; 
le  XV®,  97;  . le  XVII®,  96.  L’aridildissement  qui  a  eu  le  moins  de  visités  de  nuit  est  le 
VllI®,  donnant  7  visites;  puis  le  XVI®,  27;  le  II®,  30;  le  VI®,  37;  le  VII®.  38;' le  IX®,  34. 
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Note  sur  le  siège  des  bactéries  dans  la  variole,  la  vaccine  et  l’érysipèle. 

Communication  faite  à  la  Société  médicale  des  h/ipitaux,  dans  la  séance  du  10  août  1884, 
Par  MM.  Cornil  et  B.abes. 

La  communication  que  nous  ayons  l’honneur  de'  fciire  à  la  Société  porte 
sur  des  faits  en  partie  connus  ;  mais  elle  a  tout  au  moins  cet  avantage  de 
faire  voir  aux  membres  de  la  Société  déé  préparations  très  démonstratives 
en  ce  qui  touche  la  forme  et  le  siège  des  microbes  de  la  variole,  de  la  vac- 
cine  et  de  l’érysipèle. 

Variole.  —  Les  préparations  de  la  variole  que  nous  avons  étudiées  ont 
été  faites  à  l’aide  de  coupes  perpendiculaires  à  la  surface  de  la  peau  au 
niveau  des  pustules.  Elles  ont  été  colorées  pendant  vingt-quàtre  heures 
dans  le  violet  de  méthyl  P  de  la  fabrique  de  Bâle,  déshydratées  par  l’alcool 
absolu  et  par  l’essence  de  girofle,  puis  montées  dans  lé  baume.  Tout  à  fait 
au  début  des  altérations  anatomiques  du  corps  muqueux,  alors'  que  l’épi¬ 
derme  corné  et  que  la  partie  superficielle  du  corps  muqueux  sont  encore 
sains  et,  en  place,  on  constate,  a  la  partie,  sqp'prieure.des  prolongêmênts 
épithéliaux  qui  sépareht  les  papilles  épaissiès,  de  petits  îlots  arrondis:  de 
cellules  épithéliales  tuméfiées.  Ces,  pellules  contiennent  unè/grandé  quantité 
d’éléidine  plus  tard,  on  y  trouve  des  cellules  gonflées  d'ont  le  noyau  peu 
visible  est  entouré  d’une  vacuole.  (PL  ïi,  fig.  i, 

Lorsqu’on  examine  une  pustule  bien  formée,  encore  semi-transparente 
et  recouverte  par .  l’ épiderme,  sur  une,  coupe  perpendiculaire  à  sa  Surface, 
on  trouve  d’abord  une  couche  d’épiderme  corné,  c  (pl.  II,  fig.  ’â  et  pl.  I,  flg.  i). 
La  partie  superficielle  c  de  ces  cellules  est  peu  colorée,  tandis  que  la  couche 
sous-jacente  c’,  épaisse,. se  colore  très  fortement  par  les  couleurs  d^’aniline. 
Au  milieu  de  cette  couche  et  au-dessous  d’elle,  on  trouve  des  arnas  ou  des 
rangées  de  cellules  vésiculeuses  c”  réduites  à  leur  membrane  â  double  Con¬ 
tour,  avec  un  noyau  non  coloré,  granuleux.  Elles  rappellent  la  disposition 
des  cellules  végétales.  Il  existe  une  couche  uniforpie  de  grandes  ceïlul'es  m' 
située  à  la  partie  superficielle  du  corps  muqueux  et  dont  les  noyaux  se 
colorent  bien.  ,  .  ,  , 

Le  corps  muqueux  de  Malpighi  est  transformé  en  une  grande  quantité  de 
petites  cavités,  alvéolaires,  dont  les  parois  ?  (fig.  1,  pl.  II),  plus  ou  moins 
épaisses,  sont  formées  par  des  cellules  épithéliales  altérées,  dont  les  noyaux 
sont, difficiles,  a  voir  ou  ont  disparu. 

.  Ces  cavités  renferment  des  cellules  rondes  migratrices  a’  (fig.'l),  dont  les 
noyaux  sont  généralement  petits  et  souvent  arborescents.  (Voyez  en  d,  fig.  4, 
pl.  I.)  Ces  cellules,  plus  ou  moins  nombreuses-  situées  au  milieu  de  cavités 
qu’elles  ne,  remplissent  pas,  nagent  dans  un  liquide  qui  présente  quelque¬ 
fois  des  filaments  de  fibrine  ;  parfois  ces  cavités  contiennent  des  cellules 
épithéliales  libres  qui  y  sont  devenues  sphériques,  colloïdes  (c  À,  fig.  1,  pl.  Il), 
et  qui  possèdent  plusieurs  noyaux.  Les  micro-organismes  de  la  variole  sont 
logés  dans  ces  cavités.  A  leur  limite,  on  rencontre  quelquefois  des  cellules 
épithéliales  dont  les  noyaux  montrent  des  étoiles  et  des  fuseaux  indiquant 
leur  multiplication  indirecte  (c  m,  pl.  II). 

Sur  les  préparations  doublement  colorées,  dans  lesquelles  le  tissu  est 
teinté  en  rouge,  tandis,  que  les  micro-organismes  sont  cqlorés  en  bleu 
violet  pac  le  viplpt  de  méthyle,  on  voit  très  facilement  la  répartition  dos 
microbes.  Nous  avons  représenté  ces  microbes  dans  la  figure  2,  planche  1, 
Tome  XXXVI.  —  Troisième  série.  (jl 
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dessinée  à  un  grossissement  de  500  diamètres,  qui  montre  les  couches 
superficielles  d’une  pustule  bien  formée.  L’épiderme  corné  présente  les 
couches  dont  nous  avons  parlé  précédemment,  c,  la  couche  superficielle 
incolore,  c’,  la  couche  fortement  imprégnée  des  couleurs  d’aniline  et  c”  les 
cellules  épithéliales  vésiculeuses  à  noyau  granuleux  mal  coloré.  Au-dessous 
de  cet  épiderme  corné  se  trouvent  les  cellules  du  corps  muqueux  c”'  avec 
leurs  noyaux  aplatis  m\  A  la  partie  inférieure  de  la  figure,  on  voit  les 
cavités  dont  le  corps  muqueux  est  creusé.  Les  micro-organismes  b,  b’, 
extrêmement  petits,  sont  libres  dans  les  cavités,  où  ils  sont  placés  à  côté 
des  cellules  migratrices  l,  ou  bien  ils  adhérent  à  la  paroi  des  travées  qui  cloi¬ 
sonnent  le  corps  muqueux.  Ces  bactéries  sont  très  petites,  rondes,  un  peu 
inégales  cependant  comme  volume,  isolées  ou  réunies  en  petits  amas. 
Elles  sont  surtout  nombreuses  dans  toute  la  périphérie  de  la  pustule. 
Ainsi,  dans  la  figure  2,  on  les  voit  dans  les  cavités  alvéolaires  situées  à  la 
surface  de  la  pustule,  sous  l’épiderme  superficiel.  Dans  la  figure  1,  malgré 
le  faible  grossissement  employé,  on  peut  cependant  reconnaître  leur  siège 
par  la  coloration  plus  foncée  et  le  fin  pointillé  bleu  que  présente  le  contenu 
de  certaines  cavités  alvéolaires  du  corps  muqueux.  Ainsi,  c’est  surtout  en  b, 
à  la  limite  latérale  de  la  pustule,  et  en  a,  dans  toute  sa  partie  superficielle, 
au-dessous  de  l’épiderme,  qu’on  rencontre  les  plus  grandes  masses  de  mi¬ 
crobes  ;  mais  il  en  existe  aussi  dans  toute  l’épaisseur  du  corps  muqueux 
et,  en  particulier,  dans  les  prolongements  épithéliaux  situés  entre  les  pa¬ 
pilles  ja. 

A  la  périphérie  latérale  de  la  pustule,  à  la  droite  de  la  figure  1,  par 
exemple,  les  cellules  du  corps  muqueux  c  a  sont  aplaties  par  compression 
et  fortement  colorées, 

A  côté  des  microbes  colorés,  on  trouve  dans  les  mêmes  alvéoles  une 
grande  quantité  de  granulations  fines,  égales,  mais  qui  ne  se  colorent  pas 
par  les  couleurs  d’aniline.  Nous  avons  représenté  ces  granulations  en  g, 
fig.  2,  pl.  II.  Il  existe  là,  en  outre,  des  grains  irréguliers  avec  des  prolonge¬ 
ments  beaucoup  plus  gros  que  les  microbes  qui  se  colorent  très  fortement 
par  l’aniline  et  même  par  la  méthode  compliquée  de  Ehrlich.  Nous  les  con¬ 
sidérons  comme  des  débris  de  noyaux  (/,  fig.  2).  Ces  mêmes  petits  éléments 
se  rencontrent  dans  les  papilles  à  la  limite  du  corps  muqueux. 

Lès  microbes  sont  aussi  nombreux  par  places  au  voisinage  des  papilles,  à 
la  base  du  corps  muqueux  de  Malpighi,  et  ils  sont  logés  là  dans  des  cavités 
ou  fentes  allongées.  On  voit  que  ces  fentes  se  continuent  parfois  dans  les 
papilles  elles -mêmes,  en  présentant  une  disposition  radiée. 

Les  papilles  sont  toujours  très  altérées  au  niveau  de  la  pustule;  leur  tissu 
est  plus  ou  moins  régulièrement  infiltré  de  petites  cellules  rondes;  elles 
sont  modifiées  dans  leur  forme,  elles  envoient  dans  le  corps  muqueux  des 
prolongements  allongés,  irréguliers;. dans  ces  prolongements  et  dans  leur 
tissu,  on  observe  parfois  des  traînées  longitudinales  de  micro-organismes, 
qui  siègent  vraisemblablement  dans  les  lymphatiques  des  papilles,  et  qui 
pénètrent  de  là  entre  les  cellules  du  corps  muqueux  et  dans  les  cavités  aréo- 
laires  dont  il  est  creusé. 

Autour  de  la  zone  aréolaire  du  corps  muqueux,  les  cellules  normales  de 
l’épiderme  qui  limitent  cette  zone  sont  très  riches  en  éléidine,  comme  l’a 
montré  M.  Ranvier.  Ces  granulations  d’éléidine  sont  dessinées  en  e,  fig.  1, 
pl.  II. 

En  résumé,  dans  les  préparations  que  nous  venons  de  décrire  et  qui  peu¬ 
vent  être  considérées  comme  typiques  de  la  pustule  de  variole,  les  micro¬ 
organismes,  sortant  des  vaisseaux  des  papilles,  passent  probablement  de 
l’intérieur  des  papilles  par  l’intermédiaire  dos  lymphatiques  dans  le  corps 
muqueux,  dans  les  cavités  anormales  qui  remplacent  cette  couche  de  l’épi¬ 
derme,  et  se  tassent  ensuite  dans  toute  la  périphérie  de  la  pustule  sous 
l’épiderme  corné  et  à  la  limite  du  corps  muqueux  normal,  en  attendant  que 
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l’épiderme  se  détache,  lorsque  viendra  la  suppuration  de  la  pustule.  Beau¬ 
coup  de  ces  faits  ont  été  exposés  par  Weigert  [Anatom.  Beitrage  z-Lehre  v. 
d.  Pocketiidd^). 

Les  pustules  de  la  vaccine,  telles  que  nous  les  avons  étudiées  sur  des 
pustules  cutanées  de  génisses  vaccinifères  de  M.  Chambon,  montrent  les 
mêmes  lésions,  les  mêmes  organismes  semblablement  disposés  dans  des 
cavités  aréolaires  du  corps  muqueux. 

La  figure  4  de  la  planche  I  représente,  à  600  diamètres,  une  cavité  alvéo¬ 
laire  creusée  dans  le  corps  muqueux,  immédiatement  au-dessous  de  l’épi¬ 
derme  corné,  à  la  surface  d’une  pustule  de  vaccin  de  génisse.  Les  micro¬ 
organismes  b  sont  disposés  dans  cette  cavité  comme  dans  celles  de  la 
variole  et  ils  ont  sensiblement  le  même  diamètre.  Les  caviiés  sont  limi¬ 
tées  par  les  cellules  m  du  corps  muqueux  dont  on  voit  en  n  les  noyaux.  Il 
existe  là  aussi  des  noyaux  arborescents,  fragmentés,  déformés,  d,  appar¬ 
tenant  à  des  cellules  migratrices. 

Au  larynx,  l’éruption  variolique,  quand  elle  est  intense,  s’accompagne  de 
la  production  à  la  surface  de  la  muqueuse  d’une  pseudo-membrane  fibri¬ 
neuse.  Klebs  et  Eppinger  ont  bien  décrit  les  lésions  habituelles  des  cellules 
et  la  quantité  de  micrococcus  qui  siègent  dans  leur  intérieur  aussi  bien  que 
dans  les  membranes  fibrineuses.  Nous  n’y  reviendrons  pas  en  détail.  Nous 
voulons  seulement  montrer  les  préparations  et  les  dessins  d’un  fait  de  ce 
genre  dans  lequel,  au  niveau  d’une  portion  du  larynx,  les  couches  stratifiées 
de  l’épithélium  étaient  en  place.  La  figure  3  do  la  planche  I  est  relative  à 
ce  fait.  Elle  représente  une  section  de  la  surface  du  larynx  au  niveau  de 
l’ouverture  du  conduit  d’une  glande  en  grappe.  Cependant  il  existait  sou¬ 
vent  entre  les  cellules  de  revêtement  épithélial  quelques  cellules  migra¬ 
trices  cm,  (fig.  3,  pl.  I),  et  le  tissu  conjonctif  du  chorion  muqueux  en  pré¬ 
sentait  aussi  dans  sa  couche  superficielle.  La  surface  de  l’épithélium 
était  recouverte  par  une  fausse  membrane  fibrineuse  formée  de  travées 
hyalines  rapprochées  les  unes  des  autres;  dans  toute  cette  fausse  mem¬ 
brane,  qui  contenait  un  très  petit  nombre  de  cellules  rondes,  les  micro¬ 
organismes,  b,  fig.  3,  était  très  nombreux.  La  couche  de  cellules  épithé¬ 
liales  intermédiaires  entre  la  pseudo-membrane  et  les  couches  plus  pro¬ 
fondes  de  l’épithélium  montrait  des  cellules  semblables  à  une  cupule,  c, 
fig.  3,  ouvertes  ou  non  à  leur  bord  libre,  transformées  en  de  petites  vési¬ 
cules  et  contenant  des  micro-organismes  colorés  en  bleu  par  le  violet  b. 
La  substance  de  la  cellule  qui  forme  la  paroi  de  la  cupule  esthyaline, 
très  colorée  par  la  fuchsine  en  rouge  violet  j' les  cellules  ainsi  altérées  sont 
au  contact  les  unes  des  autres,  et  leur  substance  se  fond  par  places,  de 
manière  à  former  une  couche  uniforme.  Il  y  a  aussi  des  gouttes  hyalines 
de  cette  substance  cellulaire,  m,  fig.  3,  qui  siègent  dans  la  fausse  mem¬ 
brane. 

Tel  est  le  siège  et  tels  sont  les  caractères  physiques  des  microbes  de  la 
variole  et  de  la  vaccine.  Leur  étude  est  néanmoins  encore  fort  incomplète, 
car  on  n’a  pas  réussi  à  les  cultiver  dans  des  liquides  ou  substances  appro¬ 
priées,  et  à  les  faire  vivre  en  dehors  de  l’organisme  de  l’homme  et  des  ani¬ 
maux  vaccinifères.  Il  est  certain  que  la  vaccination  serait  de  beaucoup  plus 
commode  et  sans  aucun  danger,  si  l’on  parvenait  à  cultiver  un  microbe 
atténué  de  la  variole  ou  le  microbe  de  la  vaccine  dans  des  flacons  de  labo¬ 
ratoire.  Ce  serait  là  un  grand  progrès.  Mais  jusqu’ici  les  efforts  tentés  dans 
ce  sens  sont  demeurés  sans  résultat. 

Erysipèle.  —  La  présence  des  bactéries  dans  le  sang  des  plaques  de  l’éry¬ 
sipèle  a  été  signalée  par  Hüter  (1868),  Lenepveu  (1870),  Lukomsky  (1874),  etc. 
L’étiologie  de  l’érysipèle  a  été  complètement  élucidée  par  M.  Pehleisen  qui 
l’a,  comme  on  sait,  inoculé  avec  succès  à  une  série  de  malades.  Cet  auteur 
a  très  bien  étudié  le  siège  des  microbes  dans  cette  maladie.  Nous  avons 
voulu,  de  notre  côté,  vérifier  ce  qu’il  avançait. 
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Sur  les  coupes  d’un  petit  fragment  de  la  peau  du  cuir  chevelu  enlevé  à 
l’état  frais,  mis  de  suite  dans  l’alcool  absolu,  et  colorées  au  violet  de  mé¬ 
thyle  nous  avons  constaté  le  siège  très  précis  des  microbes. 

Gomme  il  s’agissait  dans  ce  fait  d’une  poussée  d’érysipèle  ayant  envahi 
depuis  deux  jours  seulement  le  cuir  chevelu,  les  modifications  de  l’épiderme 
et  du  derme  étaient  peu  prononcées.  Il  n’y  avait  pas  de  lésion  de  l’épiderme 
ni  de  formation  de  bulles,  comme  cela  a  lieu  si  souvent,  et  l’infiltration  du 
derme  par  des  cellules  migratrices  était  très  Restreinte.  Les  coupes  du 
derme  nous  ont  montré,  sur  les  coupes  transversales  des  troncs  lymphati¬ 
ques  de  la  base  des  papilles  (voyez  pl.  II,  fig.  5,  t?),des  cellules  lymphatiques  et 
des  micrococcus  en  chaînettes  très  petits  (6,  fig.  5),  consistant  en  des  grains 
sphériques  bout  à  bout.  Ces  micro-organismes  étaient  très  colorés  en  bleu 
violet  foncé  par  le  violet  b.  Ainsi,  sur  une  coupe  d’un  de  ces  troncs  lym¬ 
phatiques,  on  voyait  quelques  cellules  endothéliales  (e,  fig.  5)  en  place,  à 
leur  surface  interne  ;  dans  la  lumière  incomplètement  remplie,  il  y  avait  des 
cellules  lymphatiques  reliées  par  de  la  fibrine,  et  dans  ce  caillot  plusieurs 
chaînettes  de  micrococcus  composées  de  quatre  à  vingt  de  ces  microbes 
tous  égaux  en  diamètre.  Ces  chaînettes,  quelquefois  rectilignes,  étaient  plus 
souvent  ondulées.  Plus  profondément,  dans  le  derme,  entre  les  faisceaux 
du  tissu  conjonctif,  il  y  avait  des  fentes  tapissées  par  des  cellules  endothé¬ 
liales  et  contenant  une  quantité,  parfois  considérable  par  places,  de  petites 
chaînettes  rectilignes  ou  sinueuses  ou  de  micrococcus  réunis  deux  par  deux. 
La  figure  7,  planche  I,  représente  les  microbes  réunis  deux  par  deux  ou  én 
chapelets  et  siégeant  dans  les  fentes  situées  entre  les  faisceaux  du  tissu  con¬ 
jonctif.  Les  chaînettes  avaient,  en  général,  une  direction  longitudinale  rela¬ 
tivement  aux  fentes  lymphatiques.  Dans  le  tissu  cellulo-adipeux  sous-der¬ 
mique,  nous  avons  rencontré  aussi  des  microbes  caractéristiques.  Ainsi, 
dans  certaines  cellules  adipeuses,  ces  microbes  siégeaient  tout  autour  du 
noyau  et  dans  le  protoplasma  étalé  à  la  surface  de  la  gouttelette  de  graisse. 
La  figure  6  offre,  en  c  q,  une  cellule  adipeuse  où  la  graisse  n’est  pas  visible 
parce  que  la  préparation  a  été  traitée  par  l’alcool  absolu,  l’essence  de  girofle 
et  le  baume  de  Canada.  La  surface  de  cette  vésicule  adipeuse  montre  une 
grande  quantité  de  microbes  ô,  isolés  ou  en  chaînettes.  Il  en  existe  d’autres, 
b\  situés  entré  les  fibres  du  tissu  conjonctif,  à  côté  des  cellules  de  ce  tissu 
dont  on  voit  les  noyaux  en  n  et  n\  Il  y  avait  aussi,  dans  ce  fait,  un  exsudât 
grenu,  formé  de  granulations  albumineuses  toutes  de  la  même  dimension, 
dans  le  tissu  conjonctif  interposé  aux  groupes  de  cellules  adipeuses.  Dans 
cet  exsudât  granuleux,  nous  avons  vu  aussi  des  micro-organismes  disposés 
delà  façon  que  nous  venons  d’indiquer.  Ces  masses  grenues  siégeaient 
aussi  dans  les  vaisseaux  sanguins. 

Dans  ce  fait,  dans  la  gaîne  interne  des  follicules  pileux  et  dans  l’espace 
compris  entre  celle-ci  et  la  racine  du  poil,  il  y  avait  une  quantité  considé¬ 
rable  de  micro-organismes  qui  se  coloraient  par  le  même  procédé.  Ces 
micro-organismes,  composés  de  grains  arrondis  réunis  deux  par  deux  ou 
trois  par  trois,  présentaient  le  même  diamètre  que  ceux  précédemment 
décrits,  mais  ils  ne  montraient  pas  des  chaînettes  aussi  longues  que  dans 
les  vaisseaux  lymphatiques. 

En  résumé,  l’inflammation  érysipélateuse  de  la  pea'u  déterminée  par  le 
micro-organisme  de  l’érysipèle  paraît  être  surtout  consécutive  à  l’invasion 
de  ces  microbes  dans  les  voies  lymphatiques. 
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Interprétation  d’une  observation  ancienne  d'après  les  idées  récentes. 

Lue  au  Congrès  de  l’Association  française  pour  l’avancement  des  sciences,  d  Rouen,  '• 
Par  le  docteur  L.-H.  Petit, 

Sous-Mbliothécaire  à  la  Faculté  de  médecine.  ■  ■ 

Littré,  traduisant  Hippocrate,  avouait  qu’il  n’avait  compris  le  chapitre 
consacré  aux  fièvres,  intermittentes  qu’après  avoir  lu  le  livre  de  M.  Maillot 
sur  les  fièvres  d’Algérie. 

On  trouverait  facilement  encore  dans  les  annales  de  la  médecine  bon 
nombre  de  descriptions  pathologiques  anciennes  concernant  soit  des  épi-, 
démies  ou  des  endémies,  soit  des  faits  particuliers,  que- les  observateurs 
n’ont  guère  compris,  et  auxquels  les  commentateurs  n’ont  accordé  tant  de 
discussions  que  parce  qu’ils  ne  les  comprenaient  pas  eux-mêmes;  mais 
peut  être  sérait-il  possible  d’en  ,  donner  aujourd’hui  une  interprétation 
exacte,  en  s’éclairant  des  acquisitions  récentes  faites  par  la  science. 

J’en  vais  donner. comme  preuve  l’histoire  d’un  accident  arrivé  en  1^62  au 
fils  ,, du  roi  d’Espagne,  Philippe  II,  histoire  rapportée  avec  de  grands  détails 
par  l’un  des  médecins  traitants,  Daza  Chacon>  et  qui  pourrait  prendre  place 
dans  deux  des  sujets  favoris  de  mon  cher  maître,  M.  Verneuil,  savoir  :  Le  ^ 
danger  des  opérations  sur  les  tissus  malades,  et  le  réveil  du  paludisme  par 
le  traumatisme.  , 

M.  Verneuil  a  en  effet  démontré  que  certains  érysipèles  à  apparition 
brusque,  survenant  à  ,1a  suite  de  fexpldratiôn  de  trajets  fistuleux,  de  plaies 
en  suppuration,  avaient  pour  cause  l’inoculation,  l’entrée  d’éléments  putrides 
dans  les  capillaires  lymphatiques  ou  sanguins  ouverts  par  la  manoeuvre 
du  chirurgien  fl). 

Or,  le  blessé,  atteint,  d’une  plaie  à  la  tête,  .alla  assez  bien  jusqu’au  neu¬ 
vième  jour;  à  cette  époque  éclatèrent  des:  accidents  généraux  qu’on  attri¬ 
bua  à' f  infiltration  du  pus-  dans  le  crâne;  on  fit  en  conséquence  une  inci¬ 
sion  àux  téguments,  on  examina  le  péricrâne  qu’on  trouva  corrompu,  et  le 
lend'ernain  la  moitié  de  la  tête  était  envahie  par  l’érysipèle.  Evidemment 
cet  érysipèle  avait  eu  pour’ causé  la  pénétration  des  germes  renfermés  dans 
le  joéncrawe  pénétration  effectuée  â  la  faveur  de  l’ouverture  des 

vaisseaux  par  l’incision  et  pendant  l’exploration  de  la  plaie. 

Quant  au  paludisme,  pour  q,u’on  puisse  bien  comprendre  son  rôle  dans  les 
accidents  mentionnés  par  Daza  Chacon,  il  nous  semble  nécessaire  de  donner 
d’abord  un  résumé  du  fait. 

Le  dimanche  19  avril  1562,  cinquante  jours  après  la  cessation  d’une  fièvre  quarte  qui 
avait  duré  vingt  mois,  et  pour  laquelle  il  avait  subi  un  traitement  sur  la  nature  duquel 
on  ne  donne,  malheureusement  aucun  détail,  le  prince  don  Carlos,  âgé  de  17  ans,  tomba 
dans  un. escalier,  et  la  tète  alla  frapper  rudement  contre  une  porte  ferm.ée.qui  était  au 
bas.  Le  coup  porta  du  côté  gauche,  tout  pi’ès  de  la  commissure  lambdoïde,  et  y  fit  une 
plaie  de  la  grandeur. , de  l’ongle  du  pouce,  dont  les  bords  étaient.fort  contus:  le  péri¬ 
crâne,  mis  à  nu,  parut  aussi 'légèrement  contusionné. 

La  plaie,  très  sensible,  fut  pansée  et  le.  malade,  mis  au  lit,  fut  pris,  d’une  transpi¬ 
ration  qui  dura  une  heure  et  demie.  Quand  la-  moiteur  eut  disparu^  on  administra  un 
purgatif  qui  opéra  fort  bien,  puis  on  fit  au  bras  droit  une  saignée  de  8  onces,  parce 
que  les  médecins  pensèrent  qu’il  y  avait  une  réplétion  de  ta  veine  basilique.  Bientôt  après 
il  y  eut  un  peu  de  fièvre.  •  -  .  ■  .  .  .  ■  :  ■ 

Le  lendi  matin,  à  huit  heures,  nouveau  pansement.  On  fit  une  nouvelle  saignée  Je 
8  onces,  , cette  fois  au  bras  gauche.  Régime  léger  jusqu’après  le.septième  jour. 

Jusqu’au  quatrième  jour,  la  fièvre  fut  assez  légère;  à  partir  de  ce  jour,  il  y  eut  un, 
petit  augment;  les  glanglions  du  cou  gonflèrent  et  devinrent  légèrement  douloureux.  Il 

(1)  'Bull.  Soc.  de  chir.,  1872,  p,  190,  et  Dehenne,  Sur  une,  cause  peu  connue  de  l’fy'ysi- 
pèle,  dans  Progrès  médical,  1874,  p.  374  et  suiv.,  et  thèse  de  doct.  Paris,  1876. 
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y  eut  aussi  une  enflure  à  la  jambe  droite,  symptôme  habituel  pendant  la  fièvre  quarte 
de  Son  Altesse.  Passé  le  quatrième  Jour,  nouvelle  rémission  de  la  fièvre;  de  même  le 
cinquième  et  le  sixième;  le  septième,  après  un  purgatif,  la  fièvre  disparut. 

La  plaie  allait  de  mieux  en  mieux;  bonne  suppuration,  bonne  couleur  des  bords  et 
aussi  du  péricrâne. 

Mais,  le  neuvième  jour,  on  fit  un  pansement  compressif  auquel  on  attribua  les  acci¬ 
dents  qui  survinrent  dans  la  suite,  à  cause  de  la  rétention  du  pus  qu’il  parut  occasionner. 

En  effet,  le  dixième  jour,  la  plaie  prit  un  mauvais  aspect;  dans  la  nuit  du  onzième  au 
douzième  jour,  vers  minuit,  frisson  et  insomnie;  puis  forte  fièvre  a  deux  heures  jus¬ 
qu’au  matin. 

Le  douzième  jour,  30  avril,  il  y  eut  une  consultation  de  plusieurs  médecins.  La 
douleur  et  la  tuméfaction  avaient  reparu  au  cou,  ainsi  que  le  gonflement  à  la  jambe;  ' 
on  pensa  qu’il  existait  une  lésion  interne,  ou. une  altération  du  péricrâne,  avec  quelque 
dépôt  de  matière  qui  ne  trouvait  point  d’issue.  Il  parut  donc  nécessaire  de  mettre 
la  plaie  à  nu  et  d’agrandir  l’orifice  de  façon  â  pénétrer  plus  avant  en  cas  de  lésion 
interne,  ou  à  donner  issue  à  la  matière  qui  s’était  infiltrée  dans  la  plaie;  d’autant,  dit 
l’auteur,  que  cette  matière  pouvait  couler  de  la  plaie  dans  l’intérieur  par  la  commissure, 
et  d’ailleurs  il  y  avait  peut-être  du  pus  dans  la  partie  osseuse.  On  fit  une  incision  en  T 
jusqu’à  l’os;  le  péricrâne  était  décollé  et  infiltré  de  pus;  il  y  eut  une  hémorrhagie  assez 
abondante;  on  l’arrêta  et  on  fit  le  pansement. 

Le  lendemain  1®’’  mai,  écoulement  sanguin  et  gonflement  de  la  tête  ;  début  d’un  éry¬ 
sipèle  qui  gagna  d’abord  tout  le  côté  gauche,  de  l’oreille  à  l’œil,  puis  le  côté  droit, 
s’kendit  par  tout  le  visage  et  descendit  de  là  jusqu’au  cou,  la  poitrine  et  les  bras.  En 
même  temps,  fièvre  avec  redoublements  tertiaires  intenses,  et  délire  qui  persista  cinq 
jours  et  cinq  nuits.  L’apparition  d’une  petite  tache  sur  l’os  dénudé,  jointe  aux  phéno¬ 
mènes  précédents,  fit  croire  de  nouveau,  à  Vésale  en  particulier,  que  la  lésion  était  a 
l’intérieur,  et  que.  l’unique  moyen  de.  guérison  était  de  percer  l’os  jusqu’aux  membranes. 
Néanmoins,  comme  quatre  autres  médecins  croyaient  que  les  accidents  généraux 
devaient  être  attribués  à  l’érysipèle,  on  temporisa,  et  comme  le  malade  avait  tous  les 
jours  quatre  ou  cinq  selles  liquides,  on  crut  devoir  suivre  la  voie  indiquée  par  la  nature, 
et,  le  7  mai,  on  administra  un  purgatif  qui  produisit  plus  de  vingt  garde-robes. 

Le  9,  l’état  du  malade  restant  le  même,  on  se  décida  à  ruginer  l’os;  mais  on  vit 
bientôt  que  ■  celui-ci  n’était  altéré  que  superficiellement,  et,  contrairement  à  l’avis  de 
Vésale  et  d’un  autre  chirurgien,  on  en  resta  là. 

On  changea  alors  le  pansement  ;  jusque-là  on  avait  appliqué  de  la  poudre  d’iris  et 
d’aristoloche  sur  l’os  ;  sur  les  lèvres  de  la  plaie,  un  onguent  digestif  avec  de  la  térében¬ 
thine  et  des  jaunes  d’œuf,  ou  du  miel  rosat,  et  par  dessus  un  emplâtre  de  bétoine.  Le 
10  mai,  on  essaya  un  onguent  secret  préparé  par  un  Maure,  et  qui  était  essentiellement 
caustique.  Mais,  après  deux  applications,  l’os  étant  devenu  noir,  on  revint  à  l’ancienne 
méthode. 

Dès  lors,  on  n’eut  plus  d’espoir  qu’en  la  miséricorde  de  Dieu  et  l’âge  du  blessé.  On 
apporta  en  procession  le  corps  dé  saint  Diégo,  qui  avait  déjà  produit  des  miracles,  et 
Notre-Dame  d’Atocha,  et  ce  qui  valut  probablement  mieux,  on  appliqua  des  ventouses 
sèches  à  plusieurs  reprises,  on  fit  des  fomentations  aux  jambes  et  à  la  tête,  et  une 
saignée  du  nez.  Alors  un  mieux  sensible  se  produisit  ;  le  malade  dormit  cette  nuit-là,  et 
lé  lendc-^ain  matin  le  pouls  était  plus  fort  et  le  délire  moindre.  A  partir  de  ce  jour- 
l’améli  rt'on  se  fit  de  plus  en  plus  sentir  ;  la  connaissance  revint,  et  le  16  l’appétit 
repan  ‘  Mais  jusqu’au  18  mai,  les  paroxysmes  de  la  fièvre  persistèrent.  Le  19,  l’accès 
mai  ace,  le  20,  il  fut  minime,  le  21,  il  manqua  également,  et  depuis  lors  la  fièvre 
ne  reparut  plus. 

La  . guérison  fut  retardée  par  la  suppuration  des  paupières,  accompagnée  d’un  œdème 
considérable  qui  avait  amené  leur  occlusion  totale.  Le  2  juin,  on  arracha  une  petite 
esquille  de  la  plaie  de  tête,  on  varia  les  topiques  et  les  modes  de  pansement,  on  rasa 
le  cuir  chevelu,  mais  la  guérison  ne  fut  complète  que  le  21  juillet.  Dès  le  14  juin,  le 
malade  s’était  levé  (1). 

M.  Guardia,  qui  a  traduit  cette  observation,  s’est  seulement  efforcé  de 
relever  toutes  les  erreurs  de  citation  qui  ont  été  commises  à  son  endroit, 
et  il  eut  fort  à  faire  ;  mais  il  ne  l’a  nullement  commentée,  et  ceux  qui  l’ont 
mal  citée  n’ayant  pas  pris  la  peine  de  la  lire  dans  l’original,  ne  l’ont  évidem¬ 
ment  pas  comprise. 

(1)  Daza  Ghacon.  In  Guardia,  La  màlcdne  à  travers  les  siècles.  Paris,  1863,  p.  236. 
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En  résumé,  plusieurs  points  relatifs  au  paludisme  sont  à  considérer  dans 
ce  fait. 

C’est  d’abord  son  réveil  sous  l’influence  de  la  chute.  La  fièvre,  qui  avait 
duré  vingt  mois  et  avait  cessé  depuis  cinquante  jours,  reparaît  le  jour 
même  de  la  blessure  ;  elle  est  légère  pendant  trois  jours,  puis  au  quatrième, 
elle  reprend  les  caractères  qu’elle  avait  autrefois,  mais  avec  le  type  quoti¬ 
dien.  Un  purgatif  qui  agit  à  merveille  la  fait  cesser. 

Cette  marche  de  la  fièvre  intermittente  sous  l’influence  d’un  trauma  est 
assez  connue  pour  que  nous  n’ayons  pas  besoin  d’y  insister. 

Trois  jours  auprès,  alors  que  tout  allait  bien,  un  pansement  compressif 
amène  la  rétention  du  pus,  et  la  fièvre  reparaît  ;  mais  cette  fois  sous  forme 
d’un  accès  intense.  On  crut  alors  nécessaire  d’avoir  recours  à  la  trépanation, 
qu’on  ne  fît  que  commencer,  et  après  cette  tentative  survint  l’érysipèle. 
Cette  fois  l’aggravation,  due  au  paludisme,  fut  plus  considérable,  car  cette 
complication  s’accompagna  d’accès  tierces  et  d’un  délire  qui  dura  cinq  jours 
et  cinq  nuits.  Les  accès  durèrent  pendant  dix-huit  jours,  et  jusqu’au 
quinzième  environ  il  y  eut  perte  de  connaissance. 

Les  auteurs  modernes  auraient  dit  que  la  fièvre  était  devenue  cette  fois 
pernicieuse,  à  forme  cérébrale,  forme  déterminée  par  l’érysipèle  qui  attira 
vers  la  tête  la  localisation  de  la  perniciosité. 

Et  ici  l’observation  de  Daza  Chacon  me  permet  de  toucher  en  passant  à  un 
point  de 'doctrine  qui  tend  de  jour  en  jour  à  être  admis  en  pathologie,  à 
savoir  que  la  localisation  d’une  affection  générale  a  pour  cause  principale 
l’état  morbide  antérieur  de  la  région  ou  de  l’organe  qui  est  le  siège  de  cette 
localisation. 

Pour  le  paludisme  en  particulier,  plusieurs  auteurs  ont  reconnu  que  ses 
manifestations  dites  pernicieuses  revêtaient  telle  ou  telle  forme  suivant  que 
tel  ou  tel  organe  était  plus  spécialement  affecté,  soit  longtemps,  soit  peu 
de  temps  avant  l’apparition  de  la  perniciosité.  Je  citerai  entre  autres 
M.  Bard,  dont  la  thèse  d’agrégation  de  1883  renferme  sur  ce  point  une 
page  intéressante  (1);  M.  Maurel,  dont  le  livre  remarquable  sur  les  fièvres 
pernicieuses  de  la  Guyane  est  basé  sur  ces  idées  (2),  et  M.  Delétang,  qui  a 
publié  récemment  dans  un  journal  de  médecine  de  Nantes  plusieurs  obser¬ 
vations  sur  ce  sujet  (3). 

L’une  de  ces  dernières  ressemble  même  beaucoup  à  celle  de  Daza  Gha- 
con,  puisque  les  accès  pernicieux  cérébraux  ont  éclaté  après  l’application 
d’un  vésicatoire  sur  la  tête  d’un  sujet  paludique.  L’irritation  produite  par 
le  vésicatoire  a  amené  la  même  dérivation  du  côté  de  l’encéphale  que  l’éry¬ 
sipèle  de  don  Carlos. 

Obs.  de  m.  Delétang.  —  Une  femme  D...,  d’une  trentaine  d’âhihées,  sujette  à  des  mi¬ 
graines  violentes  et  présentant,  comme  la  plupart  des  habitants  de  sa  commune,  de 
fréquentes  atteintes  de  la  malaria,  fut  prise  d’accès  réguliers  à  type  tierce.  Cette  femme, 
peu  intelligente,  ne  suivit  que  très  incomplètement  le  traitement  ordonné. 

Comme  elle  souffrait  d’une  migraine  intense,  un  soir  d’apyrexie,  elle  suivit  le 
conseil  d’une  voisine  qui  préconisait  des  cataplasmes  de  moutarde,  mais  elle  eut 
l’idée  singulière  de  se  les  appliquer  sur  le  front,  la  nuque,  la  face  même;  il  s’en¬ 
suivit  naturellement  une  hyperémie  considérable  des  parties  et  une  aggravation  de  la 
douleur  céphalique.  Quelques  heures  après,  il  survint  un  frisson  très  modéré  et  la  ma¬ 
lade  tomba  rapidement  dans  un  état  apoplectique  qui  dura  plusieurs  heures.  La  qui¬ 
nine,  employée  h  haute  dose,  put  prévenir  le  second  accès,  et  cette  femme  guérit. 

Je  me  contente  de  signaler  ici  ces  particularités,  ayant  simplement  pour 

(1)  Bard.  Des  accidents  pernicieux  d’origine  palustre ,  thèse  d’agrégation  en  médecine 
Paris,  1883,  p.  23. 

(2)  Maurel.  Traité  des  maladies  paludéennes  à  la  Guyane.  Paris,  1883.  —  Nous  rendrons 
prochainement  compte  de  cet  ouvrage. 

(3)  Delétang.  Gaz.  méd.  de  Nantes,  9  juin  1883,  p.  111. 
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but  de  démontrer  que,  si  haut  qu’on  remonte  dans  l’histoire  de  la  médecine, 
les  observateurs  sagaces  ont  vu  des  faits  analogues  à  ceux  que  M.  Verneuil 
rassemble,  avec  tant  de  persévérance  depuis  plusieurs  années  ;  mais  que 
ces  faits  anciens,. perdvis  dans  les  livres,  no  sont  sortis  de  l oubli  dans 
lequel  ils  étaient  restés  pendant, des  siècles  et  n’ont  reçu  leur  interprétation 
exacte,  que  depuis  les  travaux  de  notre  maître  sur  là  pathologie  générale 
chirurgicale,  et  les  recherches  que  ces  travaux  ont  suscitées  dans  la  litté* 
rature  médicale  ancienne  et  moderne. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES  DE  L’ÉTRANGER 


Le  quatre-vingt-cinquième  Congrès  de  la  Faculté  mèdico-çhirurgicale 
du  Maryland. 

Chaque  année,  la  Faculté  médîco-dhirurgicalé  du  Maryland  se  réunit  au  mois  d’àviril 
en  session  solennelle  pour  entendre  les  comptes  rendus  financiers  et  moraux  de  la 
savante  Société,  et  l’exposé,  sous  forme  oratoire,  des  principaux  progrès  récents  dans  les 
diverses  branches  des  connaissances;  médicales.  Cette  année,  les,  rapporteurs,  étaient  (,1)  , 
M.  CosKERY,  en  chirurgie  ;  M.  Howard,  en  obstétrique  qt  gynécologie;  M.  Bürton-Brüne, 
en  chimie  médicale  ;  M.  faiENDENWALD,  en  ophthalmologie.,Çes  rapports  ont  surtout  .pour 
objet  la  revue  des  recherches,  médicales  dans^les  pap  de  langue  anglaise., Certes,  les 
résultats  obtenus  r’éponderit  à  l’intention'  des.’ fondateurs' de  ,1a  'Société;  rhais  iné" 
semble  que  nos  estimés  confrères  américains  auraient  tout  avantagé  à  èiribrasser,  dané  ' 
le  même  coup  d’œil,  les  travaux  déS  Savarité  du  contihërit.  La  science  n*a  pas,  après 
tout,  pour  limites  les  pays  dans  lesquels  on  parle  une  seule  langue,  cette  langue  fût-elle- 
aussi  répandue  que  là  langue  '  àttglaise.  Elle  est  plus  universelle,  et  en, signalant  cette 
lacune  aux  éminents  médecins  dé  l’État:  de  Maryland,  notre  critique,  n’a  d’autre  bqtique 
la  perfection  d’une  œuvre  déjà  féconde  et  digne,  à  tous  points  de  vue,  d’être  plus  féconde 
encore.  •  ;  ,  t  ,  ■  :  ■ ,  .  ■ 

Lojprincipal  disqours  (annual  addrpss)  a  :^té, prononcé  par  le.  docteur  BiLL,iNGs,  méder 
cia..en,ohef  de  l’armée, fédéral?,  et  organisateur  de  Vlndeæ  çc^talogue,, cette  magnifiqüè' 
publication  tout  à,  l’honneur  du  gouvernement  dés  États-Unis  et  à  la  gloire  dü  .savant 
médecin' qui,  par  ses  patientes  investigations,  en  a  assuré  le  succès:  Cè” discours  avait 
la  bibliographie  médicalé  pour  Objet.  Il  n’en  pouvait  être  autrement,  ést-il  besoin  de  le 
dire,  d’après  les  études  favorites  de  l’orateur.  D’ailleurs,  le  talent  de  M.  Billings  n’a  m 
la  monotonie  ni  le  pédantisme  de  ces  gens  qui  se  croient  bibliographes- quand  ils  ne, sont 
qüêmdmpïlateurs  OU  bien  de  ceux  qui  se  disent  bibliographes  et  ne  sont  que  desbiblio- 
mânes;  Ainsi  :présentée,  la  bibliographie  n’est  pas  une  profession;  elle  estime  vocation, 
une  science  instructive,  intéressante,  séduisante  même.  M,  Billings  sait  la  rendre  airnubl®  î 
tâche  ardue  assurément.  C’est  là  un  des  motifs  pour  lesquels  son  discours  est  de  ceux 
qui  ne  s’analysent  pas,  mais  bien  de  ceux  qu’on  doit  lire.  Puisse  cette  lecture  être  mise  à 
profit  sur  notre  continent  ! 

Parmi  .les  mémoires  originaux  qui,  d’après  te  règlement  de  la  Facqlté  médico-chirur¬ 
gicale,  ne  doivent  pas  avoir  été  publiés  ailleurs,  le  plus  remarquable  a  po.ur  objet  la 
détermination  des, .  rapports  de  la  mortalité  par  la  diphthérie  aveç.  les  saisons  et  la  ternpérar 
ture  atmosphéràqm.  '^oa  ojxteviv,  M.  Thomas,  a,  compulsé  des  documents  innombrables  et 
dépouillé  les  statistiques  de  la  ville  de  Baltimore  depuis  1861  jusqu’en  1882.  ILconcUit, 
que,  dans  cettC: ville,  les  variations; de  température  n’ont  pas  d’influence  manifeste  sur  la 
mortalité  absolue  par  la,  diphthérie,  mais .  modifient  la  malignité  des  cgs.  Quand  le. 
baromètre  baisse,  que  le  vent  souffle  de  l’est,,  que,  le  thermomètre  monte,  que  l’atmo-i 
sphère,  est  humide -et  les  pluiesmontinuelles, 'les  conditions  sont  favorables,  à  l’accroisser* 
ment  de  la  maladie.  Le  vent  souffle -t-il  de  l’ouest  avec  forçe,' l’humidité  est-elle,  faible 
et  la  température  élevée,  ou  bien  existe-t-il  une  grande  humidité  avec  une  basse  tem¬ 
pérature 'et  une  faible  élévation  de  la  colonne  barométrique,-  le  chiffré, de  mortalité 
s’abaissera.  Ces  conclusions  s’appliquent  au  climat  de  Baltimore,  elles  doivent  être  autres 
sous, des  latitudes  différentes.  Qn  aurait  donc  tort  de  généraliser  les,  résultats  de  cette 
œuvre  qui  honore  la  patience  de  M.  Thomas  autant  que  sa  science. 

Dans  le  domaine  de  la  matière  médicale  et  dè, là  thérapeutique,  M.  J.  Lyxcii  fait  con¬ 
naître  des  mémoires  sur  faction  antipyrétique  de  l’acide  phéni,qm\  question  en  discussion 

(1)  Transactions  of  the  med.  and  chir.  Pacülty  Of  the  State  of  Maryland;  1883;  Baltimore. 
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en  Amérique  autant  qu’en  Europe,  et  sur  les  propriétés  astringentes  du  Rubus  procumbens 
dont  on  a  préconisé  l’extrait  pour  combattre  la  dysentérle.  L’usage  de  6e  médicament 
serait  surtout  indiqué  dans  la  médecine  infantile  et  contre  les  diarrhées  du  premier  âge. 
Un  autre  trayml  important  est  celui  de  M.  Chambers,.  sur  l'élçngation  dans  le  traitement  , 
de  la  névralgie  sciatique.  Dans  leS'  cps  rebelles,  âl.  Chambers  en  a  retiré,  des  avantages, 
mais  à  condition  d’obseryer  les  indications  opératoires  suivantes,  :  çxe;;cer  sur  le  tronc 
nerveux  une  tractioq,, assez  considérable;  pour  diminuer  sa  sensibilité,  et  produire  son 
anesthésie  sans  toutefois  porter  atteinte  à  sa  motricité,  Il  faut  :  dope  régler  pour  ainsi 
dire  la  dose  de  l’élongation,  point  difficile  à  observer  et,  .obstacle  à  la  yulgarisatign  4e 
cette  naéthode  thérapeùtiqùei  '  ,  ' 

IJna  autre  question,  d’hygiène  en  ce  moment  aussi  actuelle ‘en  Àmériqüe  qu’en  France 
est  l’assainissement  des.  villes.  A  cê  sujet,  JM.  Chançelor  a  entretenu  ses  ‘  collègues  du 
drainage  des  vitles  et  du  système  de  iiemem;  mais,  là-bas  comme  ici,  ce  sy4ème  a  des 
partisans  et  des  adversaires  convaincus ,  soulève  les  mêmes  objections  et  présènte  les 
mênaes  avantages.  .  '  , 

Enfin,  parmi  les  autres  communications,  il  faut  encore  signaler  .celles  de  M..  Cunton 
Mac-Shebry  sur  la  sténose  laryngée',  de  M.  Mackenzie  sur  le  catarrhe  nasal;  M.  Chew 
sur  un  cas  de  déplacen^çnt  du  cœur  par  épanchement  pleural  abondant  du  côté  gauche;  lés 
recherches  dg  M.  Newbll-Martin,  sur  Vaclion  directe  ' de  V alcool  éur  le  cœur,  et  les  obser¬ 
vations  de  M.  Williams  sur  lés  accideni's  intermittents  chez' 'les  accouchées,  '  sniet  qüi  së 
rattache  à  la  grande  discussion  ouverte  en  cp  moment',  de'  j’influence  réciproque'  dés 
états  traumatiques  sur  les  diathèses.  Dans  l’espèce,  les  médecins  américains,. si  souvent 
témoins  de  manifestations  malariques,  sont  à  même  de  constater  la  fréquence  de  cette 
action  de, réciprocité  morbide.  '  '  ■  .  .  ,  : 

Pour  être  dans  sa  quat're-yingt-sixième  année,  la  Faculté  médico- chirurgicale  du  Mary¬ 
land  n’en  possède  pas  moins  des  attributs  qui  n’ont  rién  de  sénile.  Combien  de  Sociétés, 
encore  dans  l’àdolesqence,  doivent  envier  cette  énergie  laborieuse  qui,  pour  lés  Asso¬ 
ciations  médicales,  est  l’indice  et  la  garantie  d’une  durable  jeunesse! 

En  1883,  Upton  S.cott,  qui 'fut  de  1799  à  1801  le  premier  et  honoré' président  de  cette 
savante  Société,  n’àurait  pas  dè' peiné  à  reconnaître  la  robüste  constitution  de  sOri-  ndu- 
veau-né  du  siècle  dernier.  Depüié, '  grandissant  et  Se  développant,  il  a  aCqui'S  toute  ' 
l’actiylté  de' l’âge  adulte  et  la  plemé ‘maturité  de  la  science.  (  ■  ■  : 

Le  .sqçcès ,  de  la  réunion  dé  1884  ést  doiic  aus'si  âssiiré ,  (pué  'Celui  de  l’aniiêè  J883  'infent 
d’être  brillant' et  justement  niérité.  *  J  '  '  -  '  '  '  Ch.  ELbYt  '  '  ' 


HYGIÈNE  PUBLIQUE  ET  HYGIÈNE  INDUSTRIELLE 


Le  Comité  de  défense  des  riverains  de  la  Seine  et  une  future  usine  insalubre 
à.  Saint-Denis. 

Dans  le  but  de  protéger  lèé  intérêts  sanitaires  dè  da  ‘population,  suburbaine,  un  cer¬ 
tain  nombre  d’habitants  des  communes  voisines,  de  .]a  Seine  ont  eu  fheureuse  idée  de 
constituer  un  Comité  de  défense.  Ils  se  plaçaient  ainsi  sur  le  terrain  $oüd,e  des,, revend!- . 
cations  pratiques,  et,  dans  leur  zèle  pour  le  bien  pub.hc,  .jls  ont  déjà  piaiot, es ,  fois  prouvé 
l’utilité  de  semblables  Associations  pour  vaincre, l’inertie  •  administrative,, et  ppmbattre  de 
coupables  tolérances  .en  matière  d’hygiène  publique.  ,  .  ,  .  ,  ,  ,, 

Par  ies  effqrts  persévérants  de  ce  Comité. , de  .défense  dps  r(repa.ins  jSçw^,;.l.’assa;iniss.e-* 
ment.du  fleuve  .ppUué  par  les, eaux  des  égouts iparisiens  . ést  à  la  veille  d’êtrejégjslativement 
consacré,.  Ce  résultat  fait  honneur ,  à  l’initiative,  pe  ses.  membres.,  Voici  :auj,ourd’hui  que, , 
par  un  remarquable  mémoire  deM.  Sincholle  (de  Clichy)  (1),. le  même  Comité  intervient 
dans  une  question  d’hygiène  industrielle.  Il  s’agit  de  la  mise  à  .l’enquête  dmn  projet 
d’usine  pour  la,  production  du  cuivre  par  le  grillage  des  pyrites  arsenicales  et  delà  construc¬ 
tion  d'une,  fabrique  d’acide. sulfurique  à  Saint-Renü,  .  ;  .  .  .  ,  ,  i 

Dans  fespèoe,  les  nombreuses  appréhensions  des  populations  suburbaines  sont  sçien-, 
tifiquement  justifiées.  On  connaît  les  émanations  nuisibles 'auxquelles  de.  tels' établisse-, 
ments  donnent  lieu.  M.  Sincholle  les  évalue  quotidiennement  à  la  quantité  de  huit  cent 
mille  litres  d’acide  sulfureux,  dè  vapeurs  nitreuses  ou  chlorhydriques  et  d’hydrogène' 
arsénié.  C’est  donc  renouveler  aux  pertes,  de  Paria  la  désastreuse  expérience  de 

(1)  SimiiOLL^,  Prote.station  contre  V établissement  d’une  usine  pour  la  production  du  cuivre 
et  de  f acide  sulfuriqiie.  Paris,  1883.  Chaix  ;  et  Rappoid  au  maire  de  Clichy.  Paris,  1883. 
P.  Dupont.  , 
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Swansla,  où,  depuis  l’établissement  d’une  usine  semblable,  l’insalubrité  du  pays  se  tra¬ 
duit  par  la  disparition  de  toute  végétation  à  l’intérieur  des  terres  et  par  l’empoisonne¬ 
ment  des  eaux  de  la  mer  infectées  par  les  produits  résiduaires  de  la  fabrication.  A 
Chessy,  dans  le  département  du  Rhône,  une  usine  semblable  avait  été  autorisée;  mais, 
en  présence  des  ravages  auxquels  elle  donnait  lieu,  on  dut  faire  intervenir  les  tribunaux, 
accumuler  les  contraventions  et  les  amendes,  et,  par  des  procédures  longues  et  nom¬ 
breuses,  forcer  l’industriel  à  suspendre  toute  fabrication.  Les  dommages  persistèrent 
néanmoins  pendant  plusieurs  années. 

C’est  que  les  émanations  nuisibles  ne  sont  pas  les  seuls  dangers  que  ces  usines  font 
courir  à  la  salubrité  publique.  Dans  l’espèce,  il  en  est  de  plus  grands  encore  par  la 
projection  quotidienne  dans  la  Seine  de  centaines  de  kilogrammes  de  sels  de  plomb,  de 
zinc  et  d’arsenic.  Non  seulement  les  villages  qu’arrose  le  fleuve,  depuis  Saint-Denis  jus¬ 
qu’à  Maisons-Laffitte  et  Poissy,  recevront  ces  eaux  empoisonnées,  mais  les  communes 
plus  éloignées  du  fleuve  sont  desservies  par  des  prises  d’eau  potable  échelonnées  sur 
la  Seine,  au-dessous  de  Saint-Denis.  Une  de  ces  prises  est  établie  à  200  mètres  seule¬ 
ment  de  l’usine,  et  dessert  Saint-Ouen,  Saint-Denis,  Aubervilliers  et  Clichy.  Ce  serait 
donc  soumettre  les  habitants  de  ces  communes  à  un  traitement  arsenical  forcé  et  les 
exposer  à  des  intoxications  plombiques  en  leur  imposant  l’usage  d’une  telle  eau  néces¬ 
sairement  chargée  de  principes  toxiques,  l’établissement  industriel  étant  en  amont  de 
l’usine  élévatoire  de  distribution. 

Il  faudrait  désespérer  de  la  sagesse  des  pouvoirs  publics  si  une  telle  autorisation 
était  accordée  ou  si,  après  l’avoir  donnée  malgré  les  avertissements  des  personnes  com¬ 
pétentes,  on  devait  quelque  jour  user  de  tous  les  moyens  de  rigueur  pour  en  provoquer 
plus  tard  la  fermeture  sous  la  pression  des  réclamations  énergiques  et  incessantes  d'une 
nombreuse  population  menacée  dans  sa  santé.  L’hygiène  doit  être  une  science  de  pré¬ 
servation  et  non  de  répression;  le.  Comité  de  défense  des  riverains  de  la  Seine  l’a  compris. 
De  plus,  par  la  plume  de  M.  Sincholle  et  par  l’énergie  de  ses  réclamations,  il  montre 
l’utilité  pour  l’initiative  privée  d’intervenir  dans  ces  questions. 

Quand  Paris  est  envahi  périodiquement  par  des  émanations  insalubres,  quand 
les  égouts  fonctionnent  mal  ou  que  l’eau  est  insuffisante,  les  plaintes  sont  nombreuses 
et  bruyantes.  Malheureusement  cet  élan  dure  peu;  l’inertie  des  pouvoirs  publics  le  sait 
bien;  on  écoute  les  réclamations,  mais  on  ne  s’empresse  guère  d’en  tenir  compte.  C’est 
donc  à  cette  initiative  privée  d’exiger  des  élus  du  suffrage  universel  qu’il  soit  tenu 
compte  sérieusement  des  besoins  sanitaires  du  pays.  En  semblable  matière,  les  intérêts 
de  chacun  sont  ceux  de  tout  le  monde  ;  l’imitation  des  Sociétés  de  salubrité  d’Angle¬ 
terre,  le  Comité  de  défense  et  M.  Sincholle  l’ont  bien  compris.  Aussi  leurs  tentatives  mé¬ 
ritent  le  succès;  si  elles  ne  l’obtiennent  amiablement  des  administrations,  elles  l’obtien¬ 
dront  certainement  de  leur  énergie  et  de  leur  durable  persévérance. 

Ch.  Eloy.. 


l’épidémie  cholérique  de  1883 

Egypte.  —  Le  25  octobre,  bn  a  constaté  à  Alexandrie  7  décès  cholériques.  Le  26,  ils 
se  sont  élevés  à  8,  et,  le  27,  à  12  dans  la  ville  même.  De  plus,  on  signale,  à  cette  der¬ 
nière  date,  trois  autres  décès  dans  les  villages  riverains  du  lac  d’Edko. 

La  Commission  sanitaire  du  Caire  attribue  le  retour  de  l’épidémie  à  l’introduction  des 
peaux  fraîches  infectées  dans  les  tanneries  du  village  de  Chathey  aux  portes  d’Alexan¬ 
drie!!  Il  n’est  vraisemblablement  pas  utile  pour  expliquer  cette  morbidité  d’invoquer  de 
nouvelles  causes  pathogéniques,  car,  malgré  les  affirmations  données  maintes  fois  par  les 
conseillérs  sanitaires  du  gouvernement  égyptien,  le  choléra  n’a  jamais  cessé  de  faire  des 
victimes  dans  la  Basse-Egypte. 

Les  villages  situés  entre  les  lacs  d’Edko  et  de  Menzaleh,  c’est-à-dire  dans  la  région  hu¬ 
mide,  sont  dépourvus  de  médecins.  On  ignore  donc  ou  on  ne  connaît  que  tardivement  au 
Caire  l’état  de  morbidité  de  leur  populatiou.  Les  3  cas  cholériques  signalés  avant-hier  ne 
sont  donc  pas  isolés  puisqu’on  n’a  jamais  cessé  d’en  observer  sur  tout  le  littoral  de  cette 
contrée.  —  C.  E. 


JOURNAL  DES  JOURNAUX 


De  l’influence  du  système  nerveux  sur  la  pathogénie  des  affections  du  système  vasculaire, 
par  Lkvascheff.  —  Des  recherches  entreprises  par  Levascheff  (de  Saint-Pétersbourg), 
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sous  l’inspiration  de  l’éminent  docteur  Botkin ,  il  résulterait  qu’un  certain  nombre 
d’anévrysmes  ressortissent  à  une  affection  du  système  nerveux. 

On  met  à  nu,  à  sa  sortie  du  pelvis,  le  nerf  sciatique  d’un  chien,  et,  pour  y  entretenir 
un  certain  degré  d’irritation  permanente,  on  le  traverse  d’un  fd  préalablement  trempé 
soit  dans  de  l’acide  sulfurique  étendu,  soit  dans  une  solution  saline.  On  renouvelle 
l’opération  lorsqu’il  y  a  lieu  de  croire  que  l’irritation  ainsi  provoquée  est  sur  le  point 
de  s’éteindre.  Le  nerf  sciatique  du  côté  opposé  est  également  mis  à  nu,  mais,  afin  d’avoir 
un  terme  de  comparaison,  on  se  contente  de  l’exposer  sans  l’irriter.  La  méthode  pré¬ 
sente  a  été  préférée  à  celle  qui  consistait  à  sectionner  simplement  le  nei’f,  cette  section 
pouvant  donner  lieu  à  des  phénomènes  de  paralysie  vasculaire  et  motrice  susceptibles  de 
modifier  les  résultats  de  l’expérience. 

Au  bout  d’un  certain  temps,  on  observe  que  les  vaisseaux  du  membre  ainsi  opéré 
ont  subi  une  dilatation,  et  qu’ils  sont  devenus  le  siège  de  battements  systoliques;  la 
température  locale  est  augmentée.  Consécutivement  à  ces  modifications  hyperémiques, 
des  changements  surviennent  dans  l’état  de  la  sensibilité  des  parties.  Deux  ou  trois 
Jours  après  l’opération,  le  chien  soulève  sa  patte  et  la  maintient  demi-fléchie  en  veillant 
soigneusement  à  ce  qu’elle  ne  heurte  aucun  objet  environnant,  et  toute  secousse  ou 
tout  attouchement,  même  léger,  éveille  de  la  douleur.  L’hyperesthésie  occupe  le  champ 
de  distribution  des  branches  du  nerf  crural  antérieur,  tandis  que  les  parties  innervées 
par  le  sciatique  sont  normales  ou  anesthésiées.  L’hyperesthésie  est  un  phénomène  cons¬ 
tant  dans  les  expériences  bien  menées,  c’est-à-dire  dans  celles  où  on  réussit  à  entretenir 
la  permanence  de  l’irritation,  mais  non  dans  celles  où  il  y  avait  des  phénomènes  para¬ 
lytiques.  L’hypérémie  augmente  du  deuxième  au  quatrième  jour  pour  rester  perma¬ 
nente  pendant  quatre  à  cinq  mois.  L’animal  est  à  la  fin  sacrifié,  et  l’examen  microsco¬ 
pique  des  vaisseaux  révèle  des  altérations  notables  dans  la  structure  de  la  tunique 
adventice  seulement,  si  l’irritation  n’a  été  entretenue  que  pendant  quelque  A  mois,  et 
intéressant  à  un  degré  variable  les  trois  tuniques  de  l’artère,  si  l’expérience  a  duré  jus¬ 
qu’à  dix-huit  mois  et  même  deux  ans. 

Dans  un  degré  inférieur,  on  observe  une  multiplication  et  une  dilatation  des  vasa- 
vasorum  de  la  tunique  adventice,  puis  ces  capillaires  pénètrent  dans  la  tunique 
moyenne  en  s’y  ramifiant,  en  en  clivant  pour  ainsi  dire  les  diverses  couches  qui  sont 
bientôt  traversées  et  dissociées.  Dans  un  ,  processus  plus  avancé,  les  vasa  de  la  tunique 
moyenne  s’entourent  d’éléments  cellulaires  et  de  fibrilles  de  tissu  conjonctif;  les  fibres 
musculaires  dissociées  sont  partiellement  atrophiées,  elles  disparaissent  çà  et  là,  cédant 
la  place  au  nouveau  tissu  inflammatoire.  On  pourrait  comparer  ce  qui  se  passe  à  une 
sorte  de  cirrhose  de  la  tunique  moyenne.  Dans  un  stade  ultérieur,  la  disparition  des 
éléments  constitutifs  de  la  tunique  moyenne  est  plus  accentuée,  l’atrophie  est  générale 
et  porte  également  sur  le  tissu  de  nouvelle  formation  et  sur  le  réseau  des  vasa-vasorum. 
La  membrane  interne  est  atteinte  à  son  tour,  elle  se  confond  avec  la  tunique  adventice, 
tandis  que  les  faisceaux  de  fibres  élastiques  anhistes  s’amincissent  et  se  raréfient. 

Les  vaisseaux  du  membre  opposé,  opéré  sans  irritation  consécutive  du  nerf,  n’ont 
presque  pas  subi  de  modifications.  Au  contraire  de  l’autre  côté,  les  grands  vaisseaux 
présentent  çà  et  là,  dans  leur  trajet,  des  dilatations  comparables  à  des  anévrysmes  au 
début. 

Ces  faits  constituent  la  première  démonstration  expérimentale  de  l’influence  du  sys¬ 
tème  nerveux  sur  la  nutrition  des  vaisseaux.  Ils  paraissent  devoir  être  attribués  à  l’irri¬ 
tation  des  nerfs  vaso-dilatateurs  déterminant  d’abord  la  dilatation  des  vaisseaux  et 
celle  de  leurs  vasa-vasorum,  puis  la  formation  de  nouveaux  vaisseaux  et  tous  les  autres 
phénomènes  d’artérite  concomitants.  (On  the  influence  of  the  nervous  System  in  the  pro¬ 
duction  of  diseuses  of  the  blood-vessels.  Brit.  Med.  Journ.,  June  9,  1883.)  —  L.  Dn. 


Bulletin  des  décès  de  la  ville  de  Paris.  —  Semaine  du  19  au  2o  octobre  1883.  -- 
Population  d’après  le  recensement  de  1881 : 2,239,928  habitants. 

Décès  :  939.  —  Fièvre  typhoïde,  4S.  — Variole,  5.  —  Rougeole,  4.  —  Scarlatine,  0. 
—  Coqueluche,  H.  —  Diphthérie,  croup,  31.  —  Dysentérie,  1.  —  Erysipèle,  2.  —  Infec¬ 
tions  puerpérales,  1.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Méningite  (tubercul.  et 
aiguë),  37. —  Phthisie  pulmonaire,  181.  —  Autres  tuberculoses,  9.  —  Autres  affections 
générales,  60.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrêmes,  40.  —  Bronchites  aiguës, 

31. _ Pneumonie,  38.  —  Athrepsie  des  enfants  élevés  :  au  biberon,  37;  au  sein  et  mixte, 

41;  —  inconnues,  4.  —  Maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  91;  circulatoire,  65;  respi- 
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ratoire,  82;  digestif,  39;  génito-urinaire,  22;  de  la  peau  et  du  tiâsu  lamineux,  2;  des  os, 
articulât,  et  muscles,  4.  —  Morts  violentes,  30.  —  Causes  uon  classées,  9. 

Jacques  Bertillon, 

Cb«f  des  Travaux  da  Statistique  municipale  de  la  Ville  de  Paris. 

IIÉSUMÉ  DE;  LA.  43°  SEMAINE.  —  942  décès  seulement  ont  été  notifiés  au  service  de  la  sta¬ 
tistique  municipale  pendant  la  semaine  deçnière.  La  mortalité  parisienne,  qui  s’était  un 
peu  élevée  pendant  ,  les  deux  dernières  semaines,  est  donc  .retombée  à  un' chiffre  très 
favorable.  .  ,  , 

La  cômpt  raison  des  chiffres  de  la  semaine  actuelle  avec  ceux  de  la  semaine  précé¬ 
dente  fait  ressortir  peu  de  changements  en  ce  qui  concerne  les  maladies  épidémiques, 
qui  continue  ai  à  être  généralement  rares. 

La  Fièvre  typhoïde,  . (45  dêcê.s  au  lieu  dé  41)  est  fréquente,  comme  elle  l’est  depuis 
quatre  ari3..1éutefoîsV  Ée^  victimes  sbiit  moins  nombreuses  qu’on  ne  pourrait  le  craindre, 
étant  donnée  la  sais;on,;  soii;  taux  ,  actuel  ne  dépasse  pas  le  niveau  qù’il  atteignait  au 
mois  d’aoùt.'On  remarquera  que  le /XX®  arrondissement,  ordinairement  réMctairé  à  la 
Fièvre  typhoïd»  >,  compte  çètte  séroaine  5  dpcpé  dus  à  cette  cause.  C’est  certàiriqment  le 
résultat  d’un  hasard  sans  importance.  .  , 

La  Variole  (5  décès  au  lieu  de  3),  la  Rougeole  (4  décès  en  chacune  des  de.üx  semaines) 
continuent  à  être  très  rares,, 

'  La  Scarlatiné  h’a  pas  caus.é  un  seul  décès  pendant  la  sémaine  âctuelié. 

L’atténuation  -que.  nous  avions  remarquée  pour  la  Coqueluche  pendant  la  seinaine 
dernière,  se  maintient.  On  pexd  donc'  espérèr  que  l’épidémie  de  Coqueluche'  qui  avait 
sévi  pendant  six  mois'  à  Paris  est  eh  voie  de  disparition. 

La  Diphthérie  n’a  présenté,  q,u’ une  atténuation  insignifiante)  31  décès  au  lieu  de  35). 
Parmi  leâ  maladies  saîsonhières,,  la  Bronchite  (31  décès'  au  lieu  dè  18)  ,et  la  Pneu- 
m'onîé  (58  décès  au  lieu  de  49)  sont  eh  voie  d’accroissement,  tandis,  qu’au  contraire, 
l'Athrepsie  d.es  jeunes  enfants  .continue  à  diminuer  rapidement  dé  fréquence  (82  décès 
au  lieu  d,è'89'et  dé  117  pendant'  fà  semaine  précédente)'.  Ce  sont  les  résultats  naturels 
dé  Tautomhè;  ''  '  '  ,  '  '  ' 

On  a  notifié  au  service  de 'statistiqüè  433 'mariages  et  1,203  naissances  (619  garçons' et 
584  filles)  dont.  891  ’  légitimes  et  3l2' illégitîmès  ;  51  parmi  ces  .dernières  ont  été  rbbjet 
d’une  becônnaissancé' immédiate  pâr  l’un  des  deux  parents  au  moins.  "  ' 


COURBIEÉl 


ÜNivhiiSiTÉ  dèPrance.  ‘^'"Bacultê  de  )nédë6ine  '  de  Paris.  ^  Lé  Président  du  ConSeil, 
ministré  de  rinstruetiOn  publique  et  dés  beaux-'arts,  arrête  : 

Articlè  —  .tf.  Ribheibt,  agrégé,  est  chargé  pendant  le  l®' semestfé  de  l’anné'é  scolaire 
1883-1884,'  du  cours  aii^liair'e  dè  patholdgip 'externe  à  la  Faculté  dé' médecine  dé  Paris. 

Article  2.  —  M.  le  vicë-réctèur  dé  FAcadémie  dè  Paris  est  chargé' de  l’exécùtibn  dü  pré¬ 
sent  arrêté.  , 

.Fait  à.Paris,  le.  Il  .pctohye  1883.  ,  ,  ,  ;  '  J.  Fjsrry 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  •  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort  de  M.  le  docteur  Michaud, 
décédé  àMeximieux,  à  l’âge  de  70  ahsiM.  Mîcha'Ud  était  dé  gendre  de  M.  Coletfa,  qui 
pendant  près  de-  60  ans  a  exercé  la  médécirté  à  Meximieux;  il  était  le  père  de  Jutes 
Michaud;  ehirurgien-major  désigné  de  la  Charité  de  Lyon,  mort  en  1878,  avant  d’avoir 
pu  prendre  possession  de  son  poste. 

—  Nous  apprenons  également  la  mort  de  M.  le  docteur  Gerin,  de  Rives  (Isère).  Il 
avait  été  reçu  interne  des  hôpitaux  de  Lyon' én  1847. ’  '  ■!  . 

Maladies  des  yeux  et  des  oreilles,  —  M.  le  docteur  Boucheron,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux,  commencera  un  cours'  élémentaire  et  complet  d’èphtalmotogie  le  lundi  20:  octobre,  à 
2  heures, -et  le  continuera'  les  vendredis  et  lundis  suivants  à.  sa  Glini'qtue,’  53,'  me  Saint- 
André-desi-Arts.  :  .  , 


le  gérant  :  G.  RICgELOT. 


Paris.  — _  TmrriraeriHi  ALCAN-LÉVY,  61,  rue  de  Lafayette. 
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BULLETIN 


IJ  ataxie  d’origine  syphilitique. —  Il  y  a  quelques  mois,  un  de  nos  profes¬ 
seurs,  sympathique  entre  tous,  habile  à  captiver  des  lecteurs  aussi  bien  qu’à 
charmèr  un  auditoire,  à  parler  longuement  sans  être  diffus,  à  sé  répéter 
sans  devenir  fatigant,  à  si  bien  montrer  les  faits  dans  tous  leürs  replis  qu’on 
est  forcé  d’y  croire  et  qu’on  pense  les  avoir  inventés,  un  maître  enfin  dont 
la  séduction  serait  un  péril  si  le  travail  et  l’observation  clinique  incessante 
n’étaient  la  base  de  son  enseignement,  publiait  un  livre  inattendu  pour 
démontrer  l’origine  syphilitique  du  tabes  dorsalis. 

Les  faits  confirmatifs  et  les  contradictions  surgirent  aussitôt.  Nous  avons 
publié,  depuis  le  commencement  de  cette  année,  les  travaux  de  MM.  Abadie, 
Dubuc,  -Desplats,  de  Ranse  et  les  discussions  qui  eh  furent  la  suite.  Aujour¬ 
d’hui,  toujours  curieux  des  faits  inédits'  que  veulent  bien  nous  'envoyer  nos 
confrères  des  départements,  toujours  empressé  àrecueillir  leur  témdignàge 
dans  les  questions  qui  s’agiten-t,  et  heureux  de  reconnaître  que  V  Union 
médicale  ne  fait  pas  une  œuVre  stérile.en  .leur  .portant  un  écho  do  nos  débats 
scientifiques,  nous  donnons  la  parole  à  M.  le  docteur  J.  Bertin  (de  Gray). 

«  Je  vôüs' adresse,  nous’  écrit  notre  savant  confrère,  une  observation 
intéressante  d’ataxie  locomotrice  dont  l’origine  syphilitique  n’était  pas 
démontrée,  et  qui  cependant,  traitée  par  le  sirop  de  Gibert,  a  guéri  promp¬ 
tement  malgré  la  gravité  apparente  dès  symptômes.  La  guérison  complète 
remonte  h  quinze  J’ai  vu  le  malade  aujourd’hui  même  (18  octobre),  et 
il  jouit  d’une  bonne  santé.- 

«  Le  17  juin  1868  se  présentait  à  mOn  cabinet,  où  il  était  venu  en  voiture, 
un  homme  de  36  ans,  menuisier,  malade  depuis  dix  mois.  IL  était  soutenu, 
on  pourrait  dire  porté  par  sa  femme;  il  marchait  avec  la  plus  grande  diffi¬ 
culté,  projetant  en  masse  ses  membres  inférieurs  raidis,  et  fràppaait  le  sol 
du  talon.  Il  accusait  des  douleurs  fulgur antes .çAOi's,  crampes  dans  les  mollets; 
depuis  quelque  temps  il  avait  de  des  jambes  et  il  lui  semblait 

marcher  sur  un  tapis. 

«  Trois  médecins  consultés  avaient  institué  un  traitement  par  des  révul¬ 
sifs  .'Vésicatoires, ventouses  sèches  et  scarifiées,  pointes  de  feu.  J'avais  sur 
mes  honorables  confrères  l’avantage  de  connaître  le  résultat  d’un  traite¬ 
ment  antérieür;  je  cherchai  d’un  autre  côté, 

«  Le  malade  niait  la  syphilis;  mais  il  avait  été  soldat,  et  l’ayant  interrogé 
avec  insistahce,  j’appris  qu’en' 1858  il  avait  contracté  un  écoulement  selon 
lui  insignifiant,  guéri  en  moins:  de  quinze  jours, 

«  Pour  moi,  la  porte  avait  été  ouverte;  qu’était-il  entré?... 

«  J’instituai  un  traitement 'antisyphilitique,  que  le  malade  consentit  à 
suivre  régulièrement  :  sirop  de  Gibert,  3  cuillerées  à  'soupe  par  jour.  Le 
23  juin,  c’est-à-dire  moins  de  huit  jours  après,  le /malade  revint  me.  voir 
pour  me  dire  qu’il  était  beaucoup  mieux;  et  le  4  juillet,  il  m’annonçait  que 
les  douleurs  fulgurantes  avaient  disparu  et  qüe  les  crampes  dçs  mollets 
n’existaient  plus  que  dans  la  marche  un  peu  prolongée. 

«  Bref,  moins  ,de  deux  mois  après  l’institution  du  traitement,  le  malade 
venait  me  voir  à  pied,  se  considérant  comme  guérL  Je  lui  prescrivis  néan¬ 
moins  do  continuer  le  traitement  avec  des  interruptions  de  plus- en  plus 
grandes  ;  mais,  après  quatre  mois,  il  cessa  complètement.  Je  l’ai  revu, 
Tome  XXXVI.  — ^Troisième  série.  62 
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comme  je  vous  le  disais,  aujourd’hui  meme;  il  se  rappelle  toutes  les  phases 
de  sa  maladie,  et  ne  s’en  est  jamais  ressenti  depuis  quinze  ans.  » 

Voilà  une  observation  confirmative  de  celles  de  M.  Desplats.  Notre  con¬ 
frère  do  Lille,  plus  royaliste  que  le  roi,  reproche  à  M.  Fournier  d’avoir  nié 
la  guérison  du  tabes  par  le  mercure  et  l’iodure  de  potassium,  et  a  donné 
deux  exemples  qui  mettent  en  lumière  l’influence  réellement  curative  du 
traitement  spécifique  {Union  méd.,  27  septembre). 

D’autre  part,  nous  connaissons  les  doutes  qu'on  a  élevés  sur  le  sens  de 
ces  faits  cliniques.  Il  ne  s’agirait  pas  de  l’ataxie  vraie,  primitive.  Dans  le 
cours  de  certaines  maladies  cérébro-spinales,  par  la  propagation  des  lésions 
anatomiques  aux  bandelettes  externes  des  cordons  postérieurs,  surviennent 
quelquefois  des  symptômes  tabétiques  accidentels  qui  ne  sont  pas  la 
maladie  de  Duchenne  et  qui  peuvent  se  confondre  avec  elle.  Or,  si  le  fait 
se  produit  dans  un  cas  de  syphilis  des  centres  nerveux,  il  n’est  pas  étonnant 
que  le  traitement  spécifique  enraye  cette  ataxie  secondaire  ;  mais  on  n’en 
peut  rien  conclure  pour  l’ataxie  locomotrice  proprement  dite.  Enfin,  le 
mercure  et  fiodure  de  potassium  ne  peuvent-ils  réussir  que  dans  la  syphilis? 
Et  les  rémissions  prolongées,  ou  même  les  guérisons  du  tabes  qu’on  leur 
doit,  prouvent-elles  absolument  son  origine  spécifique  ? 

Autant  de  questions  qui  doivent  rester  longtemps  encore  sans  réponses 
définitives.  Mais  l’intérêt  très  vif  du  débat  qui  s’est  engagé  sous  l’impulsion 
deM.  le  professeur  Fournier,  nous  engage  à  recueillir  avec  zèle  de  nouveaux 
documents.  —  L.-G.  R. 


Contribution  à  Tétude  de  l’ictère  malin , 

Par  M.  le  docteur  Rousseau,  directeur  de  l’asile  d’aliénés  d’Auxerre. 

Pendant  la  terrible  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  sévi  sur  la  ville 
d’Auxerre  à  partir  du  mois  de  septembre  1882  et  dont  la  durée  a  été  d’en¬ 
viron  six  mois,  l’asile  des  aliénés  s’est  vu  complètement  épargné  et  n’a  eu 
à  enregistrer  que  des  cas  d’embarras  gastrique  dont  quelques-uns,  bien 
que  présentant  au  début  une  certaine  apparence  de  gravité,  se  sont  ter¬ 
minés  sans  aucun  accident  et  en  quelques  jours.  Au  printemps  de  1883,  ces 
indispositions  sont  devenues  de  plus  en  plus  fréquentes,  et,  au  milieu  de 
l’été,  le  même  processus  pathologique  se  compliquait  d’un  état  bilieux  avec 
toutes  les  formes  et  tous  les  degrés  de  l’ictère.  C’est  pendant  le  cours  de 
cette  constitution  médicale,  —  qui  du  reste  persiste  encore  aujourd’hui,  — • 
que  nous  avons  rencontré  presque  coup  sur  coup  quatre  cas  d’ictère  malin. 
Cotte  redoutable  affection  étant  relativement  assez  rare,  nous  l’avons  étu¬ 
diée  avec  le  plus  grand  soin,  au  double  point  de  vue  de  la  symptoma¬ 
tologie  et  du  traitement,  et  voici  le  résultat  de  nos  investigations. 

Obs.  I.  —  D...  (Constance)  est  une  femme  de  52  ans  qui  habite  fasile  depuis  1860,  et 
qui  est  atteinte  de  démence  terminative  d’un  délire  mélancolique. 

22  juin  1883.  Depuis  quelques  jours,  cette  malade  est  courbaturée,  l’appétit  fait  défaut, 
la  peau  prend  une  teinte  ictérique.  Le  pouls  est  très  fréquent.  Cette  femme  est  difficile 
à  examiner  à  cause  de  son  indocilité  et  de  son  état  de  démence. 

23.  76  pulsations,  l’ictère  se  prononce  de  plus  en  plus;  pas  de  douleur  hépatique, 
diarrhée  sanglante  et  infecte,  abattement  profond.  La  langue  est  sèche,  la  malade  n’ac¬ 
cepte  rien  de  ce  qu’on  lui  prescrit. 

24.  116  pulsations.  On  ne  trouve  pas  la  matité  ordinaire  de  la  région  hépatique.  11 
existe  de  ce  côté  une  certaine  résonnance,  comme  si  l’organe  ne  remplissait  pas  exacte¬ 
ment  la  cavité  où  il  est  renfermé.  Les  forces  sont  complètement  sidérées  ;  somnolence 
presque  continue. 

025.  Les  hémorrhagies  passives  continuent,  la  peau  est  fraîche,  tout  le  corps  répand 
une  odeur  infecte,  le  pouls  est  très  fréquent,  mais  à  peine  perceptible. 

Décédée  le  26  juin  1883. 

Autopsie  :  Le  tégument  externe  est  le  siège  d’un  ictère  dont  la  teinte  est  excessivement 
foncée. 
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A  l’ouverture  de  la  boîte  crânienne,  on  constate  un  épaississement  considérable  des 
os  qui  lui  sont  propres.  Les  frontaux  mesurent  une  épaisseui'  de  12  millimètres. 


Poids  de  l’hémisphère  droit .  300  gr. 

—  hémisphère  gauche .  490 

—  isthme,  bulbe,  cervelet .  160 

Le  poids  total  de  l’encéphale  est  donc  de.  .  .  .  1,130  gr. 


Les  circonvolutions  frontales  sont  remarquablement  petites,  atrophiées,  mal  dessinées 
et  contiennent  très  peu  de  substance  grise. 

Les  poumons  sont  sains  dans  toute  leur  étendue. 

Le  cœur  est  petit,  mou,  flasque.  Le  myocarde,  l’aorte,  l’artère  pulmonaire  sont  foi'te- 
ment  colorés  en  jaune. 

La  rate  pèse  83  grammes,  son  tissu  est  ferme,  elle  est  petite  et  présente  une  colora¬ 
tion  d’un  rouge  pourpre. 

Le  foie  pèse  1,100  grammes,  ses  surfaces  ont  conservé  leur  étendue  normale;  mais  il 
a  diminué  d’épaisseur.  La  capsule  de  Glisson  offre  des  rides,  signe  évident  que  l’organe 
a  perdu  de  son  volume  primitif.  Le  parenchyme  est  mou,  flétri,  il  est  affaissé  contre  la 
paroi  postérieure  de  la  cavité  abdominale.  Sa  couleur  est  d’un  jaune  intense;  on  dis¬ 
tingue  les  acini  à  leur  teinte  plus  pâle.  Les  voies  biliaires  et  la  vésicule  sont  libres,  elles 
renferment,  au  lieu  de  bile,  un  liquide  muqueux  très  faiblement  coloré. 

Le  péritoine  offre  quelques  ecchymoses. 

La  muqueuse  intestinale  est  tomenteuse  et  légèrement  ramollie. 

Les  reins  pèsent  chacun  120  grammes  ;  le  droit  est  fortement  coloré  par  les  éléments 
de  la  bile,  tandis  que  le  gauche  s’est  monti’é  presque  complètement  réfractaire  à  cette 
imprégnation, 

Obs.  il  —  D...  (Jean-Edme),  âgé  de  33  ans,  a  été  admis  dans  l’établissement  le  3  sep¬ 
tembre  1860  ;  il  était  atteint  de  lypémanie  et  se  trouve  aujourd’hui  dans  un  état  de 
démence  confirmée. 

21  juin  1883.  Depuis  quelques  jours,  ce  malade  se  plaint  de  courbature,  de  brisement 
dans  les  membres  inférieurs,  d’anorexie.  Un  ictère  apparaît  graduellement.  Le  pouls 
donne  116  pulsations.  A  la  percussion,  les  dimensions  du  foie  paraissent  normales,  il 
n’existe  pas  non  plus  de  douleur  de  ce  côté. 

22.  126  pulsations. 

23.  110  pulsations.  L’ictère  se  prononce  de  plus  en  plus;  le  malade  éprouve  des 
épreintes  très  douloureuses';  toutes  les  dix  minutes,  il  se  présente  à  la  garde-robe;  il 
rend  d’abord  des  matières  excrémentitielles  sanglantes,  puis  des  caillots  exempts  de 
tout  mélange. 

La  langue  est  sèche  et  noire,  ce  malade  s’agite,  délire  et  devient  très  loquace.  La 
soif  est  ardente.  Outre  les  astringents,  on  lui  administre,  dans  le  but  d’arrêter  la  des¬ 
truction  des  cellules  hépatiques,  l’iodure  de  potassium  à  l’intérieur,  et  on  lui  fait  sur  la 
région  du  foie  des  applications  de  cataplasmes  et  de  pommade  iodurée. 

23.  100  pulsations,  température  37,3.  Il  n’a  été  qu’une  seule  fois  à  la  selle  pendant 
les  dernières  24  heures;  les  matières  sont  toujours  imprégnées  dé  sang,  les  urines 
sont  fortement  chargées  de  bile,  sans  aucune  teinte  cruorique.  La  langue  est  un  peu  plus 
humide,  sensation  de  la  faim,  soif  moins  vive.  La  région  hépatique  est  plus  sonore  qu’à 
l’état  normal.  Le  malade  est  absorbé,  il  ne  répond  que  quand  on  l’interroge  et  très 
brièvement.  On  continue  le  même  traitement  qui  semble  avoir  donné  de  bons  résultats, 
du  reste  il  n’a  pas  varié  durant  la  période  aiguë  de  la  maladie. 

26.  92  pulsations.  La  température  reste  la  môme. 

L’ictère  semble  diminuer,  le  mélœna  persiste,  mais  le  sang  n’est  plus  rendu  sous 
forme  de  caillots,  la  langue  est  toujours  noire,  mais  plus  humide,  la  peau  est  fraîche  et 
l’appétit  renaît  visiblement.  Le  malade  se  montre  maintenant  loquace,  il  s’est  levé  un 
instant,  parce  qu’il  est  horriblement  fatigué  du  lit  et  a  réclamé  avec  instance  un  peu  de 
salade. 

27.  78  pulsations,  le  mieux  se  soutient. 

28.  90  pulsations,  les  matières  fécales  ne  contiennent  plus  de  sang  et  deviennent  grises. 
La  langue  est  presque  naturelle.  Il  se  plaint  de  la  faim  et  reste  levé  avec  satisfaction. 

30.  L’agitation  et  la  fièvre  reparaissent.  La  peau  est  presque  décolorée;  faiblesse 
extrême,  anémie  profonde. 

2  juillet,  116  pulsations;  abattement  extrême,  œdème  delà  face  et  des  extrémités 
supérieures  et  inférieures. 

A' partir  du  9  juillet,  ces  divers  accidents  ont  commencé  à  diminuer  progressivement. 
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mais  la  convalescence  a  été  longue  et  pénible.  Au  milieu  du  mois  d’août,  l’œdème  avait 
complètement  disparu,  et  ce  n’est  qu’un  mois  plus  tard  qu’il  a  pu  reprendre  ses  occu¬ 
pations  comme  jardinier. 

On  n’a  jamais  constaté  d’albumine  dans  les  urines. 

Obs.  ni.  —V...  (Franche-Stérophile)  est  âgée  de  43  ans  et  a  été  placée  à  l’asile  le 

10  juillet  1883  pour  une  affection  épileptique  compliquée  de  délire  maniaque. 

7  septembre  1883.  Courbatùre  générale,  teinte  jaunâtre -des  sclérotiques,  a  vomi  dans 
la  soirée. 

8.  60  pulsations  tout  h  fait  irrégulières.  L’ictère  se  prononce  rapidement;  la  région 
hépatique  est  très  douloureuse.  Langue  sale,  sèche;  diarrhée  liquide,  bilieuse,  infecte. 
La  malade  refuse  toute  médication. 

9.  Même  irrégularité  du  pouls,  la  muqueuse  linguale  est  de  plus  en  plus  sèche,  la  soif 
est  très  vive,  il  existe  un  sentiment  de  strangulation  dans  la  gorge.  La  douleur  hépa¬ 
tique  persiste,  le  foie  semble  posséder  ses  dimensions  normales.  Les  matières  rendues 
sont  noires,  mélœniques. 

10.  108  pulsations  régulières.  La  langue  est  complètement  desséchée  et  recouverte 
d’un  épais  enduit  de  couleur  très  foncée.  La  région  hépatique  n’est  plus  douloureuse, 
mais  l’épigastre  est  devenu  très  sensible.  La  soif  est  inextinguible.  Somnolence. 

11.  106  pulsations  très  faibles,  douleur  épigastrique  plus  violente  que  la  veille,  courba¬ 
ture  générale,  brisenient  des  membres,  somnolence  presque  continue  ;  la  diarrhée  con¬ 
serve  les  mêmes  caractères. 

12.  La  somnolence  augmente,  il  faut  fortement  l’exciter  pour  la  rè'veiller  et  obtenir 
d’elle  quelques  parolèsi  L’hémorrhagie  intestinale  est  plus  abondante,  les  boissons  tom¬ 
bent  dans  l’és'tomac  comthe  dans  un  vase  inerte!  La  douleur  épigastrique  a  cessé. 

13.  Le  pouls  est  insensible,  la  peau  est  froide,  la  piostration  complète.  Les  selles  se 
répètent  jusqu’à  quinze  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  elles  sont  liquides,  sangui¬ 
nolentes,  fétides.  On  a  pu  faire  accepter  à  la  malade  une  potion  indurée,  quelques 
astringents  et  des  toniques. 

14.  La  langue  est  meilleure,  la  parole  plus  facile.  Elle  Se  plaint  de  céphalalgie,  de 
froid  aux  pieds  et  développe  plus  de  spontanéité.  La  soif  est  toujours  très  vive  ;  la 
diarrhée,  encore  très  abondante,  contient  cependant  moins  de  sang.  Le  pouls  s’est  relevé, 

11  est  plus  large  et  bat  82  fois  à  la  minute. 

15.  34  pulsations  faibles  et  irrégulières,  céphalalgie,  douleur  dans  les  genoux  et  les 
talons.  La  langue  est  meilleure,  l’enduit  qui  la  recouvrait  a  disparu,  et  elle  devient 
humide.  L’ictère  est  moins  prononcé,  la  malade  n’a  eu  que  trois  selles,  mais  elles 
étaient  davantage  chargées  dé  sang. 

Mort  le  même  jour  à  7  heures  du  soir.  L’autopsie  n’a  pas  été  pratiquée. 

Obs.  IV.  —  L’observation  suivante  ne  mérite  pas  d’être  rapprochée  des  cas  graves  qui 
viennent  d’être  cités  ;  mais  elle  présente  encore  un  certain  intérêt  parce  qu’elle  semble 
se  rapporter  à  une  forme  réduite  de  l’ictère  malin.  La  malade  dont  ü  s’agit  a  été  prise, 
brusquement  de  lumbago  et  de  violentes  douleurs  dans,  les  articulations  des  pjeds.  On 
crut  d’abord  à  une  ,  simple  attaqué,  dp  rhumatisme,  affection  à  laquelle  ..elle' avait  déjà 
payé  plusieurs  fois  son  tribut. 

L’ictère  s’est  ensuite  développé,  se  compliquant  de  fièvre,  d’élévation  de  la  température; 
d’anorexie,  d’abattement,  d’embarras  de  la  parole,  et  d’une  extrême  sensibilité  non 
seulement  de  la  région  hépatique,  mais  encp.re  de  tout  l’abdomen.  La  langue  devient, 
brune,  sèche  ;  il  y  eut  quelques  vomissements,  de  la  diarrhée,  mais  pas  d’hémorrhagie/ 
La  durée  des  accidents  a  été  de  trois  semaines  environ,  l’iodure  de  potassium  a  été' 
employé  intus  et  extra,  et  aujourd’hui  la  malade  est  en  pleine  convalescence,  mais  elle 
souffre  toujours  dans  le  ventre  et  pripcipalement  dans  la  partie  sous-ombilicale. 

Il  est  bon  de  noter  que  les  accidents  rhumatismaux  se  ,  sont  reproduits  à  plusieurs 
reprises  et  ont  évolué  parallèlement. 

Sur  ces  quatre  malades  dont  nous  venons  do  rapporter  l’o.bservation,  on 
compte  trois  femmes  pour  un  homme.  Ce  dernier  était  employé  dans  les 
jardins  de  d’établissement,  menait  une  existence  active  et  se  trouvait  dans 
d’excellentes  conditions  hygiéniques.  Au  contraire,  les  trois  femmes  étaient 
des  aliénées  agitées  et  dangereuses  qui  habitaient  presque  continuellement 
le  quartier  cellulaire.  Ce  bâtiment  est  situé  en  contrebas  des  autres  pavillons 
de  l’asile,  il  est  humide  etdaisse  à  désirer  au  point  do  vue  de  la  salubrité. 
Los  prodrôm.es  se  sont  fait  remarquer  par  une  courbature  générale  et  le 
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brisement  des  membres.  Quant  aux  symptômes  de  la  maladie  confirmée, 
ils  n’ont  rien  présenté  de  spécial  et  qui  mérite  d'être  retenu. 

Le  traitement  par  l’iodure  de  potassium,  si  l'on  n’a  pas  eu  affaire  à  une 
simple  coïncidence,  semble  avoir  fourni  des  résultats  remarquables.  Le 
malade  qui  fait  l’objet  de  la  seconde  observation  et  qui  paraissait  aussi 
gravement  atteint  que  possible,  a  vu  son  état  s’améliorer  aussitôt  que  cette 
médication  lui  a  été'  administrée. 

L’épileptique,  qui  vient  en  troisième  lieu,  a  refusé  au  début  toute  espèce 
de  médicaments,  et  lorscju’enfin  elle  a  fini  par  se  soumettre  aux  prescriptions 
médicales,  un  certain  changement  favorable  s'est  opéré  chez  elle.  On  a  eu 
môme  un  instant  d’espoir,  mais  ses  forces  étaient  épuisées  par  la  diarrhée 
et  les  pertes  de  sang. 

Dans  la  dernière  observation,  il  est  difficile  de  savoir  si  l’iodure  de 
potassium,  a  été  capable  d’entraver  la  marche  de  la  maladie,  ou  si  cette 
dernière  possédait  originelleinent  un  caractère  de  bénignité  qui  lui  assurait 
une  terminaison  favorable,  même  en  dehors  de  toute  intervention. 

Quoi  qu’il  en  eoit,  il  y  aurait  peut-être  intérêt  à  instituer  de  nouvelles 
expériences  afin  de  bien  déterminer  l’action  de  ce  médicament  et  de  recon¬ 
naître  s’il  est  réellement  utile  dans  les  affections  aiguës  et  atrophiantes  de 
la  glande  hépatique.  ,  . 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


La  réunion  d’automne  de  l’Association  de  la  Gironde  et  les  Syndicats 
médicaux. 

Le  21  octobre  dernier,  nos  confrères  girondins  avaient  pris  rendez-vous  dans  la  petite 
ville  de  Cadillac,  et  cette  journée  marquera  dans  les  annales  de  l’Association  des  méder 
cins  de  la  Gironde.  Il  s’agissait  de  tenir  la  session  annuelle  et  de  discuter  la  question 
des  rapports  entre  les  Syndicats  médicaux 'et  l’ Association. 

Ce  débat  avait  attiré  des  sociétaires  de  tous  les  points  du  département,  et,  dans  le 
scrutin  terminal,  quatre-vingts  membres  ont  pris  part  au  vote.  C’est  que  la  lutte  qui  se 
préparait  devait  être  ardente;  les  champions  des  Syndicats  étaient  en  nombre,  et  les 
avocats  de  la  partie  adverse,  gens  convaincus  et  de  talènt.-  •  . 

M.  Lanelongue  ouvre  la  séance,-,  et,  aussitôt  après  son  éloquent  discours,  le  secrétaire 
de  Is.  Commission  d'étude  des  Syndicats,.  M. -Hameau,  lit  un  rapport  qui  fait  honneur  à  sa 
plume  élégante.  Avec  MM.  Lande^  Lasalle,  Mauriac  et  Henri  Verdalle,  il  propose  à  l’As¬ 
sociation  d’entrer  en  rapports  avec  les  Syndicats.  Pour  quels  motifs?  ' — a  Parce  que, 
<c  dit-il,  les  Syndicats  seront  pour  la  famille  médicale  un  bien  ou  un  mal,  une  sowrce  de  profits 
a  dégitimes  ou  de  déconsidération  'finalement  ruineuse;  pour  l’Association,  un  complément 
U  nécessaire  ou  un  ferment  fatal, selon  la  direction  qui  leur  sera  impnmée.  »  .  ;  ' 

D’après  la  Commission,  la  solution  de  ce  problème  est  urgente.  Il  y  a  donc  nécessité 
immédiate-  «  pour  l’Association  générale  d’intervenir  et  de  régler  les  rapports  sympa- 
«  thiques  qui  doivent  unir  les  deux  institutions  en  les  fortifiant  l’une  et,  l’autre.  » 

Cettu  argumentation  s’est  terminée  par  des  conclusions  engageant  l’Association  des 
médecins  de  la  Gironde  à  accorder  son  appui  moral  aux  Syndicats  du  département  et  à 
se  mettre  à  leur  disposition,  comme  tribunal  d’honneur,  pour  trancher  les  difficultés 
déontologiques  et  les  différends  professionnels  entre  les  membres  de  cès  Sjmdicats. 

Ainsi  posée,  la  question  est  d’ordre  vital  pour  l’Association  de  la  Gironde,  et  la  solution 
adoptée  aura  une  incontestable  influence  sur  les  relations  des  médecins  du  département 
entre  eux  et  l’avenir  de  leur  profession. 

La  discussion  de  ces  propositions  a  bien  montré  que  les  membres  de  la  réunion  s’en 
rendaient  compte.  M.  Levieux  répond  au  rapporteur  et  déclare  que  les  Syndicats  ont,  à 
tort  ou  à  raison,  l’inconvénient  d’aliéner  la  liberté  du  médecin  et  de  donner  à  une  pro¬ 
fession  libérale  «  les  apparences  d’un  métier.  »  —  Et  puis  l’urgence  de  créer  ces  Syndi¬ 
cats  est-elle  si  évidente?  «  Je  ne  crois  pas,  ajoule-l-il,  que  cette  injonction  soit  aussi 
«  pressante  qu’on  veut  bien  le  dire.  Il  arrive  si  souvent  que  des  personnes  intéressées 
«  à  répandre  une  idée  entreprennent  de  la  rendre  populaire!  Ils  l’affirment,  ils  la  repro- 
«  duisont  sous  des  formes  diverses;  ils  l’émettent  à  tout  venant,  et  cette  prétendue  voix 
«  du  p6iip\e,,  vox  papiili,  n’est  en  réalité  que  le  résultat  d’une  agitation  factice.  » 
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Réflexions  sévères,  mais  justes  à  l’égard  de  personnalités  tapageuses,  plus  enclines  à 
poser  les  questions  qu'à  les  résoudre.  Néanmoins,  il  y  a  dans  celte  question  autre  chose 
qu'une  agitation  factice.  La  création  des  Syndicats  est  en  rapport  avec  l’état  de  malaise 
de  la  profession  médicale;  elle  n’est  qu’un  épisode  de  ce  grave  problème.  En  est-elle  la 
solution?  C’est  avec  des  arguments  courtois  et  la  sanction  de  l’expérience  qu'on  pourra 
le  prouver.  Des  dénégations  ou  des  affirmations  ne  suffisent  pas  pour  conduire  à  une 
solution  et  faire  la  lumière  sur  ce  mouvement  de  l'opinion  médicale,  factice  ou  non, 
peu  importe,  mais  assurément  bien  digne  d’être  pris  en  considération. 

M.  Lasalle,  qui  répond  à  M.  Levieux,  est  un  enthousiaste  des  Syndicats.  Chaleureuse 
a  donc  été  son  apologie  de  ces  Sociétés.  M’est  avis,  cependant,  que  le  rapporteur,  M.  Ha¬ 
meau,  n’avait  pas  tout  à  fait  tort  de  regretter  le  terme  de  Syndicat,  sous  lequel  on  les 
désigné.  Ce  mot  mal  choisi  prête  à  la  critique,  et,  vis-à-vis  du  public,  à  une  interpréta¬ 
tion  fâcheuse  des  intentions,  excellentes  d'ailleurs,  des  adhérents  aux  Syndicats.  M.  Lasalle 
ne  le  croit  pas  et  ce  mol  est  aussi  irréprochable  que  l’institution,  si  nous  en  croyons 
l’analyse  de  son  discours  que  publie  le  Journal  de  médecine  de  Bordeaux, 

D’ailleurs,  pour  cet  estimé  confrère,  l’Association  n’a  pas  assez  fait  pour  l’amélioration 
du  sort  des  médecins  de  campagne.  Le  reproche,  s’il  était  motivé,  serait  bien  grave; 
mais  il  attend  sa  justification.  Il  suffit  de  lire  les  rapports  annuels  des  secrétaires  de 
l’Association  générale  pour  se  convaincre  de  ses  efforts  courageux  et  de  l’impuissance 
légale  à  laquelle  l’Association  est  à  regret  trop  souvent  condamnée.  Ne  sait-on  pas,  par 
exemple,  que  l’Association  des  médecins  de  France  n’a  pu  obtenir  encore  les  faveurs  du 
Conseil  d’Etat?  Les  syndicats  seront-ils  plus  heureux?  Il  y  aurait  lieu  de  le  prouver  autre¬ 
ment  que  par  des  assurances  et  des  affirmations. 

Pour  notre  confrère  girondin,  —  «  il  faut  donc  choisir  entre  les  Syndicats,  c’est-à-dire 
«  le  groupement  pour  la  défense  de  nos  droits  et  de  nos  intérêts  et  les  «  bénédictions  de 
«  M.  Levieux.  »  Réplique  à  coup  sûr  mordante,  mais  dont  MM.  Rafaillac  et  Chaberly, 
qui  sont  aussi  partisans  des  Syndicats,  ont  atténué  la  vivacité  par  des  arguments  d’une 
allure  plus  modérée.  Enfin,  M.  Lande  se  lève  à  son  tour  et  recommande  à  l’Association 
son  concours  moral,  seul  moyen,  dit-il,  d’éviter  le  mal  qu’on  impute  aux  Syndicats.  Cette 
protection  mettrait  peut-être  un  frein  aux  regrettables  exagérations  dont  on  les  accuse, 
à  tort  ou  à  raison,  dans  quelques  départements  où  ils  ont  pour  parrains  des  personna¬ 
lités  aussi  bruyantes  qu’encombrantes. 

Voici,  cependant,  une  objection  légale  du  conseil  judiciaire  de  l’Association,  M.  Ver- 
dalle.  Elle  mérite  méditation,  il  me  semble  ;  car  les  Syndicats  actuels  possèdent  des 
précurseurs.  En  1859,  la  Société  médicale  de  Bar-sur-Seine  voulut  aussi  imposer  un 
tarif  d’honoraires,  diviser  les  malades  en  catégories  et  fixer  le  prix  des  visites  ou  des 
opérations.  Les  membres  s’engageaient  à  exécuter  ce  tarif  et  créaient  ainsi  une  sorte  de 
chambre  syndicale.  Le  préfet  s’en  émut,  on  en  référa  au  ministre’  et  la  Société  fut  mise 
en  demeure  de  renoncer  à  ce  tarif  sous  peine  d’une  dissolution.  On  était  sous  l’empire. 
En  serait-il  autrement  sous  la  République?  Rien  n’autorise  à  penser  autrement  en  l’ab¬ 
sence  d’une  législation  plus  libérale  à  l’égard  des  Sociétés.  La  loi  sur  les  Syndicats,  tou¬ 
jours  promise  et  toujours  ajournée,  attend  encore  à  l’heure  actuelle  le  vote  du  Sénat. 

A  Cadillac,  le  scrutin  a  donné  raison  à  la  Commission  et  la  victoire  aux  Syndicats  de 
la  Gironde.  L’Association  de  ce  département  leur  accordera  donc  son  approbation  et  ses 
éloges.  Cependant,  il  ne  faudrait  pas  exagérer  la  valeur  de  ce  vote,  car  de  là  à  une  affi¬ 
liation  des  Syndicats  avec  l’Association,  il  y  a  loin  assurément.  Dans  ce  débat,  il  n’y 
avait,  en  réalité,  ni  vainqueurs  ni  vaincus,  et  le  banquet  terminal,  où  les  coupes  s’en¬ 
trechoquaient  avec  cordialité ,  témoigne  que  les  membres  syndiqués  ne  demandent 
pas  un  divorce  avec  les  membres  non  syndiqués.  D’ailleurs,  il  me  semble  qu’ils  ont  tout 
à  gagner  à  cette  protection  et  à  l’adoption  d’une  réglementation  conforme  aux  règle¬ 
ments  de  l’Association  générale. 

Néanmoins,  on  méconnaîtrait  l’importance  des  faits,  en  passant  sous  silence  les  inci¬ 
dents  qui  ont  été  l’épilogue  de  cette  réunion.  D’après  la  Gazette  hebdomadaire  de  Bordeaux, 
le  lendemain  les  membres  du  bureau,  qui  avaient  gardé  le  silence  pendant  cette  dis¬ 
cussion,  auraient  démissionné  en  masse.  Par  cette  décision,  —  «  MM.  Denucé,  Vergely, 
«  Lanelongue,  Moussons,  Hirigoyen,  Dubreuilh,  Burgueux  et  Levieux  protesteraient  non 
«  pas  contre  la  création  des  Syndicats,  mais  bien  contre  l’affiliation  que  le  vote  tend  à 
«  établir  entre  l’Association  et  d’autres  Sociétés  qui  en  diffèrent  sensiblement  par  le  but 
«  qu’elles  poursuivent.  « 

11  serait  regrettable  que  ce  vote  fût  l’origine  de  plus  graves  dissentiments  dans  l’Asso¬ 
ciation  des  médecins  girondins.  Faudrait-il  donc  encore  une  fois  que  le  défaut  d’èntenle 
et  l’absence  de  toute  cohésion  dans  des  efforts  visant  au  même  but  par  des  moyens 
différents  montrent  l’impuissance  du  corps  médical  dans  la  défense  raisonnable  de 
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ses  intérêts  moraux  et  professionnels  ?  Entre  les  impatiences  bien  excusables  des  uns  et 
les  craintes  légitimes  ou  non  des  autres,  n’est-il  pas  possible,  comme  le  demandaient 
M.  Hameau  et  ses  collègues  de  la  Commission  d’étude,  d'élablir  un  «  trait  d’union  sym- 
«  pathique  entre  deux  institutions,  ayant  l’une  et  l'autre  pour  objet  l’amélioration  du 
«  bien-être  dans  la  famille  médicale.  »  D’ailleurs,  il  faudrait  le  rappeler  à  ceux  des  Syn¬ 
dicats  qui  l’oublieraient;  pour  être  efficaces,  ces  institutions  doivent  être  restreintes, 
indépendantes  les  unes  des  sutres,  appropriées  enfin  aux  habitudes  de  chaque  localité  et 
à  la  topographie  du  pays.  Des  cercles  médicaux,  nom  bien  préférable  à  celui  de  Syndi¬ 
cats,  qui  éveille  les  susceptibilités  du  public,  pourraient  rendre  d’incontestables  services. 
Quant  à  la  fédération  des  institutions  entre  elles,  elle  ne  peut  être  utile  que  si  elle  a  lieu 
par  l’Association,  dont  le  but  est  plus  élevé  et  plus  général. 

Une  proposition  de  MM.  Coriveaud,  Lande  et  Verdalle  a  terminé  la  réunion  de  Cadillac. 
Voté  par  des  acclamations  unanimes,  ce  projet  consiste  dans  la  création  d’une  caisse  de 
pensions  de  retraite  à  l’instar  de  celle  des  médecins  belges.  La  solution  de  cette  impor¬ 
tante  question  s’impose  donc  à  l’attention  de  toutes  les  Associations  médicales  du  pays. 
Isolées,  elles  ne  peuvent  la  résoudre;  mais,  unies  dans  leur  commun  effort,  elles  passe¬ 
raient  vraisemblablement  du  domaine  des  hypothèses  dans  celui  des  faits. 

Ainsi  donc,  à  tort  ou  à  raison,  la  discussion  est  ouverte  entre  les  médecins  syndiqués 
et  non  syndiqués.  Quel  en  sera  le  résultat?  Il  faut  désirer  une  transaction  prochaine 
dans  l’intérêt  des  institutions  existantes  du  département  de  la  Gironde;  En  eux-mêmes, 
ces  débats  devraient,  il  me  semble,  ne  causer  ni  appréhensions  ni  regrets.  Ils  démontrent 
l’existence  du  mouvement  d’opinion  en  faveur  du  principe  de  l’Association,  et  bien  dirigé 
ce  mouvement  ne  peut  que  lui  être  profitable. 

A  coup  sûr,  l'Union  médicale,  qui  presque  seule  a  pendant  longtemps  défendu  ce 
principe  et  démontré  la  nécessité  d’une  Association  entre  les  médecins  de  France,  ne  se 
désintéresse  pas  de  ces  luttes,  pourvu  toutefois  qu’elles  aient  un  but  final  réellement 
pratique.  Une  enquête  contradictoire  et  publique  est  nécessaire;  puisse-t-elle  avoir  pour 
résultat  un  règlement  amiable  des  rapports  des  Syndicats,  ou  mieux  des  Cercles  médi¬ 
caux  avec  FAssociation,  et  comme  sanction  le  projet  cher  à  M.  Lande,  d’une  Caisse  de 
pensions  de  retraite  !  Ce  projet,  comme  d’autres  encore,  ne  serait  d’ailleurs  réalisable 
que  par  l’Association  et  avec  FAssociatibn  générale,  jusqu’ici  gardienne  vigilante  des 
intérêts  moraux  et  professionnels  du  Corps  médical  français.  —  Ch.  E. 


Congrès  de  l’Association  américaine  de  dermatologie  en  1883. 

Délaissée  à  tort  par  la  majorité  des  médecins,  la  dermatologie  n’a  pas  encore  pris  la 
place  qui  lui  appartient  dans  les  programmes  officiels  des  études  médicales.  Trop  peu 
d’étudiants  cherchent  à  acquérir  au  lit  du  malade  ce  coup  d’œil  clinique  si  nécessaire 
pour  le  diagnostic  des  affections  cutanées. 

Cependant,  par  les  discussions  pathogéniques  qu’elle  provoque,  par  ses  applications 
thérapeutiques  immédiates, .  cette  branche  des  connaissances  médicales  présente  un 
grand  intérêt  pour  les  praticiens.  On  l’a  bien  compris  de  l’autre  côté  de  l’Atlantique,  et 
depuis  quinze  ans  la  Société  de  dermatologie  de  New-York  s’efforce  d’inspirer  aux  jeunes 
médecins  le  goût  de  ces  études.  Elle  est  secondée  dans  cette  œuvre  par  l’Association 
américaine  de  dermatologie  qui  a  tenu  les  29,  30  et  31  du  mois  d’août  dernier  son 
septième  Congrès  annuel.  Le  nombre  de  ses  membres  témoigne  de  la  faveur  avec  laquelle 
ces  tentatives  ont  été  accueillies  dans  le  public  médical  des  divers  Etats  de  l’Amérique 
du  Nord.  De  plus,  remarque  qui  a  sa  valeur  pour  les  futurs  Congrès  savants  de  notre 
pays,  la  direction  imprimée  aux  débats  et  la  nature  même  des  communications  montrent 
bien  quel  est  l’esprit  pratique  des  organisateurs  de  ces  savantes  réunions.  C’est  là  un 
élément  de  leur  succès  et  un  fécond  exemple  à  suivre.  Puissent  les  organisateurs  des 
Congrès  français  eh  faire  leur  profit. 

Ainsi,  à  propos  du  traitement  de  l’acné,  M.  Piffard  a  discuté  les  indications  thérapeu¬ 
tiques  de  cette  maladie,  surtout  au  point  de  vue  clinique.  Il  rappelle  que  sa  cause  loin¬ 
taine  existe  dans  des  troubles  gastriques,  intestinaux,  utérins  ou  autres,  et  sa  cause  pro¬ 
chaine,  dans  l’inflammation  des  glandes  sébacées.  La  forme  vulgaire  et  aiguë  est  justiciable 
du  sulfure  de  calcium,  du  bromure  d’arsenic  et  du  traitement  externe  par  l’incision,  les 
applications  d’eau  chaude  ou  les  pommades  à  la  belladone.  Dans  l’acné  vulgaire  sub- 
niguê,  M.  Piffard  préfère  aussi  le  sulfure  de  calcium,  l’iodure  de  potassium,  l’ergot  et  le 
mercure. 

Il  emploie  l’ergot  à  la  dose  quotidienne  de|20  à  30  grains  par  la  méthode  de  Denslow 
(de  New-York),  en  même  temps  que  les  moyens  externes  d’irritation  substitutive.  Contre 


708 


L’UNIÜN  MÉDICALE 


les  comédons,  il  recommande  le  traitement  mécanique,  et  contre  l'acné  indw'ée  la  même 
médication  que  dans  les  formes  vulgaires. 

Une  discussion  s’élève  alors,  à  laquelle  prennent  part  MM.  V.\n  Harlingen  (de  Phila¬ 
delphie),  Alexa:<der,  Scherwkll,  Grahau  et  StillwagoiN.  Avec  le  président,  M.  Tayi.or, 
on  en  peut  conclure  à  la  nécessité  d’un  traitement  général  et  à  l’utilité  des  préparations 
mercurielles  dans  le  traitement  local. 

Au  traitement  de  l’acné  succède  une  discussion  sur  la  dermatite  exfoliatrke  géné'alisée. 
M.  Graham,  au  moyen  de  trente-quatre  observations,  étudie  pette  nouvelle  venue  parmi 
les  dermatoses  et  iui  attribue  deux  formes  cliniques,  l’une  aiguë  et  l’autre  chronique. 
Cette  dernière  aurait  deux  variétés  :  la  dermatite  ex feliatrice  rouge,  dans  laquelle  l’hyper- 
émie  et  l’exfoliation  marchent  parallèlement,  et  la  dermatite  oxfoliatrice  huileuse  carac¬ 
térisée  par  des  exsudations  séreuses  précédant  re:^foliation.  A  côté  de  la  première,  de 
ces  variétés,  on  peut  placer  le  pityriasis  rubra,  et  avec  la, seconde  le  peinphigps  foliacé. 
Cette  opinion,  à  laquelle. adhèrent  plus  ou  moins  MM.  Atkinson  et  Fox,  a  été  combattue 
par  MM.  Piffard  et  Taylor  qui  la  repoussent  parce  qu’elle  aurait  l’inconvénient  d’établir 
une  confusion  entre  ces  trois  affections  distinctes,  bien  que  difficiles  à  diagnosti¬ 
quer;  tandis  que  M.  Morrow  considère  cette  maladie  comme  une  dystrophie  d’origine 
nerveuse. 

L'impétigo  contagiosa,  la  lèpre  dans  le  Nouveau- Brunswik^t  la  maladie  de  Pag  et  {derma¬ 
tite  papillaire  maligne)  ont  été  dans  la  même  séance  l’objet  des  savantes  çominuniçations 
de  MM.  Sherwell,  Fox  et  Stillwagon. 

En  étudiant  la  pathogénie  des  éruptions  médicamenteuses,  M.  Morrow  s’çst  rallié  à  la 
théorie  de  l’influence  nerveuse  pour  expliquer  ces  phénomènes,  ,  et  à  l’existence,  chez 
certains  malades,  d’idiosyncrasies  qui  les  y  prédisposent.  Parmi  les  autres  questions  qui 
ont  encore  été  discutées,  signalons  ;  celle  du  psoriasis  palmaire,  du  pseudo-psoriasis 
palmaire  et  des /ormes  eutanées  de  la  syphilis,  qui  ont  fait  l’objet  des  savantes  remarques 
de  MM.  Taylor,  Hyde,  ALEXANPER|et  Sherwell. 

A  propos  du  traitement  du  lupus  érythémateux,  Vl.  Dühring  a  recommandé  les  lotions 
avec  un  mélange  de  sulfate  de  zinc  et  d’hyposulfite  de  potasse.îpans  les  fornies  super- 
flcielles  de  cette  affection,'  il  en  aurait  retiré  des  bénéfices  ;  mais  M.  Fox  préfère  l’emploi 
de  Tapide  phénique  pur.  En  tous  cas,  la  médication  par  les  topiques  caustiques,  comme 
le  font  remarquer  MM.  Piffard  et  Alexander,  est,  bien  inférieure  aux  méthodes  san¬ 
glantes  ou  à  la  cautérisation  ignée.  Ces  médecins  préfèrent  donc  ces  dernières  et  surtout 
le  traitement  combiné  par  la  curette  suivi  de  la  cautérisation  ignée.  Ces  procédés  ne  pos¬ 
sèdent  donc  pas  seulement  la  faveur  des  médecins  de  l’ancien  continent  ;  ils  ont  aussi 
conquis  les  suffrages  de  nos  confrères  du  nôuveâu  niijride.'  ‘  ' 

Dans  une  remarquable  observation  d'a;inhüm,  M.  Duhring  a  exposé  le  réspltqt  de 
l’examen  histologique  des  tissus  malades.  Gomme  il  l’avait  constaté,  et  pomme  les 
membres  du  congrès  ont  pu  le  vérifier  sur  les  préparations  microscopiques  qui  leur  ont 
été  soumises,  ces  lésions  sont  celles  d’une  inflammation.  D’ailleurs,  pour  M.  Duhring, 
comme  pour  M.  Sherwell,  cette  affection,  d’origine  trauipatique,  a  poyr  .cause  la  ligature 
d’un  des  orteils. 

Enfin  le  Congrès  s’est  terminé  par  deux  notes  de  M.  Hardaway  spr  pue  éruption 
cutanée  papillaire  et,  de  M.  Graham  sur  un  lymphangiome  de  la  peau,avec_  dermgtolysis.  Ôn 
était  an  troisième  jour  et  les  pongrès  scientifiques  en  Ajnérique.  onV  en  général  ung 
courte  durée  ;  ils  n’en  sont  pas  moins  riches  pour  cela  en  discussions  pratiques  et  cette 
manière  de  procéder  a  l’avantage  d’éviter  les  communications  oise,u^,es,  qui  .encombrent 
trop  souvent  ces  réunions.  On  prit  alors  rendez-voqs  à  West-Point  en  1884,  et  on  ,coris- 
titua  le  bureau  avec  M.  Taylor  pour  président,  MM.  Van  Harlingen,  Graham,  Alexander 
et  Rohé  pour  dignitaires,,  L’activité  scientifique  de  nos  savants  confrères  des  Etats-Unis 
fait  espérer  que  la  prochaine  session  ne  sera  pas  moins  remplie  que  celle  qui  vient  dé 
finir. 

,'  Ch.  Eloy.  ,  . 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  30  octobre  1883x.-r-., Présidence  de  M.  Ajpln  .GujîJiiN. 

M._  Le  Roy  de  Méricourt  présente  :  1°  au  nom  de  M.  le  docteur  Calmette,  médecin  dé  lit 
marine,  un  appareil  qu  il  désigne  sous  le  nom  de  pulvérisat'eur  autnmàtiguc,  appareil  qui 
fonctionne  à  l’aide  de  la  compression  par  l’acide  carbonique  ; 
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2“  De  la  part  de  M.  le  professeur  de  Quatrefages,  un  volume  intitulé  ;  Homme  fossile 
et  homme  sauvage  ;  études  d’anthropologie,  avec  ligures  intercalées  dans  le  texte. 

M.  Bergeron  dépose  sur  le  bureau  :  1“  au  nom  de  M.  docteur  Frédet  (de  Clermont- 
Ferrand),  un  travail  intitulé  :  Note  sur  les  nouveaux  thermes  romains  de  Royal-, 

2“  Au  nom  de  M.  le  docteur  Duché  (de  l’Yonne),  un  compte  rendu  des  travaux  de  la 
Société  médicale  de  l’Yonne  en  1882. 

M.  ViTLPiAN  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Masset  (de  Montpellier),  une  brochure 
intitulée  :  Contribution  à  l’étude  de  l’hystérie  chez  l’homme. 

M.  Düjardin-Beaumetz  dépose  sur  le  bureau  :  1°  le  sixième  fascicule  de  son  Diction¬ 
naire  de  thérapeutique  et  dé  matière  médicale  ; 

2°  De  la  part  de  M.  le  docteur  Martineau,  une  brochure  intitulée  :  Leçons  sur  les  défor¬ 
mations  vulvaires  et  anales  chez  la  femme. 

M.  Gariee  offre  en  hommage  le  deuxième  fascicule  de  son  Traité  pratique  d’électricité. 

M.  Mathias  Düval  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Testut,  intitulé  :  Be  la  portion 
brachiale  du  nerf  musculo- cutané,  M.  le  rapporteur  admet  avec  l’auteur  de  ce  travail  que 
le  nerf  musculo-cutané  né'  doit  plus  être  considéré  comme  un  nerf  distinct,  mais  seule¬ 
ment  comme  un  gros  rameau  du  nerf  médian. 

M  Bouley  lit  un  rapport  sur  une  noté  communiquée  à  l’Académie  dé  médecine  ,  sur  la 
culture  du  microbe  de  la  niorve  et  sur  la  transmission  de  la  maladie  à  l’aidé  des 
liquides  de  culture,  par  MM.  Bouchard,  Capitan  et  Charrin. 

La  grande  doctrine  que  la  contagion  ést  fonction  d’un  élément  vivaht,  sous  qùelque 
forme  qu’elle  se  manifeste,  dans  lé  règne  végétal  comme  dans  le  règne  animal,  vient 
de  recevoir  une  nouvelle  et  éclatante  confirmation  des  recherches  de  M.  lé  professeur 
Bouchard  et  de  ses  collaborateurs,  MM.  Capitan  et  Charrin.' 

Ces  recherches  démontrent  que  la  morve  doit  être  rangée  dès  tnaintenant,  et  d’une 
manière  définitive,  dans  la  catégorie  des  maladies  microbiennes,  car  son  microbe  a  pu 
être  vu,  saisi,  cultivé  dans  des  milieux  appropriés  et  reco'nnu  tout  aussi  actif  comme 
élément  de  la  virulence  après  des  cultures  successives,  que  la  matière  virulente 
puisée  directement  dans  les  lésions  propres  à  la  morve,  et  inoculée  en  nature  à  des 
organismes  susceptibles.  *  :  .  .  ■ 

La  preuve  est  donc  complète;  le  microbe  seul,  dépouillé  de  sa  gangue- organique  par 
des  cultures  successives  qui  l’épurent  et  permettent  de,  le  voir  à  son:  teüyre  dans  les 
organismes  où  on  l’ensemence,  le  microbe  seul  donne  lieu  , à  la  manifestation  delà 
morve  caractérisée  par  tous  ses  symptômes  et  toutes  ses  lésions,  tout  aussi  sûrement 
que  lorsque  la  morve  procède  de  la  matière  virulente  inoculée  à  l’état  de  nature. 

Voilà  donc  un  nouveau  pas  qui  vient  d’être  fait  dans  le  domaine  de  la  microbie. 

Après  avoir  saisi  cette  occasion  de  mettre  en  relief  la  grande  part  qui  revient  à 
M.  Chauveau  dans  la  solution  du  problème  de  la  nature  intime  de  la  virulence,  M.  le 
rapporteur  analyse  les  faits  contenus  dans  la  note,  qu’il  rapproche  ensuite  d’un  exposé 
sommaire  de  recherches  semblables  qui, ont  été  faites  à  l’Institut  impérial  d’hygi.ène  de 
Berlin,  et  il  conclut  dans  les  ternaes  suivants  : 

En  résumé,  deux  faits  principaux  ressortent  de  la  communication  faite  à  l’Académie 
par  MM.  Bouchard,  Capitan  et  Charrin,  au  mois  de  décembre  dernier. 

Le  premier  est  la  constatation  confirmée  de  la  présence  constante  dans  les  lésions  de 
la  morve  d’un  bacille  signalé  en  1868  par  MM.  Christot  èt  Kienér  ;  le  second  est  la 
démonstration  expérimentale  que  ce  bacille  isolable  de  sa  gangue  organique,  cultivable 
en  dehors  d’elle  dans  un  milieu  de  culture  approprié,  est  bien  et  exclusivement  l’élément 
de  la  virulence  de  cette  maladie,  c’est-à-dire  en  constitue,  à  proprement  parler, 
l’essence. 

De  pareils  résultats  marquent  un  travail  d’un  caractère  d’assez  grande  originalité 
pour  que  votre  commission  croie  devoir  proposer  à  l’Académie  de  lui  réserver  une  place 
dans  ses  Mémoires.  ■ 

Mais  la  note  qui  vous  a  été  communiquée  n’est  ,  qu’un  résumé  très  sommaire  des 
recherches  auxquelles  MM.  Bouchard,  Capitan  et  Charrin  se  sont  livrés  pour  éclairer  la 
nature  de  la  morve  et  résoudre  le  problème. 

Votre  commission  pense  qu’il  y  aurait  lieu  de  demander  aux  trois  expérimentateurs 
le  travail  complet  dont  leur  note  est  l’expression  résumée,  et  que  c’est  ce  travail,  en 
rapport  par  son  développement  avec  l’importance  de  la  question  qu’ils  ont  étudiée,  qui 
devrait  être  inséré  dans  le  volume  des  Mémoires  de  l’Académie. 
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M.  Colin  (d’Alfort)  n’est  pas  convaincu  par  l’expost^^  fait  par  M.  Bouley  des  expi'iriences 
de  MM.  Bouchard,  Capitan  et  Charrin.  Ces  expériences,  il  les  trouve  trop  écourtées; 
elles  demanderaient  à  être  plus  développées.  Il  y  en  a  qui  u'ont  pas  de  valeur,  par 
exemple  celles  qui  ont  été  faites  sur  des  cobayes,  des  chats,  des  lapins  ;  ces  animaux, 
en  effet,  ne  contractent  pas  la  morve.  Les  chancres  et  les  inflammations  ganglionnaires 
données  comme  des  signes  de  cette  maladie  sur  ces  petits  animaux  n’ont  pas  la  signi¬ 
fication  qu’on  leur  a  donnée.  Ces  lésions  se  développent,  en  effet,  toutes  les  fois  que 
l’on  inocule  à  ces  animaux  du  pus  irritant  ou  des  matières  septiques;  elles  ressemblent 
aux  lésions  de  la  morve,  mais  n’en  sont  pas. 

Les  expériences  faites  sur  le  cheval  et  l’âne  ont,  sans  doute,  plus  de  valeur,  mais  elles 
demanderaient  à  être  multipliées  pour  être  démonstratives.  Il  faut  se  rappeler,  en  effet, 
que  ces  solipèdes  sont  souvent  affectés  de  la  morve,  et  ceux  qui  servent  aux  expériences, 
généralement  vieux  et  usés,  sont  plus  susceptibles  que  les  autres  de  présenter  dans  les, 
poumons  des  tubercules  d’origine  morveuse. 

En  outre,  ces  expériences,  pour  d’autres  raisons,  n’ont  pas  la  valeur  démonstrative 
que  leur  attribue  M.  Bouley.  Quel  est,  en  effet,  le  degré  des  cultures  employées  par  les 
expérimentateurs?  Aucune  n’a  dépassé  le  cinquième  degré,  c’est-à-dire  que  l’on  s’est 
servi  d’un  virus  pris  au  premier,  au  deuxième,,  au  troisième,  au  quatrième,  au  cinquième 
jour  après  la  mort.  On  employait  donc  une  matière  virulente  qui  avait  cinq  jours  au 
maximum.  Or,  la  virulence,  dans  les  liquides,  peut  se  conserver  beaucoup  plus  long¬ 
temps,  même  plusieurs  mois,  ainsi  que  l’ont  démontré  les  expériences  de  M.  Renault 
sur  la  morve. 

Il  n’est  nullement  prouvé  que  dans  les,  expériences  de  M.  Bouchard  la  contagion  de 
la  virulence  doive  être  attribuée  aux  microbes.  Il  y  a  toujours,  en  effet,  même  dans  les 
virus  dilués  au  dix  millième,  au  cent  millième,  au  millionième,  des  éléments  organi¬ 
ques,  tels  que  les  globules  du  sang,  de  la  lymphe,  etc.,  auquels  la  virulence  peut  être 
attachée  et  qui  peuvent  la  transmettre  sans  l’intermédiaire  des  microbes. 

La  seule  conclusion  à  tirer  des  expériences  de  M.  Bouchard,  telles  que  M.  Bouley 
vient  de  les  exposer,  c’est  que  la  virulence  peut  se  conserver  dans  les  liquides  de  cul¬ 
ture.  Il  n’en  résulte  nullement  que  la  virulence  a  été  transmise  par  des  microbes. 

Les  bacilles  et  les  bactéridies  que  l’on  trouve,  par  exemple,  dans  les  cadavres  des  ani¬ 
maux  morts  de  fièvre  typhoïde  n’ont,  suivant  M.  Colin,  aucun  caractère  spécifique;  on 
peut  inoculer  les  liquides  qui  les  contiennent  à  des  animaux  vivants  sans  leur  donner  la 
fièvre  typhoïde;  on  ne  leur  communique  que  la  septicémie. 

M.  Colin  n’admet  pas  cet  aphorisme  prononcé  par  M.  Bouley,  savoir  :  que  la  virulence 
est  fonction  de  l’être  vivant.  Il  pense  que  la  virulence  est  attachée  aux  globules  sanguins, 
blancs  ou  rouges,  et  non  pas  seulement  aux  bactéridies  dont  il  ne  nie  pas,  d’ailleurs,  la 
propriété  virulente.  M.  Bouley  est  trop  absolu  en  l’attribuant  exclusivement  à  l’être 
vivant,  au  microbe.  Suivant  M.  Colin,  M.  Chauveau  n’a  nullement  démontré  que  la  viru¬ 
lence,  dans  le  vaccin,  le  seul  liquide  sur  lequel  aient  porté  ses  expériences,  fût  attachée 
aux  corpuscules  solides,  car,  en  somme,  il  n’a  inoculé  que  la  partie  liquide  du  vaccin. 

En  résumé,  en  ce  qui  touche  aux  faits  de  contagion  de  la  morve  par  les  microbes,  rien, 
suivant  M.  Colin,  n’est  moins  démontré  par  les  expériences  dont  M.  Bouley  vient  de 
donner  la  relation  ;  il  ressort  simplement  de  ces  expériences  que,  après  cinq,  six,  sept 
et  huit  jours  les  liquides  de  la  morve  ont  conservé  toute  leur  virulence,  ce  qui  n’est  con¬ 
testé  par  personne. 

M.  Bouley  demande  à  M.  Colin  de  vouloir  bien,  au  lieu  de  faire  des  discours,  se  mettre 
en  rapport  avec  M.  Bouchard  et  ses  collaborateurs,  qui  lui  montreront  les  faits  dont  il 
s’agit  avec  une  évidence  qui  le  convaincra,  si  incrédule  qu’il  soit.  Quand  des  liquides  ont 
été  injectés  à  la  cinquantième  ou  centième  dilution,  il  n’est  pas  possible  devenir  nier  que 
le  microbe  soit  l’élément  virulent,  puisque  la  dilution  a  éliminé  tous  les  éléments  étran¬ 
gers  à  l’élément  vivant. 

De  ce  que  M.  Colin  n’a  pas  trouvé  le  microbe  de  la  morve,  ce  n’est  pas  à  dire  que  Ce 
microbe  n’existe  pas  ;  il  a  manqué  de  clairvoyance,  voilà  tout  ;  tout  le  monde  ne  peut 
pas  avoir  le  génie  qui  découvre  un  fait  nouveau  ou  une  vérité  nouvelle. 

M.  Colin  dit  qu’il  n’a  jamais  pu  voir  ces  fameuses  dilutions  au  cinquantième  ou  au 
centième  dont  parle  M.  Bouley  ;  jamais  dans  le  laboratoire  de  M.  Pasteur,  où  il  entrait 
quelquefois,  à  l’époque  où  il  n’était  pas  tout  à  fait  brouillé  avec  l’auteur  de  la  théorie 
des  microbes,  janiais  M.  Colin  n’a  pu  obtenir  de  M.  Pasteur  que  des  liquides  à  la 
première  ou  à  la  deuxième  dilution,  et  il  sait  que  des  savants  étrangers  n’ont  pas  été 


L’UNION  MÉDICALE 


771 


plus  heureux  que  lui.  M.  Pasteur  tient  caché  avec  un  soin  jaloux  son  procédé  de  culture 
et  ne  le  révèle  qu'à  ses  intimes. 

Dans  les  liquides  de  culture  qu’il  lui  a  été  donné  d’examiner,  M.  Colin  a  trouvé  des 
éléments  organiques  variés  auxquels  la  virulence  pouvait  être  attachés  aussi  bien  qu’aux 
microbes. 

M.  Colin  dit  qu’il  a  cherché  aussi  les  bacilles  de  la  tuberculose,  mais  en  vain;  Jamais 
il  n’a  pu  les  rencontrer;  il  devrait  suffire  cependant,  à  défaut  de  génie,  d’un  bon  micros¬ 
cope  et  de  l’habitude  de  s’en  servir. 

Dans  les  préparations  que  M.  Cornil  lui  a  montrées,  M.  Colin  n’a  vu  que  des  petits  fila¬ 
ments  qui  n’avaient  nullement  les  caractères  des  bacilles;  jamais  il  n’a  pu  voir  des  bac¬ 
téridies  libres  ;  Koch  lui-mème  avoue  d’ailleurs  ne  les  avoir  pas  rencontrées  sur  tous  les 
malades.  On  les  trouve,  à  n’en  pas  douter,  sur  les  cadavres  des  animaux  et  dans  les 
tissus  en  voie  de  décomposition,  mais  n’ayant  rien  de  commun  avec  la  tuberculose.  Tout 
le  monde  sait  que  l’on  peut,  par  l’inoculation,  développer  sur  les  petits  animaux  des 
lésions  qui  ressemblent  à  des  tuberculoses  mais  qui  n’en  sont  pas. 

M.  LE  Président  met  aux  voix  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Bouley  ;  ces  conclusions 
sont  adoptées. 

M.  le  docteur  Dezanneau  (d’Angers)  lit  un  travail  intitulé  Mémoire  sur  la  laparotomie 
dans  le  traitement  de  l’occlusion  intestinale.  (Com.  MM.  Gosselin,  Verneuil  et  Duplay,  rap¬ 
porteur). 

M.  Constantin  Paul  donne  lecture  de  la  deuxième  partie  de  son  rapport  sur  le  service 
des  Eaux  minérales  pendant  l’année  1882.  Les  conclusions  de  ce  rapport  seront  lues  et- 
discutées  en  comité  secret. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


l’épidémie  cholérique  de  1883 

Egypte.  —  A  Alexandrie  le  nombre  des  décès  cholériques  s’est  élevé  à  6,  le  28  octobre 
et  à  7  le  29. 

Dans  la  Haute-Egypte,  l’épidémie  fait  encore  de  grands  ravages.  De  plus,  les  troupes 
égyptiennes  de  l’armée  du  Soudan  propagent  l’épidémie  sur  leur  passage. 

Arabie.  —  Les  cas  de  choléra  qui  ont  été  constatés  à  La  Mecque  ont  été  observés  parmi 
des  pèlerins  venant  de  Nubie.  Depuis  le  30  octobre,  les  provenances  de  ce  pays  sont 
soumises  à  une  quarantaine  de  vingt  jours. 

La  commission  sanitaire  internationale  d’Egypte  vient  de  prendre  une  grave  décision 
dans  laquelle  il  est  facile  de  soupçonner  la  main  toute-puissante  du  gouvernement 
anglais.  A  dater  du  7  novembre,  les  quarantaines  sur  les  provenances  de  Bombay  seront 
supprimées.  Cette  décision  a  été  délibérée  le  29  octobre  malgré  l’opposition  des  repré¬ 
sentants  de  la  France,  de  l’Allemagne,  de  l’Autriche,  de  la  Russie  et  de  la  Turquie. 

Europe.  —  En  Espagne,  des  mesures  sévères  viennent  d’être  prescrites  à  l’égard  des 
navires  venant  des  pays  contaminés. 

En  France,  le  conseil  d’hygiène  a  entendu  la  lecture  du  rapport  de  M.  Mahé,  dont  la 
mission  en  Egypte  avait  pour  objet  d’établir  les  règlements  à  mettre  en  vigueur'  pour 
arrêter  sur  place  le  choléra.  Ce  rapport,  approuvé  par  le  conseil  a  été  transmis  au 
ministre  du  commerce.  —  C.  E. 


VARIÉTÉS 


Les  Ambulances  urbaines  aux  Etats-Unis. 

C’est  surtout  à  Edimbourg,  à  Londres  et  à  Manchester  que,  par  l’initiative,  de  M.  Flee- 
ming  Jenkin,  les  Sociétés  de  salubrité  se  sont  multipliées  et  renseignent  les  habitants 
de  ces  villes  sur  l’état  hygiénique  de  leurs  demeures  et  les  remèdes  à  appliquer  pour  en 
corriger  l’insalubrité.  Les  adhérents  s’abonnent  moyennant  une  somme  annuelle  de  1  à 
2  livres,  et,  moyennant  cette  cotisation,  reçoivent  une  fois  au  moins  chaque  année,  la 
visite  des  ingénieurs  de  la  Société. 

Ces  visites  sont  très  minutieuses.  Elles  consistent  à  chercher  et  à  constater  les  fuites, 
l’état  des  siphons,  de  la  tuyauterie,  des  robinets  et  les  communications  avec  les  égouts. 
Un  inspecteur  peut  surveiller  environ  350  habitations  chaque  année.  On  prend  soin  de 
n’employer,  pour  les  conduites  allant  de  la  maison  à  l’égput,  que  des  matériaux 
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émaillés,  de  les  diriger  en  droite  ligne,  et  de  les  mettre  en  communication  avec  l'at¬ 
mosphère  par  un  tuyau  d'évent  dépassant  les  parties  hautes  de  la  maison.  Des  regards 
permetteht  de  vérifier  la  perméabilité  parfaite  de  ces  Conduites;  à  cet  effet,  dans 
la  partie  correspondant  à  ces  regards,  les  tuyaux  forment  une  Sorte  de  ruisseau  ouvert 
et  facile  à  nettoyer.  De  plus,  des  siphons  isolent  le  drain  à  son  embouchure  dans  l'égout 
et  dans  les  appareils  embranchés  sur  le  parcours  des  conduits.  Ajoutons  encore  que 
chaque  water-closet  est  muni  d'un  réservoir  qui  en  aSsure  le  lavage  parfait. 

Les  Sociétés  de  salubrité  ont  pour  but  de  veiller  à  l’exécution  et  au  bon  fonctionne¬ 
ment  de  ces  moyens  d’hygiène.  Elles  signalent,  par  leurs  inspecteurs,  les  améliorations 
utiles  et  mettent  leurs  abonnés  en  garde  contre  les  dangers  qui  résultènt  des  vices 
de  construction.  Comme  M.  Trélat  le  montrait  nâgüèCe  à  la  Société  de  tnédccinc  publique 
et  d'hygiène  professionnelle  {22  octobre  1879),  cette  inspection  est  laborieuse  ;  mais,  par 
les  bénéfices  qu’elle  procure  à  l’hygiène,  par  la  faveur  que  lui  accorde  l’opinion  publique, 
le  développement  de  ces  Sociétés  fait  grand  honttéur  à  l’esprit  d’initiative  de  leurs  fon¬ 
dateurs.  —  L.  C.  E. 


COURRIER 


Faculté  de  médecîne  de  Paris.  —  MM.  les  étudiants  pourvus  de  douze  inscriptions  sont 
priés  de  sé  faire  inscrire  à  l’Ecole  pratique  (laboratoire  d’anatomie  pathologique),  pour 
les  travaux  pratiques  concernant  l’anatomie  pathologique)  tous  les  jours,  à  partir  du 
samedi  3  novembre  1883  jusqu’au  lo  du  même  mois,  et  de  une  heure  à  deux  heures  de 
l’après-midi.  : 

Une  carte  d’admission  leur  sera  délivrée.  MM.  les  étudiants  sont  prévenus  que,  dans  le 
cas  où  ils  négligeraient  de  se  faire  inscrire  aux  .  dates,  ci-dessus  indiquées,  les  inscrip¬ 
tions  ultérieures  leur  seront  refusées. 

Concours  iIe  l’internât.  —  Le  nombre  des  candidats  qui  preniiènt  part  cette  année  , au 
concours  de  l’internat  est  de  208. 

Ecole  d’anthropolqgië.  —  L’Ecole  d’anthropologie  ouvrira  le  samedi  3  novembre  1883, 
à  3  heures,  au  Siège  de  la  Société  d'anthropologie,  îb,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine.  Les 
■cours  se  sùcCéderont  dans  l’ordre  suivant  : 

M.  de  Mortillet.  --  Anthropologie  préhistorique,  les  lundis  à  quatre  heures,  à  partir 
du  S  novembre. 

M.  Topinard.  —  Anthropologie  générale,  les  mardis  et  samedis  à  3  heures,  à  partir  du 
samedi  3  novembre.  ,,  '  ’  ' 

M.  Mathias  Duval.  —  Anthropologie  zoologique,  les  vendredis  à  ü  heures,  à  partir  du 
9  novembre.  , 

M.  Dally.  —  Ethnologie,  les  mercredis  à  4  heures,  à  partir  du  7  novembre. 

î^.  Bordier.  —  Géographie  médicale,  les  samedis  à  b  heures,  à  partir  du  10  novembre. 

Lés  bows  sont  publies. 

Une  épidémie  de  trichinose  en  Allemagne.  —  La  trichinose  sévirait  actuellement  avec 
violence  dans  les  villages  des  montagnes  du  Hartz.  Quarante  personnes  seraient  victimes 
de  la  maladie  et  on  aurait  déjà  constaté  dix-huit  décès. 

Cette  maladie  fait  aussi  de  nombreuses  viq^iiaes  dans  le  royaume  de  Saxe. 

—  MM.  les  étudiants  ayant  subi  avec  succès  le  premier  examen  de  doctorat  (nouveau 
régime),  à  la  présente  session,  sont  priés  de  se  ^re  iuscriçe  immédiatement  à  l’Ecole 
pratique,  pour  prendre  part  aux  démonstrations  d’ostéologie.  La  dernière  série  des 
démonstrations  commencera  très  prochainement. 

Maladie  des  yeux.  —  Le  docteur  Üehenne  reprendra  ses  tionférences  pratique  d’ophtal¬ 
mologie,  le  lundi  b  novembre  1883,  à  1  heure  1/2,  à  sa  clinique,  rue  Monsieur-le-Prince, 
24,  et  les  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  mèmè  heure. 

Tous  les  jours,  exercices  pratiques  d’ophtalmoscopie. 


Le  gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris, Ç--/împrimerw  ALCAN-LÉVY,  61,  ru®  de  Lafayotte.' 
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Les  asynergies  musculaires  tabétiques  el  non  tabétiques 

{Là  maladie  de  Biieherine  vraie  et  la  ineudo-^maMdie  de  Duclieme.  ) 

Hôpital  Sttint-Antoiiie.  —  .(Seirvi,c&  dp.  Mv-HuJARDiN-BEAUMEïE.j,' 

Troubles  ataxiques  chez  un  aflole’sèetit  de  11  ans.  ^  Inéôdrilinàtlb'n'initscülai'i’e  éaiiaaritres  ma¬ 
nifestations  tabétiques.  —  -Dirignostic  dir  symptôme.  —  Le  ’nialado  estnl  un  simulateuir? 
Asynergie  musculaire'  et  ataxieoTraie.  —  dlapport  entre  leet:  état  morbide  qt  la  maladie  de 
; ,  Friedreich. — ,  Ataxie  docojnotriçy,  pV|Ogressi,ye;  vraie  .et  pseudo-rpaladie  de  Duçbenne.  —  Ma,- 
.ladie.  à  .type  cérébral,  à  type  médullaire, çt  a  .type  mi'xtp.  —  Nécessité  d’une  reHsion  clinique 
de  la  classifie, ation"  et  de  la  nonienclàture’ des  iitaxieii.  '  '  , .  ...  .i 

Le  ‘22  octobre  dernier,  M.  Dujardin-Beaumetz  rocevait  darisi'Bon  service, 
saille  Marjolin, 6,  un  jeune  foomme  dont  bhistoire  iclinique^  est  extrême¬ 
ment  intéressante-,  surtout. en  raison  des  >difflDuWôs.  du  diagnostic. 

A  pfëmiére  vue  et  quand  il  ■repose  ‘dans  lë  d’écubitus  dur  sal,  Je  malade,  qui 
est  âgêdelTans,  présente  les  apparences  d’iirie  bonne  oonstitution  Son  visage 
est  coloré,  ëôn  ëUlbonpoint  raïsOnnaMô' et  en  découvrant  les  membres  et 
le  tronc,  on  çonstaté -î ■àbsen'ce^  de  tout  amaigrissement.  Le  développement 
des  Systëtiies  adipeui  et  musculaire  êst  donc  nornial  et,  en  un  mot,  il  possédé 
les  attributs  extérieurs  d’une  bonne  santé  ;  cette  dernière -paraissant  d’autant 
'meilleLirè  qu’ëlIe  S’aceampagnë  d’un  lymphatisme  manifeste.  ■  •  ' 

Cèpendartt ,  èn  poursmvmit  cët- 'examen'  général  ,  on  s’aperçoit  que  la 
■forme  du  cr'âhë 'est  caractérisée  par  l’abaîssément  du  front  et  i’aplatisse- 
mertt 'Üu  verteX.  Quand  on  l’interroge i  ses  réponses  ëont  lentes,  quoique 
parfaitement  intelligibles  ;  son  intelligenoe  paraît  médiocre,  elle  est  néan- 


FEUÎLLETON 


'■  ‘  "  ■  -GAUSERfES’ 

Lés  .MALAMES  BE  LA  iiÉMOiRË. -H- .Les.j^al.vmes  de:La  voLQÿtajK,  pat' ïh,  Ribot,,4U’éçteuc,de  la 
;  Levue  philosophique.  —  Paris,,  GerraeisPaUlière,  1883-  ,, 

Les  deux  intéressantes  études  que  vient  de  publier  M.  Th.  Ribot  ne  sont  pas  steülfe'ment 
d’ordre  philosophique  ou  psychologique,  elles  touchent  à  la  pathologie  la  plus  délicate 
du  système  nerveux  central.  Basées  sur  une  connaissance  approfondie  des  fonctions  de 
■•ce. système,  elles  nops  ipontren-t  qnq  la  mémoiif’ç,  et  la  .volupté^  qui  sont  d’origine  ner¬ 
veuse  romme  le  langage  et  les..m9nveiûents,'ia-visiQn  et  les  autres  sens,  mit  leqr  siège 
dans  leicecveau,  et  que  lesiipatadies  de  cet  , organe,  peuvent:  déterminer  des  anomalies  de 
.ses  diverses  fonctions,  aussi  jjiem  de  la  mémoire,, et  de  la  volonté  que  des  aqtreSf,,  .  , 

•  , lin  grand  norubre  de/faits  hipm., observés,  ,so4  par  Faute, ur,.spit  par  des  écrivains  dclnt 
il  cite  les  ouvrages,  servent;  ^er, bas, es  à  cf s  .études.  Il  fait  voir,  à  leur  aide,  quels  sqai.Ls 
-caraotères  de  la  mémoire  fa,opmaie„.  les  i^iéme,nts,  .qui  entrent, en  .jeu  pour  fixer  le  souye,'hir, 
^et  les, observations  de  ces, éléments  qui  sqnt  les  maladies.dqNa  mém,9irç,, ,  | 

ÇeUes-ci  sont' de. trois, ordres  .i  la  perte  totale,  la  perte  partielle  ef  içs  exaltations  Je  la 
mémoire..  La,  perte  totale,  permanente, ,n!arri,ye  que  .dans  les  .affections  graves  dyiitei'- 
-  veau  et  n^alîre  .aucun  intérêt  pour  celui  gui.  l’étudie.  ,11  u’eu,e,st  pas;(le,.jjnème.  d^''pertes 
pr.ovlticm’éSi  iintermtttentes,  ;ia'qgtess|iv.es,  de,s  pertes  pqr.lfteHes.:,tpqch!aiiL  les  uembres,  .les 
,pomSj,.les4i^u,pe^j,,  de|i,a^i£|ib,atigus  de  là  mémoire;  qui  rappellent  dos' souvenirs  perdus 
Tome  XXXVI.  -  Troisième  série.  63 
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moins  suffisante  pour  qu’il  puisse  tenir  un  emploi  manuel  dans  un  atelier 
de  bijouterie. 

Qu’on  lui  demande  de  quitter  son  lit  et  de  se  tenir  immobile  dans  la  posi¬ 
tion  verticale,  il  chancelle  surtout  au  moment  où  il  se  lève,  ses  muscles 
n’obéissent  plus  ou  obéissent  mal  à  sa  volonté.  Debout,  il  fait  de  grands 
efforts  pour  ne  pas  tomber  à  terre,  éloignant  ses  pieds  l’un  de  l’autre  pour 
élargir  sa  base  de  sustentation,  ou  écartant  instinctivement  les  bras  du 
corps  pour  prévenir  une  chute.  Cette  déséquilibration  devient  absolue  et  la 
chute  inévitable,  quand  le  malade  rapproche  les  deux  pieds  l’un  de  l’autre, 
ou  essaye  de  prendre  un  seul  membre  pour  point  d’appui  dans  la  position 
à  cloche-pied. 

Dans  la  marche,  le  désordre  de  la  motilité  est  encore  plus  manifeste. 
Incertaine  au  moment  du  départ,  la  progression  est  hésitante,  la  démarche 
titubante,  le  talon  frappe  modérément  le  sol,  les  mouvements  dont  les 
genoux  et  le  cou-de-pied  sont  les  centres  articulaires ,  ont  perdu  toute 
coordination,  et  le  malade  progresse  comme  un  homme  sous  l’influence  de 
l’ivresse  alcoolique.  Néanmoins,  il  sent  bien  le  sol  sur  lequel  il  prend  un 
point  d’appui,  il  a  conscience  de  ces  phénomènes  morbides,  et  il  essaye  de 
les  combattre  par  des  efforts  de  volonté.  De  là  aussi  leur  exagération  ;  dans 
l’obscurité  et  l’occlusion  des  yeux,  les  oscillations  deviennent  plus  nom¬ 
breuses  et  plus  amples,  et  le  malade  tomberait,  si  un  aide  ne  le  retenait. 

Cette  incoordination  motrice  n’est  pas  seulement  localisée  anx  membres 
inférieurs;  elle  leur  est  commune  avec  les  muscles  du  bras  et  de  la  main. 
Depuis  plusieurs  mois,  c’est-à-dire  depuis  cette  exagération  des  troubles  de 
la  marche,  le  malade  a  cessé  tout  travail.  Les  mains  conservent  bien  l’inté¬ 
grité  de  leur  sensibilité  ;  mais  elles  sont  maladroites,  parce  que  la  synergie 
musculaire  des  phalanges  des  doigts  et  de  l’avant-bras  s’oppose  à  l’exacti¬ 
tude  des  mouvements  professionnels.  Or,  cette  inhabileté  date  de  loin,  car,  au 
témoignage  de  son  père,  dans  l’atelier  duquel  il  travaille,  cette  maladresse 
a  toujours  existé.  Malgré  toute  la  concentration  d’attention  dont  il  était 
capable,  ce  jeune  homme  ne  pouvait,  dans  les  ouvrages  les  plus  faciles  de 
son  état,  vaincre  cette  inhabileté  et  discipliner  les  mouvements  de  sa  main. 
Ce  n’est  pas  un  phénomène  indiquant  la  débilité  des  organes  du  mouve¬ 
ment,  car  on  constate,  au  moyen  des  épreuves  habituelles,  la  conservation 
de  la  force  musculaire.  De  plus,  dans  le  décubitus  dorsal,  le  malade  lève  les 


depuis  longtemps,  des  illusions  de  mémoire  qui  vous  font  croire  à  tort  qu’on  a  déjà 
vu  un  pays  ou  entendu  des  sons  que  l’on  voit  ou  entend  pour  la  première  fois.  Ces  for¬ 
mes  des  maladies  de  mémoire  sont  des  plus  curieuses  et  justifient  l’importance  que 
l’auteur  leur  a  accordée  dans  son  ouvrage. 

Le  dernier  petit  chapitre  du  livre,  sur  les  causes  immédiates,  organiques  de  ces  mala- 
ladies,  est  une  esquisse  de  physiologie  pathologique  que  les  plus  savants  médecins  ne 
dédaigneraient  pas  de  signer. 


Les  maladies  de  la  volonté  ne  sont  pas  moins  intéressantes  à  étudier  que  celles  de  la 
mémoire.  Tantôt  la  volonté  est  réduite  à  l’état  d’impuissance  complète  ;  le  malade  a  des 
désirs,  mais  11  ne  peut  prendre  sur  lui  de  les  réaliser,  soit  qu’il  ne  sache  pas  au  juste  si 
la  manière  dont  il  exécuterait  sa  volonté  est  la  bonne,  et  que,  comme  l’âne  de  Buridan, 
Il  reste  immobile  entre  deux  idées,  soit  que  l’impuissance  de  l’effort  à  accomplir  pour 
mettre  son  désir  à  exécution  soit  réelle.  Tantôt  la  volonté  n’est  qu’affaiblie;  alors  le 
malade  ne  peut  résister  à  ses  impulsions,  qui  sont  subites  et  inconscientes,  ou  irrésis¬ 
tibles  avec  conscience;  ou  bien  encore,  il  est  incapable  de  vouloir  faire  attention  à 
ce  qui  se  passe  autour  de  lui,  tout  en  conservant  toute  sa  puissance  intellectuelle;  ou 
bien  la  volonté  est  incapable  de  se  fixer  sur  un  seul  objet;  elle  est  à  peine  ébauchée  qu’elle 
se  porte  sur  autre  chose;  c’est  ce  que  M.  Ribot,  décrivant  le  caractère  hystérique,  dési¬ 
gne  sous  le  terme  de  «  règne  des  caprices  «.  C’est  l’instabilité  appliquée  à  la  volonté. 

Puis  vient  l’affaiblissement  de  la  volonté,  qui  n’a  pas  besoin  d’étre  défini,  et  qui  est  la 
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membres,  les  fléchit  ou  les  étend  avec  énergie,  facilité  et  môme  violence; 
en  retour,  on  observe  l’abolition  du  réflexe  rotulien  et  la  conservation  de 
tous  les  autres. 

L’exploration  de  la  sensibilité  générale  donne  des  résultats  négatifs.  Il 
n’existe  dans  aucune  partie  du  corps  ni  anesthésie,  ni  hyperesthésie,  ni 
dysesthésie,  ni  retard  des  sensations.  La  percussion  des  apophyses  épineuses 
ni  la  pression  au  niveau  des  gouttières  vertébrales  ne  produisent  aucune 
sensation  pénible,  et  le  malade  n’a  jamais  éprouvé  de  douleurs  spontanées 
sur  le  trajet  de  la  moelle  épinière  ou  à  l’origine  des  nerfs  spinaux. 

Les  troubles  sensoriels  font  également  défaut.  Intactes  sont  la  vision  des 
couleurs  et  l’accommodation  ;  intacts  sont  les  mouvements  des  globes  ocu¬ 
laires  et  des  paupières  ;  intacts  aussi  sont  les  réflexes  et  les  dimensions  de 
la  pupille- 

Le  malade  a  de  l’appétit,  mange  bien,  digère  parfaitement.  Son  sommeil 
est  calme.  L’exploration  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen,  l’examen  des  urines 
ne  révèlent  rien  de  particulier.  La  miction  est  facile,  la  tonicité  du  sphincter 
anal  et  vésical  n’est  pas  diminuée  ;  les  grandes  fonctions  viscérales  sont  donc 
normales,  et,  à  défaut  de  ces  faits  méthodiquement  vérifiés,  l’état  satis¬ 
faisant  de  la  nutrition  générale  en  est  une  autre  preuve.  Il  n’existe  et  n’a 
jamais  existé  antérieurement  d’altérations  trophiques,  éruptions  herpéti- 
formes  de  la  peau,  déformations  articulaires  ou  lésions  osseuses.  Dans 
l’état  actuel,  les  accidents  morbides  sont  donc  limités  au  système  muscu¬ 
laire  des  membres  inférieurs  et  supérieurs. 

Il  faut  maintenant  chercher  avec  soin,  dans  le  passé  du  malade,  des 
renseignements  de  toute  importance  pour  le  diagnostic,  et  de  haute  utilité 
pour  établir,  si  faire  se  peut,  la  pathogénie  de  cette  affection. 

Ce  jeune  homme  ne  possède  pas  d’antécédents  pathologiques  acquis  ou 
héréditaires.  Fils  et  petits-fils  de  parents  indemnes,  comme  on  l’a  vérifié, 
d’affections  nerveuses,  de  manifestations  syphilitiques  ou  d’alcoolisme,  il 
appartient  à  une  famille  de  neuf  enfants,  parmi  lesquels  trois  seulement 
ont  succombé  à  des  affections  aiguës  ;  des  six  survivants,  il  est  le  seul 
malade. 

Il  y  a  trois  ou  quatre  ans,  il  aurait  éprouvé  dans  les  membres  inférieurs 
des  douleurs  modérées,  mal  définies,  provoquées  par  la  marche  et  accom¬ 
pagnées,  dit-il,  de  contracturés  des  muscles  du  mollet.  C’était,  il  est  vrai, 


condition  presque  essentielle  du  somnambulisme,  de  l’extase,  de  l’hypnotisme,  dont  on  a 
tant  parlé  dans  ces  derniers  temps. 

L’analyse  de  ces  conditions  anormales  de  la  volonté  amène  M.  Ribot  à  la  définition  de 
la  volonté  normale,  et  à  montrer  que  celle-ci  est  la  résultante  d’une  multitude  d’élé¬ 
ments  parfaitement  coordonnés  entre  eux,  et  dont  le  manque  de  coordination,  la  disso¬ 
lution,  pour  employer  le  terme  dont  se  sert  M.  Ribot,  détermine  les  formes  si  multiples 
des  maladies  de  la  volonté. 

La  lecture  de  ces  deux  petits  volumes  peut  paraître  très  ardue  au  premier  abord,  mais 
l’exposition  des  sujets  et  les  faits  nombreux  et  curieux  qui  sont  cités  comme  exemples 
à  chaque  instant,  ne  peuvent  manquer  d’attirer  et  de  retenir  l’attention  des  lecteurs, 
sans  les  obliger  à  faire  un  trop  grand  effort  de  volonté. 

Qu’il  nous  soit  permis  de  citer  quelques-uns  de  çes  exemples,  pour  mieux  fixer 
l’esprit. 

Perte  de  mémoire.  —  Par  l’effet  de  la  maladie  ou  de  la  vieillesse,  des  hommes  célèbres 
ne  reconnaissent  pas  leurs  œuvres  les  plus  personnelles.  A  la  fin  de  sa  vie,  Linné  pre¬ 
nait  plaisir  à  lire  ses  propres  œuvres,  et  quand  il  était  lancé  dans  cette  lecture,  oubliant 
qu’il  en  était  fauteur,  il  s’écriait  :  «  Que  c’est  beau!  que  je  voudrais  avoir  écrit  cela!  » 
On  raconte  un  fait  analogue  au  sujet  de  Newton  et  de  la  découverte  du  calcul  diffé¬ 
rentiel. 

Waller  Scott,  vieillissant,  était  sujet  tà  ces  sortes  d’oublis.  On  récita  un  jour  devant  lui 
un  poème  qui  lui  plut,  il  demanda  le  nom  de  fauteur  :  c’était  un  chant  de  son  Pirate. 
Rallantyne,  qui  lui  a  servi  de  secrétaire  et  qui  a  écrit  sa  vie,  expose  avec  les  détails  les 
plus  précis,  comment  Ivnnhoe  lui  fut  en  grande  partie  dicté  pendant  une  maladie  aiguë. 
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l’époque  de  la  croissance  de  la  taille,  et  celle-ci  s’est  effectuée  normalement. 

Vers  la  môme  époque,  l'incoordination  des  mouvements  eqvahissant  de 
plus  en  plus  les  membres  inférieurs,  on  remarquait  la  tendance  du  malade 
à  se  diriger  du  côté  droit  pendant  la  progression  et  l’augmentation  de  son 
inhabileté  manuelle  :  de  sorte  que  depuis  leur  instauration,  ces  troubles  de 
la  motilité  ont  été  en  augmentant  jusqu’au  mois  de  juin  dernier. 

Ajoutons  encore  que  le  malade  paraît  avoir  été  atteint  récemment  d’une 
adénite  suppurée,  mais  que  rien  n’autorisait  alors  et  n’autoriserait  aujour¬ 
d’hui  à  considérer  cet  accident  comme  spécifique.  Au  surplus,  comme 
M.  Dujardin-Beaumetz  le  faisait  observer,  c’est  là  un  incident  tout  actuel, 
et  par  conséquent  postérieur  de  longs  mois  au  début  des  troubles  muscu¬ 
laires  et  nerveux. 

Et  quand  bien  même: cette  manifestation  serait  incontestablement  de 
nature  spécifique,  on  ne  pourrait  pas  lui  attribuer  un  rôle  pathogénique 
dans  l’évolution  des  perturbations  déjà  bien  anciennes  de  la  motilité. 

Malgré  la  longue  durée  de  cette  affection  et  les, avis  fort  divergents  des 
médecins  qu’il  a  consultés,  ce  jeune  homme  n’a  pas  été  soumis  jusqu’ici  à 
une  médication  régulière.  Aucune  intervention  n’a  , donc  modifié  ce  pro¬ 
cessus  morbide,  dont  voici; , en  résumé  le,  signalement  clinique  actuel  : 
incoordination  motrice  des  membres  avec  conservation  de  la  force  muscu¬ 
laire,  abolition  du  réflexe  rotulién,' intégrité  de  la  sensibilité  générale  et 
spéciale,  des  fonctions  visuelles  et  de  la -nutrition,  des  divers  tissus.  A  ce 
signalement  eliniquei  il  faut  adjoindre  les  résultats  négatifs  de  l’enquête 
pathogénique  et  lavonsidératién  de  hâge,  du  malade.  En  d’autres  termes, 
tout  en  ressemblant:  bien  à- la  maladie  de;Duchenne  par  ;aes, troubles  de 
motilité,  cet  état  pathologique  en  diffère. aussi  par  l’absence  des  phénomènes 
variés  d^^S' périodes  préataxatiques  ou, ataxiques  de  cette,  affection.- 

Le  diagnostic  n’est  donc  pas,  exempt  de  difficultés;  car.  de  tels  types  mor¬ 
bides  sont  de  ceux  dont  on  ne  peut  toujours  ni  dénommer  l’espèce  avec 
certitude  ni  déterminer  ta  place  définitive:  dans  le  cadre  nosologique. 
Aussi,  pour  discuter  de  la  maladie  dont  l’incoordination  motrice  est  ici  la 
manifestation;  il  faut  ipréalablement  établir  sur  une  b^e,  solide  le  diag¬ 
nostic  de  (i&  symptôme  lui-même  et  de:  sa  nature  vraiment,  ataxique. . 

Et  d’abord;  avant  d’aller  plus  loin,  il  n’est  Certainement  pas  utile,  dans  le 
cas  actuel,  comme  pour  d.’autres-  désordres, ..nerveux,  da.  poser  ., la  .question 


Le  livre  était  achevé  et  imprimé  avant  que  l’auteur  put  quitter^le  lit.  11  n’eu  avait  gardé 
Hucuii.sôüvehir,  sauf  deï’idêe  nlèréidü Votnaii;  qui  ttait  aniérieure  à  «a  maladie.  ■  ' 

Dans  un  cas'  cité' par  Forhes  WiriSldw,  l’image  sfembletout  près  d’être  reeonuuev  loeâ- 
liséé;  ellé  'est  s’ùr  la  limité,  uh  appoint ’trèd  miiiime  aurait  suffi,  mais  il  a  manqué;  —  Le 
poète' Rogers,  âgé  dé  90  ans.  se  pro'milnàit  eu  voiture  avec  une  dame.  Celle-ci  l’interi'O- 
geait  sur  une  autre  dame  dont  il  ne  pouvait  se  souvenir.  Il  fit  arrêter  et  appelais  domes¬ 
tique:  —  Est-'ce  que  je  connais  —  La  réponsfe!  fut  affirmative:  —  Ce  fui  un 

monaent  péUiHè  pour  nous 'deux,  racOntë  là  dame.  Alors  il  me  prit  par  la  main  et  ihe 
dît  :  '«  N’ayez  sôucî.  rim  chère,  je  u’eu  suis  pas 'encore 'réduit  à  faire  arrêter  la  voitm’e 
pour  demander  si  je  vous  connais.  ))  '  ,  ’  ■  . 

Autre  exemple,  emprunté  à  Lécüyer-Villermay  :  <(  Une  jeune  dame,  mariée  à  un  homme 
qu’elle  aimait  passionnément,  fut  prise  en  couches  d’une  longue  syncope  à  la' suite 
laquelle  elle  perdit  la  mémoitè  du  tèmps  qui  s’était 'écoulé  depuis  son  mariage  inclusi- 
veui'ent.  Elle  se  rappelait  très  exactement  tout  Ib  reste  de  sa  vie  jusque-là.  —  EUe 
repoussa  ave'e  effroi,  dans  les  premiers  instants,  son  mari  et  son  enfant  qu’on  lui  pré¬ 
sentait.  Depuis,  elle  n’a  jamais  pu  recouvrer  là'. 'mémoire  de  cette,  période  de  la  vie  ni 
les  évènè'ménts  qui  Font  aécompaguéé.  Se'/ parents  et  ses  amis  sont  parvenus,  par  rai- 
^op  et  par  l’autorité,  de  leur  témoignage,  à  lui  persuader  qu’elle  est  mariée  et  qu’elle  a 
un  fils.  Èlle  les  croit,  parce  qu’elle  aime  mieux  penser  qu’elle  a  perdu  le  sonVenir 
d’une  annéé  que  de  les  cr'oîre  tous  des  imposteurs,  mais  sa  conviction,  ga  conscience 
intime  u’y  est  pour  rien.  Elle' Voit  là  son  mari  et  son  enfant  sans  pouvoir  s’imaginer  par 
quelle  magie  elle  a  acquis  l’un  et  donné  le  jour  à  l’autre.  » 
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préaiablè  'de  la  simulation.  La  fôrme  ët  Thisloire  cliriique  de  la  maladie 
démentent  suffisammenf  cotte  hypothèse. 

D’autre  part,  faut-il  s’attarder  à  chercher  la  diiîéren.ce  de  ces  troubles  de 
la  motilité  avec  la  dérnarche  traînante  et  l’amyosthénie  ;  des 
avec  l’agitation  dés  chùréiqim^  avec  le  balancement  et  la  progrëssion  ondu¬ 
lante  des,  ou  bien  encore  avec  les  hésitations  deS  inouvetneritS 

qu’éprouveht  dans  i’pbsëürité  oii  après  rocclüsion  des  yéük  ïës  Individus 
eri puissance  d’anêsii/i^/e  miisculàirè'i  Nôn,  asSqréméfit.  Cette  incooMination 
motrice  est  toute  différente,  et  ce  symptôme  répond  bien  à l’asynergie  mus- 
cüîaire  d’ün  ataxique.  '  ■  ;  ■  •  ‘  " 

Il  réstë  maintenâht  à  discuter  la  valeur  diagnostique  dp  cette'  ataxie.  Or, 
de  par  lés  faits  précédents  èt  rihve'sti^atioii  clinique.  On  vbit  déjà  qu’elle 
n’est  pas  pu  nôinbre  dés  incoordinations'  motrices  des  névrosiques  ou  bien 
des  désord,res'  'rnùScuIairés  ’sÿmptomatiques  d’iritoxicatioiis  ou  de  maladies 
générales, 'la,  syphilis  ëxé  Eh'  bonn'é  lo^-idue,'  il  faut  alors  èn  chercher 
la  cause'  dans  les  centres  nerveux,  c’es't-à-diCë’  la  ïïifettro  'sous  la  dépen¬ 
dance  d’une  affection  encéphaliquè'  pu  bien  de  lésio’ns  médullaires  ;  discus¬ 
sion  qui,, pevient  à  résoudre  la  question 'suivante  :  Le  malade  dè  la  salle 
Marjolin  ési{- il  Un  cérébral  pu  un  méd'ùllairef  ,  ï.  0 
Dansée  pré'niipr  Cas,  pourrâit-on  lé’gitira'ement''sûpp6sèi^  l’éxi'stence  d’uue 
lésion  scrobilleuse?  Sans  doute,  s'i  l’on  àvail  obsèrvédës  troübles.dcùlaires, 
de  la  céphal’aigîè,  des  spâsmês  dés  musclés'  dé  la’  nuqüe,  dès  irradiations 
douloureuses  de  cétté'  rëgion  ou  des  vomisséments, 'ëymptôriies  Classi,- 
ques^  des  affections  du  cervelet,  tous 'd’ailVeurS  ' ici  ëh  défaut.'  Il  est  vrai 
qu’où  les ■  a  VU; iparmis  manquér  l'es'  uns  ,6u  lës  autres  dans , des  'cas  authen¬ 
tiques  dé  Oètte  nature;  mais  ûlëtaiid  ,  ;  .  /  t’ 

D’ap,tre\part,’  ië''symptpine^  . dominateur,  lè  ^  trouble ‘du  moùyèmént,  pos¬ 
sède' bien  comme  o'n  l’a  vu,  le! caractère  de  r'incoPrdinàtipÙ' musculà^  de  la 
niaT^ie  dp  Duçhënùé’. .SI  les  autres  phéùomèùes  'èlassidues' ' dp  cett'e  der¬ 
nière  ne. raççpmpagùeùtpps^ il  n’eh  ëst  pàà  fùpt'né  i’eipëëssi'dn'  d’ühe 

lésion  tàhàtpmiqué  dés'  Cordons  ‘  médullaire'^^^  poâtèriëür's. Énfip ,  ;  dpit-ôii 
attribuer  une  valeur  diagnostiqué’ à  Tétât 'm’éùtâl  dë  Céjéùné.hoinmerbans 
la,  jUialadie  de  ;  puchenne, .  les  facultés^ .  intelléctuplleé  ëônservent  ' presquê 
toujours  leur  intégrité,  et  les  troubles  psychiques,  quand  ils  existeùt,  sont 
tardifs;  ïciéTintèiligeriCè  s^èst  pêü’  dévèlôppée,  '  dë  la  ünè  des  caiiées'  de 


L’ëtàt  dé  double  conscience,  dént  M.  'Àzam  a' CitéVun  fài't  si  remarqüàblp  qu’il  observé 
depiiis  une  vingtaine 'a’'an'néè’s,' est  up  pël  'éxëinplë  fle  perte  de  niêrhùïrè  inte'rmitteïîîê', 
si  j’où  peùt  .àinâi  dire';  Màcnisn’'ên'a  r8ppprté  un  èà’s  bien  int'éres’sâiiti’’  '  ‘  '  ’ 

Ühe 'jeune  daniè  ahlëiicàipC,  au  .  bout  .  d^un  '  Soinnieiî  prolônge,  pérd'il  le  "souveiilr  dé 
tout  ce ‘qu’e.il'é''àvpt' 'appriy.^'’^^  mémoire  était  Çéÿènue  iablè  'rasé*.  Il  fallut  toqt  lui 
rapprendre.  Elle  fut  obligée' d’àcquêrir  dé  riô'uvëaù’ i’bàbitudé'd’épéler,  dè  lire,  d’écrire; 
de  calculer,  de  connaître  les  objets  et  les  personnes  qui  Te'ntpuraiéht.,  Quelqüeémoi's 
après,  .ellç  fut  reprise  d’üu  ' profond  èbnim'eil,'-',èt,  qnâriti  éllè'' s’éVëi'ira,  èlîé  èe  rètrônva 
télî'e'  qu’elle  Avait  été  avant'  'son  prernibi'  sdtnmbîl,  ayâiit  tputè^  seS  '  cohnaissàùces'  et  tous 
les' souVénirs  dé  Sa  jeünéssé',  p’âf  côntre  ay'ant  complètement  biibliè  ce  qui  s’était  pàss'è 
entré' Sës  deux  Accès. 'Pendant  quatre  années' et  au  delà,  elle  a' passé  périodiquenient 
d’ün'ètàt  à  l’autrël  toujours  à  la  siiite  d’un  long  et  profond  somniei];  Elle  a  aussi  pèp 
conscience  de  son  double  personnage  que  deux  personnes  distinctes  éti  ont  de  leurs 
natures  respectives.  Par  exemple,  dans'  l’ancien  état,  elle  pôssède  toulès  Ses  connaissances 
primitives  ;  dans  le  nouvel  état,  elle  a  seulemèht  celles  qu’elle  a  pu  acquérir  depuis  sa 
maladie.  Dans  l’ancien  état,  elle  a  une  belle  écriture  ;  dans  le  nouveau,  telle  n’a  qu’une 
pauvre  écriture  maladroite,  ayant  eu  trop  peu  de  temps  pour  s’exercer,  Si  des  personnes 
lui  sont  présentées  dans  un  des  deux, états,  cela  ne  suffit  pas  ;  elle  doit,  pour  les  eon- 
naîti'o  'd’uue  manière  suffisante,  les  voir  dans  ,  les  deux  états.  Il  en  est  de  même  des 
•autres  choses;; .  ,  ^ 

Uii  exemple  d’affaiblissement  de  la  volonté  par  défaut  d’impulsion  nous  est  donné  par 
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l’inaptitude  professionnelle  de  ce  jeune  homme.  Néanmoins  son  faciès  ne 
possède  pas  cette  expression  particulière  d’hébétude,  d’étonnement  et  de 
fixité  du  regard  d’un  cérébral.  De  plus,  la  cérébrosthénie,  à  moins  d’être 
acquise,  comme  l’ataxie  vraie,  n’est  pas  fréquente  à  l’âge  de  ce  jeune  homme, 
qui  cependant  paraît  médullaire  par  les  troubles  de  la  motilité,  et  cérébral 
par  sa  paresse  intellectuelle. 

Enfin,  parmi  les  ataxies  locomotrices  progressives  qu’on  a  distinguées 
récemment  de  la  maladie  de  Duchenne,  il  en  est  une,  la  maladie  de  Prie- 
dreich,  dont  l’ensemble  symptomatique  n’est  pas  sans  analogie  avec  l’af¬ 
fection  en  discussion.  Cette  ataxie  est  celle  des  enfants  et  des  adolescents, 
et  le  jeune  homme  est  à  l’âge  où  la  maladie  de  Duchenne  est  rare,  ainsi 
que  le  prouve  la  statistique  d’Eulenbourg  qui  rencontrait  seulement  deux 
ataxiques  au-dessous  de  20  ans  dans  une  série  de  28  cas.  Par  contre,  la  ma¬ 
ladie  de  Priedreich  est  elle-même  très  rare  ;  aussi  l’âge,  même  dans  cette 
hypothèse,  n’aurait-il  que  la  valeur  d’un  renseignement.  C’est  dans  le 
processus  morbide  qu’on  trouve  de  plus  grandes  analogies  entre  ces  états 
morbides,  Dans  l’ataxie  de  Priedreich,  l’incoordination  des  membres  cons¬ 
titue  le  phénomène  initial;  les  troubles  de  sensibilité  sont  exception¬ 
nels,  et,  quand  ils  existent,  mal  caractérisés;  l’abolition  des  réflexes  est 
précoce  ;  la  nutrition  demeure  intacte,  et  très  tardivement,  dans  la  période 
ultime  seulement,  on  observe  de  lâ  paresse  ou  de  l’atrophie  des  muscles. 
Parfois;  aussi  l’intelligence  est,  dès  le  début,  légèrement  atteintes. 

On  -serait  tenté  de  confondre  ce  tableau  symptomatique  avec  l’histoire 
clinique  de  notre  malade,  s’il  n’existait  une  lacune  dans  cette  dernière,  l’ab¬ 
sence  de  tout  antécédent  nerveux  et  d’hérédité  directe  ou  indirecte.  Or,  c’est 
là  ce  facteur  pathogéniqne  en  défaut  et  celui  qui  donne  principalement  à  la 
maladie  de  Priedreich  une  place  à  part  parmi  les  ataxies  locomotrices. 

Doit-on  fairè  intervenir  la  syphilis  dans  l’étiologie  de  ces  accidents?  Cette 
question  est  de  celles  que  le  clinicien  doit  toujours  discuter  en  présence 
d’une  affection  de  cette  nature,  surtout  depuis  les  savants  travaux  de 
M.  Pournier.  Ici  rien  n’autoriserait  à  le  faire,  à  moins  d’admettre  une  infec¬ 
tion  syphilitique  datant  du  premier  âge,  ce  qui  n’est  pas  prouvé,  ou  bien 
une  syphilis  héréditaire  méconnue. 

Somme  toute,  le  symptôme  dominateur  de  cet  état  morbide,  c’est-à-dire 
le  trouble  de  la  motilité,  est  bien  de  forme  ataxique;  mais,  pour  en  faire 


Bennett.  Il  arrivait  fréquemment  à  un  gentleman  de  ne  pouvoir  exécuter  ce  qu’il 
souhaitait.  Souvent,  il  essayait  de  se  déshabiller  et  restait  deux  heures  avant  de  pouvoir 
tirer  son  habit,  toutes  ses  facultés  mentales,  sauf  la  volition,  étant  parfaites.  Un  jour,  il 
denianda  un  verre  d’eau  ;  on  le  lui  présenta  sur  un  plateau,  mais  il  ne  pouvait  le  prendre 
quoiqu’il  le  désirât,  et  il  laissa  le  domestique  debout  devant  lui  pendant  une  demi-heure, 
avant  de  pouvoir  surmonter  cet  état.  Il  lui  semblait,  disait-il,  qu’une  autre  personne 
avait  pris  possession  de  sa  volonté. 

Les  poisons  de  l’intelligence,  suivant  l’expression  de  notre  ami  M.  Ch.  Richet,  ont  sur 
la  volonté  une  influence  considérable.  Th.  de  Quincey  rapporte  que  l’abus  de  l’opium 
avait  amené  une  sorte  de  paralysie  de  sa  volonté.  Il  dut  abandonner  des  études  qu’il 
poursuivait  avec  un  grand  intérêt.  Il  s’en  éloignait  avec  un  sentiment  d’impuissance  et 
de  faiblesse  enfantine,  avec  une  angoisse  d’autant  plus  vive  qu’il  se  rappelait  le  temps  où 
il  leur  consacrait  des  heures  délicieuses.  Cet  état  dura  quatre  années. 

Quelle  histoire  plus  lamentable  que  celle  du  poète  anglais  Coleridge  !  Doué  de  talents 
remarquables,  il  n’en  put  tirer  qu’un  parti  médiocre  à  cause  d’un  manque  extraordinaire 
de  volonté  pour  mettre  ces  dons  naturels  à  profit. 

Ainsi,  dès  le  début  de  sa  carrière,  il  trouva  un  libraire  généreux  qui  lui  promit 
trente  guinées  pour  des  poèmes  qu’il  avait  récités,  le  paiement  intégral  devant  se  faire 
à  la  remise  du  manuscrit.  Il  préféra  venir  toutes  les  semaines,  mendier  de  la  manière  la 
plus  humiliante,  pour  ses  besoins  journaliers,  la  somme  promise,  sans  fournir  une  seule 
ligne  de  ce  poème  qu’il  n’aurait  eu  qu’à  écrire  pour  se  libérer.  L’habitude  qu’il  prit  de 
bonne  heure  et  dont  il  ne  se  défit  jamais  de  recourir  aux  stimulants  nerveux  (alcool, 
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l'indice  certain  de  la  maladie  de  Duchenne,  c’est-à-dire  de  l’ataxie  locomo¬ 
trice  progressive  vraie,  il  lui  manque  un  cortège  bien  connu  d'accidents 
variés.  D’autre  part,  pour  lui  donner  la  valeur  d’un  signe  réellement  accu¬ 
sateur  de  la  maladie  de  Friedreich,  il  faudrait  pouvoir  invoquer  l’existence 
d'une  hérédité  directe  ou  indirecte.  Or,  l’enquête  étiologique  ne  la  démontre 
pas.  Enfin,  si  ce  malade  possède  quelques-unes  des  allures  cliniques  d’un 
cérébral,  il  a  incontestablement  aussi  les  apparences  d’un  médullaire.  Le 
type  morbide  de  son  affection  est  donc,  pour  M.  Dujardin-Beaumetz,  inter¬ 
médiaire  au  type  médullaire  et  au  type  cérébral.  Voilà  conséquemnient  une 
ataxie  locomotrice  qui  ne  trouve  pas  place  dans  le  cadre  nosographique  des 
ataxies  locomotrices  vraies  de  Duchenne. 

Que  faut-il  en  conclure?  A  côté  de  la  maladie  qui  mérite  de  porter  le  nom 
de  cet  infatigable  travailleur,  il  existe  vraisemblablement  une  pseudo-ma¬ 
ladie  de  Duchenne.  N’est-ce  pas  là  une  preuve  nouvelle  de  la  nécessité  de 
poursuivre  cliniquement  et  anatomiquement  la  révision  des  ataxies  loco¬ 
motrices,  dont  on  a  multiplié  les  formes  et  compliqué  la  nomenclature? 

G.  Eloy. 
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Les  rapports  entre  médecins  traitants  et  consultants. 

Les  <questions  de  déontologie  médicale  sont  en  faveur  de  l’autre  côté  du  détroit.  L’an¬ 
née  dernière,  les  rapports  de  nos  confrères  anglais  avec  les  homœopathes  avaient  pro¬ 
voqué  d’ardentes  discussions.  Dernièrement,  à  la  réunion  de  l’Association  médicale  de 
Sussex  (1),  le  docteur  Newth  étudiait  une  autre  face  de  cette  même  question.  C’est 
qu’en  effet  ce  '  sujet,  plus  actuel  que  jamais,  intéresse  autant  les  médecins  français 
que  leurs  confrères  d’outre-Manche.  De  plus,  il  mérite  encore  l’attention  parce  que  les 
discussions  dont  il  est  l’origine  contribuent' à  l’affermissement  des  liens  de  bonne  con¬ 
fraternité. 

Trop  souvent  il  existe  une  opposition  plus  ou  moins  tacite,  réelle  cependant,  entre  le 
médecin  consultant  et  le  médecin  ordinaire.  Regrettable  pour  la  dignité  de  l’un  et  de 
l’autre,  cette  opposition  porte  aussi  préjudice  au  malade  et  nécessairement  atteinte 
à  la  profession  en  général.  A  qui  donc  peut-elle  profiter?  sinon  aux  charlatans  et  sur¬ 
tout  aux  charlatans  diplômés,  de  tous  les  plus  redoutables  pour  l’honneur  de  la  méde¬ 
cine  et  le  bien  de  l’humanité. 


opium),  affaiblit  encore  son  pouvoir  volontaire,  en  sorte  qu’il  devint  nécessaire  de  le 
gouverner. 

M.  Ribot  ne  parle  pas  du  traitement  des  maladies  de  la  mémoire  et  de  la  volonté. 
Peut-être  pourrait-on  lui  en  faire  un  reproche,  auquel  il  pourrait  répondre  qu’il  n’est 
pas  médecin,  et  que....  videant  medici  !  Mais  je  crois  qu’à  leur  tour  les  médecins  seraient 
bien  embarrassés  et  que  le  mieux  e'st  de  ne  pas  songer  encore  à  faire  entrer  dans  la  pra¬ 
tique  une  question  dont  M.  Ribot  a  exposé  d’une  manière  si  brillante  la  partie  théo¬ 
rique. 

SlMPLlSSlME. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Il  sera  délivré  gratuitement  à  chaque  étudiant  inscrit 
à  la  Faculté,  en  vue  de  l’obtention  d’un  grade,  une  carte  d’inscription.  Cette  carte  sera 
renouvelée  au  commencement  de  chaque  année  scolaire  contre  la  remise  de  la  carte  de 
l’année  précédente. 

Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  Les  concours  de  l’internat  et  de  l’externat  viennent  de  se 
terminer  par  les  nominations  suivantes  : 

Internes  titulaires  ;  MM.  Suzanne,  Rabaine,  Auché,  ïronchet,  Farganel,  Tricot,  Cheva¬ 
lier,  Aubin. 

Internes  provisoires  :  MM.  Girard,  Canaque,  Charazac,  Boisvert. 

Externes:  MM  Larauza,  Audebert,  Jarjavay,  Jeannot,  Morange,  Issou  lier,  Tessier,  Petit, 
Rivière,  Dichas,  Eydon,  Rey,  Chanteloube,  Arrout,  Bodeau. 
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Petit  est  le  nombre  ries  chirurgiens' ou  des  médecins  qui,  èn  Angleterre  comme  èn 
France,  méritent,  au  sen^  stricl  du  mot,  la  qualification  de  consultants.  La  plupart  des 
médecins  auxquels  on  fait  appél  en  celte  qualité,  Aont  eux-iflémes  les  médecins  ordi¬ 
naires  de'  certaines  familles.  A  rocçasion,  ils  sont  obligés  de  réclaMef  aussi  pour  leurs 
clitnts  des  consultations  de  lèurs  èbnfrères,  nécessité  qui,  alors,  vis-à-Vis  dé  ces  derniers,  ■ 
les  met  dans  une  position  artélogUe  à  celle  du  médecin  traitant  qui  les  consulte.  En 
dehors  de  tout  motif  d’honneur  professionnel,  il  %  a  donc  tout  intérêt  pour  eux  à 
entretenir  de  bons  rapports  avec  lèùrs  confrères.  ,  , 

Quand  un  membre  de  notre  profession  s’est  laborieusement  acquis,  par  des  travaux 
d’éclat  ou  des  œuvres, de, génie,  la  réputatioin,  de,  consultant, , le  médeciu  s’adresse  à  lui 
comme  un  avocat  dans  le  doute,  s’éclaire  dC  l’autorité,  du  jurisconsulte.  Que  fait  donc 
cet  avocat  , on  sollicitant  l’avis  de  ce  dernier?  Il  lui  expçso  l’origine  de  l’affaire, de  son 
client,  lés  accidents  passés  et 'les' épisodes  actuels  de  ïa  cause';  alôrs  seulement,  muni 
de  ces  indications,  le  jurisconsulte  discute  les  points  eh  litign,  ' tient  bon  Compte  dés 
renseigiiëménts  donnés  par  l’avocat  et  dans  le  but'de  reüdrè  au  Client  la  plus  grande 
somme  de  services,  il  se  met  d’accord  sur  les  conclusions  avec  celui  qui  le  consulte. 
Une  telle  entéhte  h’est  pas  moins  nécessaire  pour  de  bien  du  malade;  en  est-il  téu^- 
jours  ainsi? 

Dans  les  livres,  de  déontologie,  on  fait  avec  rai^n  au  médeein  consultant  une  règle 
de  ne  jamais  donner  de  cpnsçil,s  „à  un  maladie,  ,  à  moins  de  circonstances  extraordinaires 
en  dehors  de  la  présence- dé  Son  médecin  traitahty  ou  ài  l’absence'  d’une  demande  écrite 
de  ce  dernier.  Minime  est  le  nombre  des  médecins  qui  ne  se  conforment  pas  à  cette 
règle;  en  cela  Us  agissent  à  la  fois  à.  leur  honneur.,  et.à  leur  avantage,.  Une  aqtre  conduite 
a  ses  inconvénients,  témoin  cette  aventure  d’un  médecin  officielleïhent  très  haut  placé, 
mais  dont  les  scrupules  professionnels  sont  inférieurs  à  la  retentissante ,  renommée. 
L’autre  jour,  il  se  présente  dans  une  maison,  envoyé,  dit-il,  par  une  amie  de  la  malade,. 
Mais  la  malechancé  .était  pour  lui.  Au  moment  où  il  fait  remettre  sa  carte,  deux  con¬ 
frères.  Le  médecin  traitant  et  un  consultant  conféraient  avec  la,  malade,  Celle-ci,  toute 
surprise  de  cette  tentative  d’intrusion,  leur  montre  la  carte  et  leur  demande  de  lo?  débar¬ 
rasser  de  l’importun.  Le  moyen  ,  était  ;  simple  et,  l’amour  du  louis  aidant,  réussit.  On  lui  lit 
porter  2Q  francs  dans  l’antichambre  où  il:  attendait,  et  le  médecin  acçepta  et  se^etira; 
L’histoire  est  authentique  et  récente,  elle  a  eu  Paris  pour  théâtre  et  les  acteurs  pu  sont- 
tous  encore  vivants!.  ■  ^ 

Il  y  a  quelques  années,  le.  docteur  Newth  a  démontré  que  Je  fait  de  donner  des  avis  à 
un  malade  en  l’absencce  de  son  médecin  traitant,  c’est  commettre  un  acte  de  cou¬ 
pable  vanité  et  un  manque  atix  devoirs  d’un  galant  homme.  La  vanité  .consiste  à  croire 
que  le  malade  suivra’  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  des,  prescriptions  ainsi 
données  ou  offertes;  et  le  manque  de  courtoisie  à  dénier  son  titre  de  confrère  au  méde-, 
cin  dont  il  usurpe  la  pl3,ce,^ 

Èn  effet,  le  consultant  juge  surtout  de  ia  nature  d’une^  affection  par  ïes  rénséigheméhts' 
que  lui  fournit  le' malade.  Or,  cès  rèn^eignenients  ont  souvent  été'  donnés  au  malade 
lui-même  par  son  médecin  traitant.  Celui-ci  n’a  pu  les  réunir  que  par  une  minutieuse 
enquête,  des Anterrégatoires  multipliêà  'et  l’étude  approfondie  de  l’état  général.  Quand 
bien  même  le  consultant  accordérait,  dans  son  entretien^  avec  le  malade,  quelques  pa¬ 
roles  plus  ou  ihô;ns  élogieuseSj  pour  le  médecin'traitant;  il  n’en  manque  pas  moins  à  la 
probité, -puisqu’il  tait  payer  au  malade  de  prétendus  ' services  obtenus  en  dehors ’de  son 
médecin  habituel,  services  par  "Conséquent  de  valeur  douLéusé.  Comment  d’ailleurs  for¬ 
muler  uu  diagnostic  sérieux  pendant  un  court  entretien,  à  l’aide  des  indications  toujours 
incomplètes  -et  parfois  fausses  ou  mal  interprétées  que  le  malade  fournit. 

Un  médecin  traitant,  en  rapport  depuis  plus  ou  moins  longtemps  avec  le  malade  et 
sa  famille,  connaît,  la  constitution  et  les  antécédents  morbides  du  premier,  le:,  début;  et 
les  circonstances  de  l’affection  actuelle.  Il  attirera  l’altention  de;  son  çonfrère  sur  des 
points  qui  échapperaient  à  un  examen  rapide;  il  luiûpdiquera  l’action  des  remçda^  d,é),à 
employés  et  le  renseignera  sur  son  état  moral  ou  sa  position  sociale.  ;  .tous  éléments 
d’importance  pour  établir  le  diagnostic. et  fixer  .l’intervention  thérapeutique, 

Le  docteur  Newth  place  de  maladroits  médecins  au  rang  4’au tomates.  Leur  .sufflsauce 
ne  connaît  pas  de  limites,  et,  dans  leur,  .andaoe^  ils,  se.  prononcent  toujours  catégorique¬ 
ment  ou  prodiguent  hardiment  leurs  prescriptions  sans  l’ombre  et  sans  .l'apparence 
d’une  hésitation.  Comme  le  disait  naguère  le  docteur  Wilks,  un  tel  médecin  n’ost-il  pas 
comparable  à  une  sorte  de  machine  ù  distribuer  des  remèdes?  Voyoî-los  plutèt  ;  l’indi- 

(1)  Communication  devant  The  Emt-Siissex  BisMct  af  the  Soulh-East-Branch  of  the 
Brhtish  mediml  Auxociation.  (Brit.  mal.  Jaufn.,  1883,  p.  074,  0  octobre,) 


L’UNION  MÉDICALE 


781 


cation  des  remèdes  paraît  sortir  d’une  qase  déterminée  au  moment  précis  où  ]ç  malade 
prononce  les  mots  de  diarrhée,  de  toux,  de  douleur  ou  de  n’importe  quel  symptômp 
morbide  vulgaire. 

Ce  n’est  pas  là  faire  çeuvre  de  sæience.  Le  premier  venu  pourrait  même  devancer  les 
prescriptions  et  les  avis  de  tels  médecins.  D’ailleurs»  les  fpmèdes  dont  ils  se  servent  ont 
un  nom  bruyant  et  une  réputation  plus  retentissante  que  méritée;  ce  seront,  en  Angle¬ 
terre,  d’après  M.  Newth:,  le  sirop  de  Fellgw  aux  hypophosphites,  le  sirop  d’Easton,  le  fer 
dialysé  de  Squire^  le  népenthe  de  Ferris,  la,  çhlorpclvn,e  de  Brown,  la  lactopeptîne  de 
Richardson,  et  autres  médicaments  du  même  genre.  De  nos  jours,  en  effet,  ne  semWe- 
t-il  pas  que  les  pharmaciens  fournissent  aux  médecins  ses  formules  au  lieu  de  limiter  leur 
rôle  à  l’exécution  des  ordonnances ,  du  médecin  !  Que  ces  remèdes  aient  leur  valeur  et 
leur  emploi,  nul  n’en  doute,  mais  ils  ne  peuvent  devenir  la  principale,  sinon  l’unique 
ressource  de  la  matière  médicale  et  impunément  se  substituer  aux  médicamepts  que  le 
médecin  combine,  associe  et  modifie  selpn  les  indications  dput  U  est  le  juge. 

Cette  appréciation  est  .sévère;  mais,. après  tout,  les  inventeurs  de  panacées  univer¬ 
selles  ne  trouyent-il$  pas  trop  souvent  leurs  avocats  et  leurs  prôneurs  parmi  les  individus 
étrangers  à  toute  bienséance  professionnelle?  , 

A  un  autre  point  de  vue,  n’est-çe  pas  faire  outrage  â.la,  digpitê  médicale  que  de  juger 
devant  le  malade  des  effets  et  de  la  valeur,  d’un  traitement  prescrit  par  un  autre  méde¬ 
cin?  Et  d’ailleurs  quelle  valeur  a  donc  une,  appréciation  aussi  abusiye?  Le  malade  a  pu 
mal  exécuter  la  prescription,  ou  ;bien  même  ne  pas  en  tenir  cçpnpte.  Un  remède  ordonné 
au  début  d’une  maladie  est  peut-être  devenu  inutile  à  une  autre,  période?  Un  tel  juge¬ 
ment  est  entaché  de  mauvaise  foi,  quand  il  n’est  pas  celui  .de  Uaveuglement  ou  de  Foù- 
trecuidanoe.  ...  :  ' 

Enfin,  la  matière  médicale  n’est  pa,s  assez  riche  ep  spécifiques  pour  que,  d’une  façon 
absolue,  il  soit  équitablement  possible,  de  prendre  à.  distance  u,n  parti  pour  ou  contre 
une  médication.  C’est  aux  médecins  ,  entre  eux  de  discuter  la  valeur  de  çette  interven¬ 
tion  thérapeutique;,  qe  débat  courtois  est  précisément  l’un  des  objets  et  l’un  de.s  profits 
de  la  consultation.  De  là  encore  la  nécessité  pour  les  médecins  de  ne  pas  communiquer 
au  malade:  les  correspondances  relatives  à  faffeotion  pour  laquelle  il  consulte.  Il  n’a.pas 
à  connaître  des  détails  de  cette  discussion  ni  de'  la  yalçur  des  moyens'  médicamenteux 
dont  on  fait  usage. 

Le  docteur  Newth  voudrait  rétablissement  d’une  sorte  de  hiérarchie  médicale..  Un  mé¬ 
decin  de  haute  valeur»  désigné  par  les.  suffrages  do  ses  confrères,  deviendrait  en  quelque 
sorte  le  consultant  de  la  ville,  du  quartier  ou  du  district.  De  même  qu’il  existe  un 
chirurgien  en  chef  dans  une  armée  ou  des  dignitaires  dans  le  clergé  et  la  magistrature , 
la  médecine  serait  représentée  par  ces  personnalités,,  empruntant  leur  autorité  âu.vote 
de  leurs  confrères  ét  à  leurs  laborieux  travaux.  Ces  hommes  éminents  auraient  .la  sur¬ 
veillance  d'é  Texerciee  illégal,  la  défense  des  intérêts  professionnels  et,  investis  de  la 
confiàncèi  des  médecins,,  n’exerceraient  qu’à. titre  de  consultants.  Pour  donner  l’appui  de 
rhistdirè  à  cette  idée  originale,  il  remonte  jusqu’aux  Romains,,  chez  lesquels,  du  temps 
de  'FempèreUr  Néroh,  il  existait  dans  l’empire  une.  hiérarchie  médicale.  Les  médecins 
qui  exerçaient  dans' chacune  des  divisions  territoriales  des  provinces,  formaient  un  collège 
médical  dont  le  premier  dignitàire  était  désigné  sous  le  nom  àlarchiatrus.  Ils  étaient  vrai- 
■' semblablement,  d’après  notre  confrère  anglais,  des  médecins  consultants  par  rapport  à 

ceux  qui  exèrçaient  dans  les  districts. 

■  M’est  avis  que  oette  proposition  de  M,  Newth,  si  ;on  essayait  un  jour  de  la  mettre  , à  exé¬ 
cution,  subirait  probablement  un  échec  devant  l’opinion  médicale.  Eu  attendant,  il  .est  .plus 
pratique  dé  demander  aux  médecins  de  se  conformer  dans  leurs  rapports,  aux  règles,  de 
là  bienséance  professionnelle,  o’est-à-dire  d’éviter  de  visiter  .les  malades'  ou  de  corres¬ 
pondre  avec  eux  à  l’insu  de  leurs  confrères,  hors  de  leurppésenoe  ou  sans  leur  agrément, 
et  de  communiquer  à  ces  malades  les  avis  ,qu  les  lettres  échangés  entre  médeçinsret 
relatifs  à  Faffeôtiôn  en  traitement. 

Comme  il  faut  une  sanction  tout  au  moins  morale  à  de.  tels  agissements,  u’appar- 
liehdrait-il  pas  aux  Associations  médicales  de.  mettre  au  ban  de  la  profession  ceux  qui 
transgressent  à  ces'  règles  de  courtoisie.  On  a  essayé  inutilement  d’ouvrir  .le  livre  noir 
des  mauvais  clients  ;  ne  serait-il  pas  plus  utile  à  la  dignité  médicale  de  préparer  celui  des 
charlatans  diplômés  et  dés  mauvais  médecins.  —  C.  L.  D.  • 


JOURNAL  DES  JOURNAUX 


De  l’Aletris  farinqsçi  comme  tonique  de  l’ulérii^,  par  J. -P.  Duxcan.  —  Le  docteur  J. -P. 
Duncan,  de  Waynesbourg,  s’étonne  que  FÀletris  farihosa  ne  figure  dans  la  pharma- 
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copée  américaine  qu’à  titre  de  médicament  non  officiel  comme  un  tonique  amer  à  petites 
doses  et  un  éméto-cathartique  à  haute  dose. 

Or,  dit-il,  je  puis  avancer  sans  craindre  la  contradiction  que  l’Aletris  farinosa  est  un 
tonique  de  l’utérus  supérieur  à  tous  ceux  qu’on  a  préconisés  jusqu’ici.  L’auteur  s’en 
est  servi  dans  les  cas  de .  dysménorrhée  accompagnés  de  douleurs  irrégulières,  d’amé¬ 
norrhée  ou  de  ménorrhagie,  et  il  en  est  encore  à  attendre  son  premier  insuccès.  Son 
collègue,  le  docteur  Johnston,  et  lui,  ont  l’année  dernière,  employé  près  de  deux  litres 
et  demi  de  teinture  d’Aletris  farinosa,  et  toujours  la  dysménorrhéique  en  a  obtenu  ed 
soulagement. 

Quand,  depuis  plusieurs  années,  la  malade  n’a  pu  mener  ses  grossesses  à  terme, 
l’usage  longtemps  continué  du  médicament  a  pu  permettre  une  heureuse  gestation. 

Dans  deux  ou  trois  cas  où  la  femme  n’avait  pu  concevoir  dans  un  laps  de  temps  de 
cinq  à  quinze  ans  par  suite  de  ce  fonctionnement  irrégulier  de  l’utérus,  l’emploi  de 
l’Aletiÿs  farinosa  lui  a  permis  d’avoir  des  enfants  vigoureux  et  sains. 

L’Aletris  farinosa,  employé  dans  les  cas  où  il  est  réellement  indiqué,  se  montrerait  un 
des  agents  les  plus  précieux  comme  modificateur  et  tonique  utérin.  La  dose  est  d’en¬ 
viron  10  gouttes  d’extrait  fluide,  trois  fois  par  jour,  à  continuer  pendant  deux  ou  trois 
mois  et  quelquefois  pendant  toute  la  durée  de  la  grossesse.  {Aletris  farinosa  as  a  uté¬ 
rine  tonie.  The  therap.  Gaz.  ;  aug.  1883.)  —  L.  Dn. 

Parallèle  entre  les  épidémies  de  fièvre  typhoïde  dans  les  guerres  du  Transvaal,  du  Zou- 
louland  et  d’Egypte,  par  le  docteur  Vacy  Ash.  —  De  l’étude  attentive  et  détaillée  des 
conditions  et  des  circonstances  diverses  dans  lesquelles  ces  trois  épidémies  de  fièvre 
typhoïde  ont  fait  leur  apparition,  ou  bien  il  faut  admettre,  selon  la  théorie  parasitaire, 
que  la  cause  réside  dans  le  développement  tardif  de  germes  morbides  apportés  de  très 
loin,  ou  bien  on  est  obligé  de  croire  à  l’intervention  d’un  poison  spécifique  susceptible, 
dans  des  conditions  données,  de  produire  un  état  fébrile  accompagné  de  manifestations 
intestinales.  En  effet,  d’une  part  on  observe  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  ayant 
éclaté  malgré  l’usage  d’une  eau  très  pure  et  la  réunion  de  conditions  sanitaires  mer¬ 
veilleuses;  d’autre  part,  en  Egypte,  on  voit  apparaître  l’épidémie  dans  des  conditions 
sanitaires  également  bonnes,  mais  après  que  les  troupes  ont  fait  usage  d’eaux  mal¬ 
saines.  Une  seule  chose  est  commune  à  ces  deux  épidémies,  c’est  la  vie  sous  la  tente 
dans  un  climat  tropical  ou  subtropical,  dans  des  conditions  telluriques  absolument  dif¬ 
férentes  de  celles  que  les  soldats  recontraient  dans  leur  pays.  {The  épidémies  of  enteric 
fever  in  the  Transvaal,  Zulu,  and  Egyptian  Wars  compared.  The  British  med.  Journ., 
july  7  1883.) 

De  l’usage  du  peroxyde  d’hydrogène  dans  l’ophthalmie,  par  Le  Roy  Pope  Walker.  —  Sui¬ 
vant  la  méthode  préconisée  par  Landolt,  le  docteur  Le  Roy  Pope  Walker  a  traité  des 
conjonctivites  purulentes  et  des  kératites  ulcéreuses  par  l’instillation  d’eau  oxygénée; 
L’application  du  collyre,  dit-il,  est  suivie  d’une  sensation  de  picotement  et  de  brûlure 
qui  souvent  dégénère  en  une  douleur  réellement  vive,  mais  qui  s’évanouit  bientôt. 

L’eau  oxygénée  s’est  montrée  rapidement  efficace  dans  les  cas  de  conjonctivite  puru¬ 
lente  dans  lesquels  l’acide  borique  et  l’iodoforme  avaient  été  essayés  sans  résultat. 

Dans  certains  cas  d’ulcère  cornéen  accompagnés  d’infiltration  purulente  de  la  cornée* 
son  action  a  été  remarquablement  satisfaisante.  «  Mon  expérience  personnelle  m’a  con* 
vaincu  de  ce  fait  que  l’eau  oxygénée  est  réellement  bien  plus  efficace  dans  les  affections 
de  la  cornée  que  dans  les  maladies  de  la  conjonctive.  »  La  méthode  de  Landolt  consiste 
à  instiller  quelques  gouttes  de  la  solution  d’eau  oxygénée  dans  le  cul-de-sac  conjonctival 
deux  ou  trois  fois  par  heure,  à  un  intervalle  de  dix  à  quinze  minutes,  en  ayant  soin  de 
laisser  le  collyre  parfaitement  en  contact  avec  les  surfaces  malades.  Le  topique  est  tout 
aussi  efficace  lorsqu’on  ne  l’emploie  que  toutes  les  deux  heures,  instillant  douze  ou 
quinze  gouttes  k  chaque  fois,  et  cette  méthode  a  sur  celle  de  Landolt  l’avantage  de 
produire  moins  d’irritation.  Avant  de  l’appliquer,  le  docteur  Pope  Walker  fait  un  lavage 
complet  du  cul-de-sac  conjonctival  avec  une  solution  d’acide  borique,  enlevant  avec  une 
fine  pince,  s’il  est  nécessaire,  les  filaments  fibrineux.  Dans  l’ophthalmie  purulente,  lorsque 
la  sécrétion  est  tarie,  il  vaut  mieux  suspendre  l’usage  du  peroxyde  devenu  inutile,  sauf 
à  le  reprendre  en  cas  de  réapparition  dé  la  sécrétion  purulente. 

Landolt  en  a  obtenu  des  succès  remarquables  dans  le  traitement  de  la  suppuration 
des  voies  lacrymales  et  regarde  l’eau  oxygénée  comme  bien  supérieure  au  bichlorure 
d  hydrargyre,  à  l’acide  borique,  etc.  Mais  c’est  surtout  dans  les  processus  ulcéreux  et 
purulents  de  la  cornée  que  l’eau  oxygénée  se  montre  efficace. 

L’auteur  rapporte  S  observations  détaillées. 

La  première  est  relative  à  un  malade  de  35  ans  atteint  d’ulcère  serpigineux  de  la 
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cornée.  Douleurs  et  photophobie  marquées,  perforation  imminente.  Eau  chaude,  atro¬ 
pine.  L’opération  de  Soemish  est  pratiquée  sans  résultat  satisfaisant.  Le  septième  jour, 
on  ajoute  au  traitement  l’emploi  de  la  solution  de  peroxyde  d’hydrogène  à  1  p.  100  toutes 
les  deux  heures.  Deux  jours  après,  les  bords  de  l’ulcère  apparaissent  taillés  à  pic,  sa 
surface  est  nette,  les  douleurs  ont  disparu  et  cinq  jours  plus  tard  le  malade  est  assez 
bien  pour  pouvoir  quitter  le  service.  Au  bout  de  trois  semaines  le  malade  est  complète¬ 
ment  guéri  et  il  ne  reste  sur  la  cornée  qu’un  leucôme  léger  et  très  limité.  Les  autres  cas 
rapportés  dans  le  mémoire  sont  assez  probants  et  lui  donnent  un  grand  intérêt.  — 
{Pei'oxyde  of  Hydrogène.  The  med.  Rec.,  aug.  23,  1883.)  —  L.  Dn. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

M.  H.  Beaunis  adresse  une  note  sur  la  forme  et  les  caractères  de  la  contraction  muscu¬ 
laire  réflexe. 

La  forme  de  la  contraction  musculaire,  telle  qu’on  l’obtient  par  l’excitation  directe  du 
muscle,  du  nerf  moteur  ou  de  la  racine  motrice,  a  été  étudiée  dans  tous  ses  détails;  les 
types  de  la  secousse  et  du  tétanos  directs  sont  aujourd’hui  classiques.  Il  n’en  est  pas  de 
même  de  la  contraction  musculaire  réflexe. 

Cette  contraction  réflexe,  obtenue  par  l’excitation  de  la  périphérie  sensitive,  doit  être 
étudiée  sous  ses  deux  formes,  celle  de  secousse  et  celle  de  tétanos. 

La  secousse  musculaire  réflexe,  consécutive  à  une  excitation  unique,  mécanique  ou 
électrique,  se  distingue  de  la  secousse  directe  par  son  amplitude  moindre,  sa  durée 
plus  longue,  l’augmentation  de  la  période  d’excitation  latente,  et  par  la  présence  plus 
fréquente  d’un  certain  degré  de  contracture  consécutive.  Ces  caractères  ont  déjà  été 
indiqués  en  partie  par  quelques  physiologistes  et,  en  particulier,  par  Wundl. 

Le  tétanos  réflexe,  ou,  pour  parler  plus,  exactement,  la  contraction  réflexe  qui  succède 
à  des  excitations  tétanisantes,  mécaniques  ou  électriques,  possède  des  caractères  qui  le 
différencient  complètement  du  tétanos  direct,  caractères  sur  lesquels  ne  s’est  pas  portéé 
jusqu’ici  l’attention  des  physiologistes. 

Ce  qui  distingue  surtout  la  contraction  réflexe  qui  succède  aux  excitations  tétanisantes, 
c’est  la  variabilité  de  sa  forme,  qui  contraste  avec  la  régularité  du  tétanos  direct.  Cette 
contraction  réflexe  peut  en  effet.se  présenter,  tantôt  sous  la  forme  de  secousse  simple, 
quelquefois  allongée  copime  celle  des  muscles  lisses,  tantôt  sous  celle  de  secousses  irré¬ 
gulières  plus  ou  moins  fusionnées,  tantôt  sous  celle  de  tétanos  incomplet,  plus  rarement 
enfin  sous  la  forme  de  véritable  tétanos,  mais  qui,  même  dans  ce  cas,  ne  possède  jamais 
la  régularité  typique  dÀ  tétanos  direct. 

Le  tétanos  réfîex&^pparaît  plus  tard  que  le  tétanos  direct,  et  très  souvent  il  ne  se 
montre  qu’après  la  cessation  de  l’excitation  tétanisante,  à  moins  que  cette  excitation 
ne  soit  prolongée  très  longtemps. 

La  durée  du  tétanos  réflexe  est  indépendante,  dans  certaines  limites,  de  la  durée  de 
i’excitation  tétanisante.  Du  reste,  d’une  façon  générale,  il  n’y  a  pas,  entre  l’excitation  et 
le  tétanos  réflexe,  l’étroite  relation  qui  existe  entre  l’excitation  et  le  tétanos  direct. 

La  strychnine  modifie  la  forme  du  tétanos  réflexe  et  lui  imprime  les  caractères  du 
tétanos  direct.  C’est  précisément  parce  que  la  plupart  des  expérimentateurs  ont  employé 
cette  substance  pour  étudier  les  phénomènes  réflexes  que  les  formes  normales  du  tétanos 
réflexe  ont  été  méconnues. 

La  forme  de  la  contraction  réflexe  paraît  tenir  à  des  phénomènes  d’arrêt  qui  se  passent 
dans  les  centres  nerveux  :  à  ce  point  de  vue,  ont  pourrait  dire  que  le  tétanos  réflexe 
n’est  autre  chose  qu’un  tétanos  direct,  modifié  par  des  actions  d’arrêt. 

Les  expériences  qui  m’ont  permis  d’arriver  à  ces  conclusions  générales  ont  été  faites 
exclusivement  sur  la  grenouille.  Je  joins  à  cette  note  quelques  tracés  représentant  les 
types  principaux  du  tétanos  réflexe. 

M.  F.  Laur  adresse  une  nouvelle  note  sur  la  relation  qu’il  a  signalée  entre  les  régimes 
de  hautes  pressions  barométriques  et  les  tremblements  de  terre. 

M.  Delauney  adresse  une  nouvelle  note  relative  à  la  loi  de  périodicité  des  tremble¬ 
ments  de  terre,  qu’il  a  formulée. 

M.  PiLLEUx  adresse  une  nouvelle  note  relative  à  la  loi  de  Gay-Lussac  et  aux  mouve¬ 
ments  moléculaires  auxquels  on  attribue  les  phénomènes  calorifiques. 
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M.  J.  BousstNEsQ  prie  l'Académie  de  vouloir  bien  Je  comprendre  parmi  les  candidaLs  à 
la  place  laissée  vacante,  dans  la  séction  de  mécanique,  pai-  le  décès  de  M.  Bresse., 

M.  C.  WiDîMANN  cmjoie  une  note  mr  un  muvfeau  mode  d’isolement  des  fils  métalliques 
employés  dans  la  télégraphie  et  la  téléphonie. 

Ayant  eu  l'occasion,  depuis  une  année,  d’appliquer,  pour  la  décoration  d’objets  de 
bijouterie  et  de  mode,  les  procédés  s'gndlés  par  Nobili  et  Becquerel  pour  obtenir  les 
colorations  au  moyen  de  bains  de  plombâtes,  et  de  ferrâtes  alcaUns,  j’ai, observé  que  les 
pièces  ainsi  colorées  étaient  devenues  absolument  résistantes  à  toute  action  galvanique, 
c’est-à-dire  que  leurs  surfaces,  une  fois  recouvertes  de  peroxyde  de  plomb  ou  de  fer, 
étaient  isolées  et  ne  conduisaient  plus  le  courant  électrique.  Un  fd  de  cuivre  ou  de  laiton, 
et  même  de  fer,  se  trouve  ainsi  recouvert  d’une  couche  isolante,  ânalegilè  à  celle  d’une 
couche  de  résine  ou  de  gutta.  .  ^  e  . 

Il  y  a  là,  je  croie,  uiie  àppiicàtioh  facü'eraerit  utilisablé  dàtlS  ' la  confection  des  câbles 
ou  fils  employés  dans  la  télégraphie  et  la  téléphonie. 

Le  moyen  d’obtenir  cette  couche- isolgnte  -est.tp.ès, pratique,  au  point  de  vue  industriel, 
et  le  coût  fort  minime;  la  durée  dé' cette  couche,  très  résistante  aux  diverses  actions 
atmosphériques,  est  une  garantie  de  durée.  L’isolement  est  absolu. 

Le'ïûôdé  de' préparation  est  fort  simple  :  il  sufftt.de  préparer  un  bain  de  piomhaté  de 
potasse,  en  faisant  dissoudre  10  gr.  de  litharge  dans  un  litre  d’eau  à  laquelle  on  a 
àjquté’ 200  gr.  dé  potasse  caustique,  et  de  faire  bouillir, pendant  une  demi-heure  environ  ; 
on  laissé  reposer,  on  dédante^  et  le  bain  est  prêt  à  fonctionner.  On  attache)  au  îû.posUif, 
le  fil  métallique  ’  à  recouvrir  de  peroyydè  de  plomb,  et  l’oh  plonge  dans  le  bain  une 
petite  anode  de  platine  au  pôle  négatif;  du  plomb  métallique  très  divisé  se  précipite  au 
pôié  négatif,  et  le  peroxyde  de  plomb  se  porte  sur  le  fil  iWétalliqüè)  en  passant  succes¬ 
sivement  par  toutes  les  coüleurs  du  spectre;  l’isolement  n’est  parfait,  que  lorsque  le  fil 
est  arrivé  à  là  dernière  teinte,  qui  est' d’un  brun  noir.  ■  , 

Lè-  fil'  ainsi  recouvert  est  parfaitement  insensible  à  Faction  électrique  ;  on  peut  y 
attacher  desiobjets  parfaitement  décapés  ét  les  porter  ■  àu  pôle  négatif  d’un  bain  de 
dorure,  d’àrgenture-,  de  nickelagUy  sans  que  4e  eoürant,:  si  puissant  qu’il  ;  soit)  ait  une 
action  sur  leà  pièces'  à  reeouvrir‘de'  métaLy  Un  tel  fil,,  placé;  dans  un  edurant  ut  mis  en 
cb'ntàct- avec  un  autre  fil  ennapport  avec  un  galvknomètre,  laisse;  celui-ci  parfaitement 
insensible  j  iî  n’y  a  auéune'  déperdiiiën  du  premier  conrant,  qui  passé  par;  le  flil  recouVert 
de’ perdxÿdé;  ■■  ■  ■■  ’  ^  ^  . 

J’ai  pensé  que  cet  isolement  parfait  pouvait  être  utilicé  par  les  éleotriCienS)  soit  pour 
les'bou^sotés,  soit  pour  tous  autres  appareils;  o’esf  pourquoi  j’ai  l’honneur cd’en  faire 
part ’à' FAcâdémie.  Jemètiens  à  la;  disposition  de  ceux  de  ses  membres  qui  désirer*ient 
contrèlef  ces  résultats.' 

L’AcUdèmie  a'  reçu  les  ouvrages  suivants  :  Btuâe  générale  sur  tes  emæ  potables  en  So¬ 
logne,  par  le  docteur  E.  ’Burdel.  Romorantin,  femp.  E.  Joubert,  1882;  br.  in-S*.  (Présenté 
par  M.  ïei  baron  Larrey.)  '  ; 

La  vigne  et  le  vin.  Manuel  du  planteur  de  vigne  dans  les  terruitis  pauvres  et  spécialement 
dans  là  Sologne^  par  'le  décteur  E,  Burdel.  Paris,  G.  Masson,.  1881;  1  vol.  in-18.  (Pré¬ 
senté' pan  M.  le  baron  Larrey.)  ' 

Trichine  et  trichinose.  Compte  rendu  du  livre  de  M.  Joannes  Chatin,.  par  M.  F.  Ruyssen. 
Paris,  imp.  Ed.  Dnruy,  1885;  br.  in-8®.  ■  •  • 

Traité-' complet  d’analf  se  ehmmque  appliqué  auæ<  essais  mdustrtelS,  par  J.  Post.  traduit  de 
l’allemand  par  L.  Gautier  et  P.  Kienlen,  fasc;  Si(p.  64)1  à  86B).  Paris,  F.,  Savy,  1883  t  in-8«. 

Sur  ÙS  quatre  os  intermuæiMair es,  lé  hec-de-liëvro  kt  la  valmr  morphologiqm  des  dents 
iPiéiswes  s'tffpéviéims  éc  f homme.  -—  Sw  .  fe  crânei  femarquahle  d’une  idwt'é  de  2L  ans,:  par 
M.  ïe' professeur  P.' AlbîteoM.  Bruxelles,.  A.  .Manceaux,  1883  ',  2  br.  in-8P,.  .  ■ 

par  M.  E.  Lebon.  Paris,  Gauthier-Villars,  1883;  br.  in-8‘>.  .  -  . 

Thèses'- présentées  a  la  Faeulùé  des'  s’denees  de\  Paris:  pour  obtenir  le  doctomt-ùs-sOienkics 
p/t^s%fes',-panM.-  L.; Bourgeois..  — .  R®  thèse:  Reproduction,  par  voiie»  ignée-  d’un  bertath 
nombre  d’espèces  minémtés  appantentmt-mæ:.fûnnUesi:des  süiùoMsy  des  t\innatÿs  et  des  edr- 
bôHatesy^-  '^^  t-Ùtim''r  Pr0pêsm6nis'  données^  par  la  Faculté..  Pàvi»,,  GautbieivAiiUars,  1&83; 

în-Æ'*.  . .  , 

Vaccinations.  Lettre  à  M.  le  ministre  de  l’instruction. publique. ■■Letinieidi  MM.- -les  dépvités, 
par-le  doefeurEh.  Pigeon  .(dei  la  Nièvre).- FoaEchambdniti(J)Rèwe);.  ch8b  Fautife,  1883; 
br.  in-8‘’.  • 

'L.‘'EVrardb  hfi’ dnpieijipfc.  Braxellos,  Lebègu®;et  Cl’,.  1883;  b  voll  iurlâ,  ■ 


'  '  '•  '■  Jlep#an#';'G.  RIGHëLOT,  i-i  ‘ 

— jb,  ,,, — r.lu'. 

Paris., ll—tSImprimerw  ALCAN-LÉVY,  61,  rue  de  Lafayette.) 
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De  la  rétinite  syphilitique  périmaculaire  (1), 

Par  le  docteur  A.,  Dehenne,  professeur  lijire  d’ophthalmologie. 

De  toutes  les  maladies  constitutionnélles,  la  syphilis  est  certainement 
celle  qui  frappe  le  plus  fréquemment  et  le  plus  durement  l’organe  de  la 
vision.  Aucune  des  parties  constituantes  de  l’œil  n’est  à  l’abri  de  ses  coups, 
quel  que  soit  l’âge  de  la  maladie.  Longtemps  on  a  pensé  que  la  cornée 
n’était  pas  justiciable  de  la  syphilis  acquise;  la  kératite  interstitielle  sem- 
blait  n’etre  l’apanage  que  de  la  syphilis  héréditaire.  Des  travaux  récents,: 
et  en  particulier  le  remarquable  examen  histologique  de  gomme  cornéenne 
relaté  par  M.  le  professeur  Gayet,  ont  dissipé  ces  dernières  illusions.  La  sy¬ 
philis  entame  tout.  En  ce  moment  même,  de  nouvelles  observations  me  per¬ 
mettent  de  préparer  un  travail  qui  viendra  confirmer,  je  l’espère,'  les.  idé.ea 
émises  par  le  distingué  professeur  d’ophthalmologie  de  Lyon.  Aujourd’hui^ 
je  serais  heureux  d’attirer  l’attention^  sur  une  maladie  peu  connue,  peu 
étudiée,  et  dont  la  description élinique' semble  ne  pas  avojr  été  ^faite  d’une 
façon  complète.  Il  s’agit  de  la  rétmite périmaculaire,  absolument  sjoedaZe 
à  la  syphilis,  qui  ne  se  rencontre  que  chez  des  syphilitiques  (2) .  et  dont 
l’aspect  très  curieux  peut  donner  prise  à  des  erreurs  dhcterprétation  qui 
seraient' fort  préjudiciables  au  malade.  Cette  forme  de  rétinite  demande 
uné  thérapeutique  active  et  énergique.  Il  faut  frapper  à  coups  redoublés,, 
sous  peine  de  voir  survenir  rapidement  une  cécité- complète  et  irrémédiable, 
de  l’œil  atteint.  J’ài  pu  récueillir  cinq  observations  de  cette  maladie,  ce  qui 
me  porte  à  affirmer  son  peu  de  fréquence,  étant  donnée  la  grande  quantité; 
de'Sÿphilitiques  qui  passent  chaque  jour  par  la  clinique  (3). 

Le  prettiierœas,  je  l’âi  observé  il'  y  a  troisnns.  Le  dernier  trimestre,  par. 
un  phénomène  i  fréquent  en  clinique,  m’en  a  fourni  quatrci  Dans  un  seul 
cas,  l’infection  était  récente' ('six  moist.  Les-  autres  malades-  ont  vu- ;  leur 
vision  baisser,  et  tous  dé  la  même  façon;  quinze,  vingt  et  même  trente  ans 
après  l’apparition  du  chancre  induré.  L’intervalle  était  même  si  grandentre 
rapparition  du  premier  et  du  dernier  accident,  que  l’on:  se  réfusait  à  croire 
à  unerelation  de- cause  à  effet  entre  le  chancre  bénin,  insignifiant  de  l’ado¬ 
lescence  et  l’affection  oculaire  de  l’âge  mûr.  La  coexistence  constante  d’ac¬ 
cidents  syphilitiques  m’a  permis  d’affirmer  la  nature  spécifique- deia  lésion 
rétinienne;  L’affection,  dans  les  cinq  cas  observés,  a  toujours  éié  imilatérale, 
fort  heureusement  pour  le  patient,  et,  par  une  coïncidence  bizarre,  c’est 
toujours  Ifœif  droit  qui  -s’est  présenté*  à  l’observation.  Je  crois;  que  l’on  ne 
peut  rien  inférer  de  cette  dernière  particularité;  le  hasard  seul  semble  avoir 

(t)  De  Graéie:,  à  qui  rieu  n’a  échappé'  en  ophthalmolQgiej  a  fait  mentian  d’unq 
centrale  é  rAcédim,  qu’il;  oonsidérait  aiis$i, Gomine  syphilitique. , Sa  description  cliiiique,  des 
QonoUiçiQiiis  qju;il,.en;-a  tirées,  s!élpignent, beaucoup  dea  faits  que  j’ai  observés,. 

,  (â)  Dans  tinter, prétation  de  l’origne,  .syphilitique,  des  accidents  oculaires,  la  notion 
éüolpgiqup  jque  un  très  rôle.  Auqune-  lésion  n'est  absolument  pathognomoniqüè.  Rien, 
dans  l’aspect,  ne  permet  d’affirmer  qu’une  iritis,  par  exemplé,  est  syphilitique  ou  rhu¬ 
matismale.  Il  en  est  dp,  même  des  lésions  du  fond  de  l’œil,  La  rétinite  périmaculaire,  au 
conUairp,  n’apprtient  qn’à  la  syphilis.  , 

(3)  Abadie  {Traité  des  maladies  des  yeux),  faisant  allusion  au  mémoire  de  Graefe,  dit 
qu,e  cette  affection  est  extrêmement  rare,  et  avoue  ne  l’avoir  jamais  rencontrée,  au  mo¬ 
ment  où  a  paru  son  e^xcellent  ouvrage.  En  présence  de  l’affirmation  dë  ce  maître,  il  ne 
me  sembip  pas.inudle.  dlc^pirer  l’attpntion  sur  cetfe  maladie  qui  s’accompagne  de  parti¬ 
cularités  tout  â  fait  spéciales  et  très.,  intéressantes. 

TomeÉXXXVI.jJ— ^  64 
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6té  enjeu,  quoique  pourtant  il  y  ait  lieu  de  faire  remarquer  ici  que  dans 
les  cas  d'amblyopie  hypermétropique  congénitale,  c’est  presque  toujours 
l’acuité  visuelle  de  l'œil  droit  qui  est  en  déficit. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  malade  atteint  de  cette  affection  se  présente  à  la 
consultation,  en  disant  que  depui.s  quelques  jours  il  ne  voit  plus  d’un  des 
deux  yeux  ;  jusqu’à  plus  ample  informé,  disons  de  l’œil  droit.  L’abaissement 
de  la  vision  a  été  presque  instantané  ;  c’est  en  se  levant  qu’il  s’en  est 
aperçu.  11  lui  semblait  qu’il  avait  devant  l’œil  un  corps  étranger,  opaque  ; 
mais  il  avait  beau  frotter,  la  vision  ne  revenait  pas.  Gomme  toujours,  dans 
les  cas  analogues  (décollement  de  la  rétine,  hémorrhagies,:  etc.),  l’entourage 
du  malade  était  plongé  dans  l’étonnement  ;  l’œil  était  pourtant  aussi  beau, 
aussi  sain  que  la  veille.  Deux  fois,  la  maladie  n’a  été  constituée  qu’après 
plusieurs  poussées  successives,  cinq  ou  six  en  moyenne  dans  l’espace  de 
quinze  jours.  La  vision  s’est  obscurcie  pendant  une  heure  ou  deux,  puis 
est  redevenue  presque  normale,  pour  enfin  disparaître  complètement.  Ces 
phénomènes  s’accompagnaient  de  céphalalgie  assez  violente  et  unilatérale, 
migraine,  dit  le  malade,  mais  sans  hémiopie  temporaire.  Examinant  alors 
le  patient  méthodiquement,  on  constate  que  les  milieux  de  l’œil  sont  abso¬ 
lument  sains  ;  cornée,  cristallin,  iris,  humeur  aqueuse  et  corps  vitré  (1).  La 
vision  centrale  a  complètement  disparu.  Les  doigts  ne  sont  pas  distingués 
à  un  pied  de  distance.  Ils  ne  commencent  à  être  aperçus  que  dans  le  champ 
visuel  périphérique  ;  ce  qui  permet  de  songer  immédiatement  à  une  lésion 
de  la  macula.  A  l’examen  direct,  avec  le  miroir,  et  en  relâchant  aussi  com¬ 
plètement  que  possible  les  deux  accommodations  (examen  à  l’image  droite), 
on  aperçoit  distinctement  le  fond  de  l’œil,  se  présentant  avec  des  alterna¬ 
tives  de  teinte  rouge  et  de,  teinte  gris  foncé,  comme  si  l’on  avait  affaire  à 
un  soulèvement  de  la  rétine,  mais  saps  flottement  de  cette  membrane.  Cet 
examen  ne  doit  pas  être  prolongé  trop  longtemps,  car  le  malade  accuse 
assez  rapidement  une  grande  sensibilité  de  l’œil  à  la  lumière.  Procédant 
alors  à  l’examen  ophthalmoscopique  (image  renversée),  on  trouve,  si  l’on  a 
été  consulté  dans  les  premiers  jours  d’invasion  de  la  maladie,  une  papille 
saine  ;  c’est  à  peine  si  le  disque  optique  paraît  légèrement  hyperhémié,  et 
les  veines  un  peu  dilatées.  Mais  dirigeant  en  face  le  regard  du  patient,  on 
aperçoit,  occupant  la  place  même  de  la  macula,  un  petit  disque  d’un  rouge 
foncé,  tranchant  nettement  sur  les  parties  voisines,  paraissant  légèrement 
enfoncé,  et  entouré  de  toutes  parts  d’une  auréole  grise,  qui  se  continue 
insensiblement  avec  lès  parties  voisines,  saines,  do  la  rétine,  sans  ligne 
nette  de  démarcation,  et  ne-  laissant  apercevoir  par  transparence  aucun 
vaisseau.  Le  tissu  rétinien  semble  gonflé,  formant  une  sorte  de  surélévation 
circulaire  autour  de  ,1a  macula  déprimée,  et  dont  la  teinte  rouge  fait  immé¬ 
diatement  songer  à  une  hémorrhagie  maculaire,  avec  œdème  rétinien 
périphérique. 

Mais  un  examen  attentif,  et  surtout  les  phénomènes  consécutifs,  per¬ 
mettent  de  rejeter  bien  loin  l’idée  d’une  hémorrhagie.  La  macula  ne  paraît 
rouge  que  par  l’effet  du  contraste.  En  effet,  à  l’état  normal,  lorsqu’on 
examine  un  œil  à  l’ophthalmoscope,.  les  rayons  émanés  du  fond  de  l’œil  et 
réfléchis  par  la  choroïde  donnent  la  sensation  d’une  coloration  rouge  plus- 
ou  moins  foncée,  suivant  les  sujets,  et  presque  uniforme,  surtout  lorsqu’on 
fait  l’exaihen  à  l’image  droite.  Au  contraire,  lorsque  la  rétine  est  enflammée, 
elle  s’œdématie  rapidement,  et  dans  tous  les  points  atteints,  elle  présente 

(1)  L’absence  de  lésions  antérieures  du  côté  de  l’iris  est  précisément  un  des  caractères 
les  plus  curieux  de  la  rétinite  périmaculairc.  Tous  les  syphiligraphes,  en  effet,  ont 
remarqué  a  juste  titre,  comme  le  fait  observer  M.  le  professeur  Fournier,  la  tendance 
singulière  que  présentent  les  lésions  oculaires  à  se  compliquer  réciproquement.  La 
multiplicité  des  localisations  morbides,  dans  un  seul  œil  ou  d’un  œil  à  l’autre,  paraît 
mèmè  être  un  signe  important  dont  le  diagnostic  peut  faire  sou  profit.  11  y  a  là  pour  la 
rétinite  périmaculaire  une  excoplionqu’il  fallait  signaler. 
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une  coloration  grise  et  une  sorte  de  boursoufflement  au  milieu  duquel 
disparaissent  les  vaisseaux.  Cette  coloration  tient  principalement  à  l’œdème 
du  tissu  sous-rètinien.  La  région  de  la  macula  est  complètement  privée  de 
tissu  sous-rétinien.  Les  fibres  nerveuses  sont  mêlées,  enchevêtrées,  et 
complètement  adhérentes  à  la  choroïde  sous-jacente.  Donc,  à  ce  niveau,  pas 
d’œdème  sous-rétinien  possible,  et  conservation  absolue  de  la  coloration 
rouge  qui,  par  contraste  avec  les  parties  voisines  grisâtres,  paraît  éclatante 
et  donne  la  sensation  d'une  tache  hémorrhaghïue.  Au  p'oint  de  vue  du 
diagnostic  et  de  la  thérapeutique  surtout,  cette  notion  a  une  grande  impor¬ 
tance.  En  supposant  même  que  l’on  pbssède  à  fond  le  maniement  de 
l’ophthalmoscope,  si  l’on  interprète  la  lésion  au  point  de  vue  d’un  raptus. 
hémorrhagique,  on  perd  son  temps  et  on  laisse  de  côté  le  traitement  spéci¬ 
fique  qui,  dans  le  cas  présent,  a  une  action  si  complète  et  si  rapide.  Dans 
les  cas  où  l’affection  progresse,  l’œdème  rétinien  s’étend  en  süperfîcie,  et 
atteint  assez  rapidement  le  tissu  piéripapillaire,  en  abandonnant  la  région 
maculaire.  Le  nerf  optique  ne  tarde  pas  à  prendre  part  au  processus 
inflammatoire.  Peu  à  peu  l’œdème  diminue,  la  lésion  de  contraste  disparaît 
à  son  tour,  et  il  se  présente  alors  deux  éventualités  :  ou  la  maladie  guérit, 
laissant  à  sa  suite  une  légère  diminution  de  l’acuité  visuelle,  ou  la  névrite 
optique  se  termine  par  une  atrophie  papillaire  qui  ne  se  distinque  par 
aucun  caractère  spécial.  Le  fond  de  l’œil  a  repris  sa  coloration  habituelle-; 
fexamen  de  la  macula  ne  permet  nullement  de  songer  à  une  rétihite 
ancienne;  seul,  le  nerf  optique  est  blanc  et  peu  vascularisé.  Si  l’on  n’a  pas 
apisté  au  début  de  la  maladie,  on  constate  tout  simplement  l’existence 
d’une  atrophie  de 'la  papille,  que  l’on  n’est  nullement  en  droit  d’appeler 
syphilitique,  surtout  si  le  malade,  ce  qui  arrive  souvent,  cache  avec  soin 
ses  antécédents.  Du  restei  arrivée  à  cette  période,  la- màladie  est  rebelle  à 
tout  traitement  ;  celui-ci,  si  l’on  soupçonne  la  naturé  *  syphilitique'  de 
l’atrophie,  n’a  d’intérêt  qu’au  point  de  vue' de  la  p'réSeï-vâtion  de  t’autre 
œil.  •' 

Le  pronostic  de  la  rétinite  périmaculaire  est  grave.  Sur  cinq  malades 
observés  a-vec  soin,  deux  ont  perdu  complètement  la  vision  de  l’œil  atteint; 
trois  ont  guéri.  Ici,  plus  que  jamais,  la  thérapeutique  doit  être  instituée 
avec  une  vigueur  et  une  sévérité  excessives.  Èn  dehors  du  traitement  spé¬ 
cifique  énergique  (frictions  d’onguent  napolitain,  iodure  de  potassium  à 
hautes  doses),  un  médicament  sur  lequel  j’ai  déjà,  à  plusieurs" reprises, 
appelé  l’attention,  m’a  donné  les  meilleurs  résultats  ;  je  veux  parler  de  la 
pilocarpine  en  injections  sous-cütanées.  Dans  la  dernière  note  que  j’ai 
publiée  sur  ce  sujet,  et  dans  une  thèse  soutenue  par  mon  élève  et  ami  le 
docteur  Deniau  (Paris,  1882),  j’ai  rappelé  les  succès  que  m’a  donnés  ce  pré¬ 
cieux  médicament.  Je  continue  à  l’employer  à  ma  clinique;  je  me  propose 
d’en  reparler  un  jour.  Dans  la  rétinite  ■périmaculaire,  la  pilocarpine  m’a  donné 
les  mêmes  excellents  résultats  que  dans  les^,  chorio-rétinites,  les  rétinites 
exsudatives,  les  myopies  progressives  avec  menace  de  décollement  réti¬ 
nien,  les  choroïdites  avec  corps  flottants,  etc.  ,  '  . 

Dans  le  travail  cité  plus  haut,  je  disais  que  la  pilocarpine  ne  guérit  pas 
le  décollement  rétinien.  Aujourd’hui  je  serais  peut-être  moins  affirmatif; 
deux  cas  récents,  et  observés  depuis  le  commencement  d’août,  me  font 
espérer  la  guérison  de  cette  terrible  maladie.  Mais  je  n’oublie  pas  qu’il  faut 
observer  très  longtemps  les  décollements  que  l’on  croit  avoir  guéris.  .4ussi 
je  me  garde  bien  de  publier  les  observations,  car  du  jour  au  lendemain 
le  décollement  peut  se  reproduire.  Aujourd’hui  encore,  je  professe  la 
même  opinion  que  l’année  dernière  :  «  Quel  que  soit  le  traitement  que 
l’on  emploie  contre  le  décollement  de  la  rétine,  on  constate  toujours  de 
l’amélioration  au  début  {loco  cUato).  »  Il  n’en  est  pas  de  môme  heureu¬ 
sement  dans  les  affections  exsudatives  de  l’œil,  où  la  guérison  se  main¬ 
tient  et  s’est  maintenue  depuis  plus  de  deux  ans.  Dans  la  rétinite  périma^ 
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culaire  j’ai  pu,  malgré  nioi,  faire  la  conirc-épreuve  du  traitement  par  la 
pilocarpine.  Les  deux  malades  qui  n’orit  pas  guéri  n’avaient  pas  été  soumis 
aux  injections  sous-cutanées;  le  premier,  parce  qu’à  l’époquq  où  je  l’ai  vu, 
je  n’employais  pas  encore  ce  médicament;  quant  au  second,  il  s’y  était 
absolument  refusé.  , Il  est  bon  d’ajouter  que  je  n’ai  jamais  été  convaincu  que 
le  traitement  spécifique  eût  été  suivi  régulièrement  par  ces  deux  malades. 
Je  serais  plus  porté  à  croire  que  les  médicaments  n’ont  jamais  été  absorbés. 
Un  fait  qui  mérite  d’ôtre  noté,  c'.est  que  ces  accidents  oculaires  se  sont  tou¬ 
jours  présentés  .chez  des  gens  dont  raccide,m  primitif  avait  été  insignifiant, 
et  les  accidents  secondaires  presque  nuis.  De  là  leur •  incrédulité,  v.is-à-vis  de 
l’origine  syphilitique,  de  l’affection.  L’un  d’eux  surtout  fut  plus  que  surpris, 
lorsque,  i’interrogpant  sur  ses  antécédents,  je  lui  affirmai ,  que ,  le  petit 
chancre  qu’il  avait  eu  trente  ans  auparavant,  la  roséole;  bénigne  qui  l’avait 
suivi,  et  la  perte  de  la  vision  de  l’œil  droit  étaient  les  effets  d’une  seule  et 
même  maladie  infectieuse.  Il  était  marié  depuis  vingt  ans;  il  avait  trois 
enfants  superbes.  Pour  lui,  il  était  impossible  qu’il  fût  encore  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  syphilis. 

En  résumé,  il  existe  xm&.rétinite  périmaculaire  syphilitique,  à 

l’ophthalmoscope  l’aspect  d’une  hémorrhagie  de  la  macula  (pseudo-lésion 
do  GO-ntraste)  avec, cedème  rétinien  périphérique,. suryenant  brusquemént 
ou  après  quelques  poussées  successives,  et  pouvant  déterminer  rapidement 
une,  atrophie- de  la  papille.  Cette  lésion  est  rare  ;  elle  semble  n’affecter  qu’un 
seul  œil.  Elle,  est  justiciable  d’un  traitement  spécifique  énergique  (frictions 
d’onguent  napolitain  sur  l’un  des  quatre  membres  successivement  et  au 
niveau  des  articulations,  pendant  dix  minutes,  et  à  ladose  de  5  à  6  grammes 
par  jour  ;  iodure  de  potassium  à  hautes  doses).  Elle  est  amendée  rapidement 
par  les  injections  sous-cutanées  de  nitrate  de,  pilocarpine,  à  la  dose  de  2  cen¬ 
tigrammes,  pratiquées,  autant  que  possible,  le  matin  à  jeun.  .  , 

Le  pronostic  en  est  grave. 

Elle, attaque  de  préf,é,rence  les  gens  qui  ont  eu  des  accidents  syphilitiques 
anodins;  ,  d’où  cette  conclusion  que  tout  individu  qui  a  été  attèiht  dé  éyphilis 
n’est  jamais  à  l^abri ’^’une,  rechute,  quelque  bénignes'  qu’aient  été  les  pre- 
.  mières  manifestations  de’ la  maladie.  Ricord  j’a  excellemment  dit,  il  y  abiën 
longtemps  ;  «  Le  traitement  de  la  syphilis  ne  guérit  '  pas  ;  il  ne  fait  que 
hlanchir.  ,,))  Et  comme  il  l’a  écrit;  il  n’ésl  «;rii  dose,  ni  formé  pharmaceutique, 
mi  dûrée  de  traitement,  , qui  confère  à  coup  sûr  l’immunité,'  qui  soit  la 
garantie  dp,  l’extinction  complète,  absolue,  radicale  de  là  vérdlé  )i. 


Le  microbe  du  choléra  et  le  rapport  de  la  mission  allemande  du  choléra 
en  Égypte. 

Lorsque,  sur  le,^  indications  d’un  télégramme  venu  d’Ëgÿpté,  où  annonça,'  —  il  y  a 
de  cela,  quelques';  semaines  —  la  découverte  Ûu  mici-obe  du  choféra,  la  nouvelle  fit  le 
tour  des  journaux  politiques.'  C’était  à  nouveau,  pour  fes' reporters,  l’occàsiôri  dont  ils 
profitent  souvent  de  faire  excursion  dans  le  domaine  dé  la  pathologie  médicràle.-  Moins 
enthbusiastes  iet'plus  prudents,  les  médecins  réservaient  aveo  raison:  leur  opinion,  car, 
avant  de  juger  de  la  valeur  de  ces  faits,  il  fallait  consulter;  le  dossier  de  ce',  procès  de 
pathogénie;  baçtéridienne,  ,où  la  pièce  priucipale,  luanquiait:  qlors ,  c’est-à-dire  le  rapport 
,  ofüciel  de  la  mission  allemande , du  choléra,  en  ,;Ç^gypte. 

AM.  Kpch,  en  effet,  était  échu,  disait-on,  l’honneur  d’avoir  ohs,ervé  le  premier  le  mi¬ 
crobe  dont  l’existence  et  la, puissance  morbigènes  sont  aujourd’hui  en  vive  discussion,  à 
l'étranger  et  surtout  dans  la  pressé  médicalé  anglaises.  Aiîssi,  dans  leurs  plü's  récents  nu¬ 
méros,  The  British  Medical  Journal,  The  Bancèi,  ' The  Medical  Press  and  Cîfcülar  lui  consa¬ 
crent  de  longs  articles  de  critique. 

Ce  n’est  assUrémenfpas  dans  la  patrie'ffe  M.  Pasteur,  l’inventeur  des  méthodes  mi- 
■  crobiennes  et  l’initiateur  de  ces  recherches,  que  les  médecins  se!  désintéresseraient  de  ce 
mouvement  d’opinion. 

Ici,  au  reste,  il  y  a  place  pour  tout  esprit  modéré,  outre,  l’enthousiasme. à  outrance  et 
le  scepticisme  systématique,  l’un  et  l’autre  également  contraires  à  l’avancement  de  la 
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science.  C’fest  donc  eh  demeurant  àvec  sang-froid  sur  le  terrain  solide  du  bon  sens  qü’on 
peut  provisoirement  estimet^  à  leur  valeur  actuelle  les  recherches  delà  Mission  allemandé 
et  les  conclusions  de  son  chef  éminent. 

Dans  le  rapport  du  17  septembre,  àdr^sé  d’Alexandrie  au  gouvernement  prussien,  rap¬ 
port  qui  a  eu  les  honneurs  du  Journal  officiel  de  l’em>pire  d’Allemagne,  M.  Koch  entre 
dans  de  minutieux  détails  sur  son  installation  à  l’hôpital  grec  d’Alexandrie-.  Mais  à  quoi 
bon  le  suivre  dans  la  description  topographique  des  -locaux  destinés  aux  animaux  en  ex¬ 
périence,  aux  instruments  de  recherches  et  au  laboratoire  qui  fut  le  théâtre  sur  lequel  le 
nouveau  microbe  allait  entrer  en  scène  et  tenir  pour  la  première  fois  un  grand  rôle. 

Pratiquement,  il  est  plus  utile  d’apprendre  que  douze  cholériques  furent  l’objet  . 
d’observations  cliniques  et  que  d.ix  autopsies  furent  pratiquées  avec  soin.  Ces  malades 
appartenaient  à  des  nationalités  diverses  :  trois  étaient  Allemands,  deux  Autrichiens, 
quatre  Grecs  et  le  dernier  était  Turc.  De  plus,  leur  âge  variait;  car,'’parmi  eux,  on  comp¬ 
tait  deux  enfants,  deux  vieillards  de  soixante  ans  et  des  adultes  de  vingt  à  trente-cinq 
ans,  tous  en  puissance  certaine  du  choléra  indien  et  non  pas  d’affections  plus  ou  moins 
cholériformes.  Le  rapport  de  M.  Koch  est  donc  un  démenti  formel  aux  assertions  inté¬ 
ressées  de  ceux  qui,  pour  un  moment,  ont  mis  en  doute  la  nature  asiatique  de  l’épidé¬ 
mie  actuellè  d’Egypte. 

Pendant  les  diverses  périodes  de  la  maladie,  de  son  début  jusqu’à  sa  terminaison,  on 
examina  le  sang,  les  matières  vomies,  les  produits  de  sécrétion  et  les  déje'ctions  alvihès. 
On  reconnut  ainsi  quel  totalement  absents  du  sang  et  rares  d^-iis  Iss  produits  dès 
vomissements,  les  inicro-organismes  étaient  en  grand  nombre  dans  les  matières  intes-, 
tinales.  En  même  temps,  en  pratiquant  les  autopsies  immédiatement  après  la  mort,  ôn 
constatait  leur  absence  dans  les  organés  dont  lés  inicrobes  font  leur  habitat  préféré  ;  le 
poumon,  la  rate,  le  réiu  et  le  foie-  On  en  avait  bien  rencontré  quelques-uns  da.ns  les 
voies  aériennes,  mais  c’était  accidentellement  et  ils  provenaient  du  tube  digestif. 

Au  moyen  de  ces  produits  pathologiquès,  M.  Koch  institua  des  cultures  micrbbiqüès. 
Quelle  fut  la  méthode  adoptée?  Vraisemblabîément  cellé  dont  il  a  fait  usage  dans  sës, 
recherches  sur  la  tuberculose.  En  tout  cas,  les  animaux  soumis  à  l’inoculâtion  àppàrté- 
naient  à  plusieurs  espèces  :  chiens,  chàtS;  siilgtes  et  ôisèâül.  ’  On  avait  mémè  '  pris '  Soin 
d’apporter  de  Berlin  cinquante- sburis,  sâhS  doute  eii  souvehib  de  Thierscb,  qui  provoqua 
chez  ces  animaux,  on  ne  l’a  pas  oùblié,  des  acbidents  cholériformes  par  inoculalioh  des 
évacuations  des  cholériques.  .  • 

ici  lés  ■résultats  ont  été  nègâtifs.  Les  Üns  fubenl  îhôcüléà  avéô  les'  produits  dès  cul¬ 
tures,  les  autres  avec  les  matières  vomies,  lés  déjections  alvinés  Où  bien  ehbôre  lé  côO= 
tenu  du  tùbe  digestif  des  corps  Soumis  à  l’autopsie.  'Tantôt  éeS  matières  étaient  récentes 
et  én'Corê'  fraîches,  tantôt  on  les  avait  préalablement  exjjoséés  pendant  ün  temps  va¬ 
riable  à  Un  degré  de  chaleur  plus  ou  moins  élevé.  Ou  bien  encore  on  lés  avait  sodmiséS 
à  la  dessiccation.  Malgré  lès  précautions  opératoires  et  la  variété  de  ces  conditions  expé-* 
rinientales,  aücun  des  anîmaus  inocülés  n’a  été  atteint  du  choléra  ou  d’accident  Cholé-* 
riforme.  La  plupart  survécurent  et  ceux  qüi  Succombèrent  présentaient  les  lésions  habita 
tuelies  après  les  inoculations  septiquesiet  non  pas  les  signes  d’uné  infection  spéciale, 

Lewis  et  Cunningham, -qui,  aux  Indes,  il  y  aura  tantôt  dix  années,  inoculaient  des 
animaux  avec  les  déjections  dès  cholériques,  obtenaient  aussi  les  mêmes  résultats.  Ils  ne 
reproduisaient  pas  le  choléra,  mais  provoquaient  une  entérite  hémorrhagique  à  lésions 
anatomiques  comparables  à  celles  que  produisent  les  inoculations  alvines  normales. 

L’insuccès  de  M.  Koch  confirmé  en  grande  partie  les  recherches  de  Lewis  et  Cunningham, 
Plüs  heureux  dans  l’hématologie  du  choléra,  ceux-ôi  avaient  reconnu  des  altérations  du 
plasma  sanguin,  mais,  dépourvus  des  procédés- contemporains  d’investigation  micro*- 
bique,  ils  ne  pouvaient  observer  la  bactérie  que  Koch  vient  de  découvrir. 

Quel  est  donc  le  siège  et  le  signalement  de  ces  microbes?  Ce  sont,  par  leur  formé  et 
leur  dimension,  des  bacilles  qui  ont  ,  pris  domicile  dans  les  glandes,  les  villosités  et  le 
tissu  même  de  la  muqueuse  intestinale.  Là  où  cette  membrane  est  peu  altérée,  ces 
microbes  pénètrent  dans  la  cavité  des  glandes  dont  ils  irritent  les  parois,  comme  Ip 
témoigne  la  dilatation  de  leurs  orifices.  Ailleursj  ils  font  route  sous  l’épithélium,  et 
s’accumulent  en  colonies  entre  ce  dernier  et  la  membrane  propre  de  la  glande  ;  ailleurs 
encore  ils  s’arrêtent  à  la  surface  des  villosités  pu  s’introduisent  dans  leur  tissu.  Enfin, 
dans  les  cas  d’infiltration  sanguine  de  la  muqueuse,  c’est-à-dire  dans  les  formes  cliniques 
les  plus  graves,  ils  sont  en  quantité  innombrable,  ne  s’accumulent  pas  seulement  dans 
les  couches  superficielles  de  la  muqueuse,  mais  cheminent  plus  avant  jusque  dans  la 
couche  musculaire  intestinale.  C’est  dans  la  partie  inférieure  de  l’intestin  grêle  et  dans 
les  produits  de  ses  sécrétions  que  ces  altérations  se  rencontrent  principalement  et 
qu’habitent  les  bacilles  que  M.  Koch  a  observés  chez  tous  les  cholériques  à  l’exception 
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d’un  seul.  Ce  malade,  atteint  d'une  attaque  de  choléra  plusieurs  semaines  avant  sa  mort 
n’avait  pas  succombé  à  ce  dernier,  mais  bien  à  des  complications  lointaines. 

Ces  recherches  intéressent  plutôt,  dira-t-on,  l’anatomie  pathologique  du  choléra  que 
sa  pathogénie  microbique  ?  Soit  ;  mais  voici  que  M.  Koch  leur  fait  acquérir  une  tout 
autre  valeur,  en  les  comparant  avec  d’autres  observations  personnelles.  Il  y  a  deux 
années,  examinant  des  fragments  d’intestins  provenant  d’indigènes  ayant  succombé 
au  choléra  et  venant  directement  des  Indes,  il  avait  constaté  nettement  des  amas  de 
bactéries  dans  la  muqueuse,  mais  sans  attacher  une  grande  importance  à  ce  fait,  parce 
qu’il  attribuait  alors  h  la  putréfaction  la  présence  de  ces  microbes. 

Les  faits  signalés  plus  haut  ont  été,  paraît-il,  une  révélation  pour  M.  Koch.  Le  bacille 
du  tube  digestif  des  cholériques  d’Egypte  était  donc  identique  au  microbe  de  l’intestin 
grêle  des  cholériques  des  Indes.  Ce  sont,  dit-il,  les  mêmes  bacilles  groupés  de  la  même 
manière  «  dîpselben  bacilli  und  in  dieselben  anordnung  ».  Cette  preuve  suffit-elle,  en 
présence  des  résultats  négatifs  des  inoculations,  pour  affirmer  que  ce  micro-organisme 
est  bien  le  microbe  cholérigène,  le  badllus  cholerïcus  ? 

Voici  d’abord  une  première  objection  ;  il  n’existe  pas  de  caractères  physiques  dis¬ 
tinguant  ce  bacille  des  microbes  des  tissus  organiques  en  décomposition.  Comment 
prouver .  alors  que  ce  bacille  est  le  facteur  pathogénique  du  choléra?  Ne  peut-on  pas 
renverser  la  proposition  et  se  demander  si  les  altérations  des  parois  intestinales  chez 
les  cholériques,  ne  sont  pas  le  terrain  favorable  à  leur  multiplication,  soit  en  modifiant 
les  sécrétions,  soit  en  diminuant  la  résistance  des  tissus  et  en  facilitant  leur  pénétration 
à  travers  la  muqueuse  ?  Et  puis,  comme  on  l’a  fait  remarquer,  dùrant  les  heures  qui 
précèdent  la  mort  du  cholérique,  la  vitalité  de  la  muqueuse  est  réduite  au  minimum,  à 
preuve  l’arrêt  des  échanges  dans  les  tissüs,  l’inhibition  des  actes  digestifs  et  la  suspension 
des  fonctions  d'absorption,  dont  témoigne  l’accumuktion  des  aliments  ou  des  médica¬ 
ments  dans  les  cavités  intestinales,  à  preuve  encore  l’état  nécrobiotique  des  éléments 
anatomiques  de  la  paroi  intestinale,  si  manifeste  quand  ori  en  observe  une  Coupe  histo¬ 
logique  immédiatement  après  la  mort. 

C’est  à  la  culture  de  ce  microbe  et  à  l’inoculation  de  liquides  rendus  virulents  par  sa 
présence,  qu’il  faut  demander  la  réponse  à  ces  objections.  Malheureusement  ces  recher¬ 
ches  expérimentales  ont  échoué  en  Egypte.  Quelles  ont  été  les  causes  de  cet  insuccès? 
La  méthode  de  culture  était  peut-être  en  défaut?  Il  n’y  aurait  pas  lieu  de  s’en  étonner. 
N’a-t-il  pas  fallu  de  longues  années  et  de  nombreux  essais  avant  de  réussir  à  inoculer 
aux  singes  le  spirillum  fever  de  la  fièvre  à  rechutes? 

Faut-il  concéder  aux  animaux  mis  en  expérience  cette  immunité  que  possèdent  beau¬ 
coup  d’individus  quand  une  épidémie  touche  à  son  déclin?  Doit-on  supposer  qu’à  ce 
moment  le  terrain  favorable  au  développement  des  bacilles  a  été  épuisé  par  des  généra¬ 
tions  de  microbes  multiples  et  affamés;  que,  leur  indispensable  pabulum  vitœ  ne  se  re¬ 
nouvelant  pas  indéfiniment,  la  contagion  cesse  au  moment  où  il  est  épuisé,  c’est-à-dire 
à  l'époque  où  l’épidémie  commence  à  s’éteindre? 

Ces  hypothèses  et  d’autres  encore  plus  hasardées  n’ont  peut-être  pas  le  mérite  de  la 
nouveauté,  néanmoins  elles  sont  discutées  entre  les  critiques  et  les  admirateurs  des  tra¬ 
vaux  de  la  mission  allemande.  Ce  sont  de  séduisantes  théories,  mais,  en  bonne  logique, 
il  ne  faudrait  pas  cependant  aller  plus  loin  que  M,  Koch  et  proclamer  la  déchéance  des 
faits  déjà  connus  au  profit  du  dernier  né  de  la  dynastie  des  microbes.  En  résumé, 
M.  Koch  a  constaté  que  l'épidémie  d’Egypte  était  bien  le  choléra  asiatique.  Un  microbe 
a  été  trouvé  dans  l’intestin  des  cholériques  en  Egypte  comme  aux  Indes  ;  ce  bacille  ha» 
bite  de  préférence  l’intestin  grêle,  pénétrant  dans  sa  paroi  et  ses  glandes.  Ce  bacille  est- 
il  bien  le  microbe  du  choléra?  C’est  de  tentatives  expérimentales  plus  favorisées  et  de 
cultures  plus  perfectionnées  qu’on  attend  la  confirmation  de  ces  hypothèses. 

Toute  conclusion  serait  donc  prématurée  et  par  cela  même  illégitime.  Aussi  M.  Koch 
se  transporte  dans  les  foyers  cholérigènes  permanents  des  bords  du  Gange  et  du  littoral 
de  l’empire  des  Indes,  et  compte  bien  y  trouver  de  meilleures  conditions  expérimentales. 
En  attendant  les  résultats  de  ses  futures  investigations,  espérons  que  le  gouvernement 
français  publiera  prochainement  aussi  le  rapport  de  la  Mission  française  d’Egypte.  Son 
chef  distingué,  M.  le  docteur  Straus,  apportera  certainement  de  nouveaux  éléments  à 
cette  importante  discussion. 


Ch.  Eloy. 
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l’épidémie  cholérique  de  1883 

Egtptk.  —  Le  nombre  des  décès  cholériques  à  Alexandrie  varie,  depuis  le  29  octobre, 
de  trois  à  quatre  ou  cinq  quotidiennement.  Le  foyer  épidémique,  sans  être  très  intense, 
n’est  donc  pas  éteint. 

Il  est  vrai  qu’en  Egypte  et  en  Orient,  la  réapparition  du  choléra  provoque  de  vives 
discussions.  Les  uns  y  voient  seulement  la  continuation  de  l’épidémie  de  l’été,  les  autres 
attribuent  ce  retour  à  une  réimportation  venant  directement  de  l’Inde  par  le  paquebot 
de  la  Compagnie  péninsulaire  et  orientale  qui  transportait  en  Egypte  M.  Baring.  Ce 
navire  ayant  eu  un  décès  suspect  pendant  la  traversée  devait,  sur  l’avis  des  médecins 
sanitaires  de  Suez,  être  réglementairement  mis  en  quarantaine.  La  demande  de  ces 
médecins  fut  transmise  au  Conseil  international  d’Alexandrie.  Celui-ci,  au  mépris  des 
règlements  de  la  prophylaxie  internationale,  autorisa  l’entrée,  en  contumace,  du  navire 
dans  le  canal,  après  une  observation  illusoire  de  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures. 

N’est-ce  pas  là  une  nouvelle  preuve  de  l’omnipotence  anglaise  dans  ce  Conseil,  dont 
la  majorité  est  aux  ordres  des  intérêts  britanniques  ?  L’Europe  n’y  trouve  plus  aucune 
garantie  de  sécurité,  et  il  serait  temps  que  sa  diplomatie  mît  fin  à  ces  graves  dangers 
par  une  réorganisation  assurant  l’indépendance  des  membres  de  cette  institution. 

D’ailleurs  les  procédés  administratifs  du  gouvernement  anglais  en  matière  sanitaire 
soulèvent  de  vives  protestations  en  Egypte  comme  en  Europe;  telles  sont,  par  exemple, 
les  réclamations  contre  le  rapport  officiel  de  M.  Hunter.  A  défaut  de  publications  spé¬ 
ciales,  c’est  dans  les  colonnes  des  journaux  politiques  des  bords  du  Nil  que  se  vident 
actuellement  ces  débats  scientifiques. 

Dans  son  rapport,  le  médecin  officiel  du  gouvernement  anglais  invoquait  les  opinions 
de  MM.  Ambron,  Susirii  et  Sierra,  praticiens  expérimentés  et  fort  au  courant  delà  noso¬ 
logie  du  pays,  pour  établir  la  nature  endémique  du  choléra  en  Egypte.  C’était  mettre 
ainsi  les  Indes  hors  de  cause  et  justifier  les  autorités  anglaises.  Mais  voici  un  incident 
qui  ne  contribuera  pas  à  augmenter  la  valeur  des  arguments  de  M.  Hunter.  Les  hono¬ 
rables  confrères  dont  il  aurait,  dit-il,  invoqué  les  témoignages,  n’ont  jamais  émis  un 
tel  avis.  Telle  est  du  moins  la  conclusion  qu’on  peut  tirer  de  la  brochure  que  M.  Sierra 
vient  de  publirr,  sous  le  titre  de  :  Quelques  notes  sur  le  rapport  de  M.  le  chirurgien  géné- 
ralEunteri  ' 

De  par  une  singulière  transmutation  nosologique  du  choléra  nostras  en  choléra 
asiatique,  l’opinion  de  M.  Sierra  venait  à  l’appui  de  la  thèse  de  M.  Hunter  et  des  dé¬ 
monstrations  de  la  diplomatie  médicale  du  Foreign-Offce.  Malgré  son  originalité,  cette 
argumentation  n’est  pas  du  goût  de  M.  Sierra  et  de  ses  confrères  ;  il  ne  faut  pas  s’en 
étonner. 

L’incident  a  un  épilogue,  une  protestation  du  Conseil  de  santé  égyptien  que  publie 
YEgyptian  Gazette.  De  là,  grande  colère  au  delà  du  détroit  contre  cette  déclaration,  que 
John  Bull,  irrité,  qualifie  «  d’insolent  document  ».  Envoie!  la  substance  :  «  Le  Conseil 
«  de  santé  a  le  devoir  de  protester  énergiquement  contre  les  assertions  du  docteur 
«  Hunter,  parce  qu’elles  jettent  le  trouble  dans  l’opinion  publique  et  font  croire  à  l’en- 
«  démicité  du  choléra  en  Egypte  depuis  1865.  Premièrement,  le  Conseil  déclare  que 
«  pendant  son  très  court  séjour  dans  la  Basse-Egypte,  M.  Hunter  ne  pouvait  réunir  des 
«  observations  personnelles  en  faveur  de  l’hypothèse  qu’il  émet;  de  plus,  durant  ce 
«  voyage,  il  a  accepté  des  informations  venant  de  personnes  étrangères  à  l’art  mé- 
«  dical.  Deuxièmement,  MM.  les  docteurs  Ambron,  Susini  et  Sierra,  en  conformité  avec 
«  leurs  déclarations  antérieures  au  Conseil  de  santé,  affirment  n’avoir  jamais  admis 
«  l’endémicité  du  choléra  en  Egypte,  et  que  cette  endémicité  n’y  a  jamais  été  constatée 
«  par  eux.  » 

Cette  déclaration,  revêtue  du  sceau  officiel  du  Conseil  sanitaire,  était  accompagnée 
d’une  lettre  d’envoi  aux  journaux  portant  la  signature  de  Salem-Pacha.  De  là,  parmi 
les  conquérants  de  l’Egypte,  un  scandale  d’autant  plus  grand  que  ce  fonctionnaire  égyp¬ 
tien  vient  de  recevoir,  d’après  le  Times,  la  décoration  et  les  «  hysterical  congratulations  » 
du  ministère  de  l’intérieur  de  son  pays  ! 

Cet  épisode  ne  contribuera  pas  à  donner  crédit  dans  l’histoire  au  rapport  britannique 
sur  le  développement  du  choléra  asiatique  d’Égypte  en  1883.  Ch.  E. 
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confrère  le  docteur  Sauvage  et  du  maître  éminent  qui  l’a  inspiré.  C’est  en  acceptant  les 
conclusions  des  travaux  de  Koch  que  l’auteur  considère  avec  raison  la  présence  d,es 
bacilles  dans  les  crachats  comme  l’élément  du  diagnostic  de  la  tuberculose  pulmonaire; 
chez  tous  les  malades  où  il  a  constaté  la  présence  de  ces  micrO-organismes,  il  existait 
toujours  une  tuberculose.  Le  nombre  des  bacilles  est  en  rapport  avec  la  rareté  des  cra¬ 
chats  et  non  pas  avec  la  fièvre,  ou  l’étendue  des  lésions  tuberculeuses;  fon  ne  peut  donc 
pas  en  faire  la  base  du  pronostic,  mais  on  doit  les  considérer  comme  ayant  une  grande 
valeur  dans  le  diagnostic..  On  peut  diviser,  au  moins  provisoirement,  les  phthisiques 
en  deux  groupes:  ceux  qui  sont  tuberculeux,  c’est-à-dire  en  puissance  d’infection  para¬ 
sitaire,  et  ceux  qui  ne  }e  sont  pas,  c’est-à-dire  dont  la  cachexie  est  en  rapport  avec  des 
lésions  non  parasitaires  des  voies  respiratoires.  Le  travail  inaugural  de  M.  Sauvage 
mérite  d’être  lu  parce  qu’il  montre  la  valeur  clinique  des  recherches  sur  la  tuber¬ 
culose  parasitaire  dont  Willemin  a  dté  l’initiateur  et  que  les  travaux  de  Koch  viennent  de 
confirmer.  M.  Sauyage  a  été  h,eureux  dans  le  choix  de  sa  thèse  et  dans  ses  conclusions, 
que  leur  sagesse  fera  accepter  du  plus  grand  nombre.  —  C.  É. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  31  octobre  1883  (1).  —  Présidence  de  M.  Guéniot. 

Sommaire.  Rapport  et  eommunica.tioii  sur  la  gastro-stomie.  —  Des  luxations  subites  dans  le 
"  cours  du  rhumatisme  articulaire  aigu;  discussion.  —  Des  corps  étrangers  de  la  Vèssie  ^ez 
l’homme.  .  ' 

.  MM.  Vkrneui^ '.Çhauvel,  Trélat,  Monod  présentent  diverses  brochures*  : 

■ —  A  propos  du  procès-verbal  de ' la  ' précédente  séance;  M.  Horteloup,  au  liom  d’üné 
commission  changée  de  l’examen  de  la  lettre  adressée  par  M.  Henri  Petit  en  réponse  à 
la  communication  de  M.  Lédn  Labbé  relative  à  la  gâstro-stomie,  fait  un  rapport  Sur  la 
question  de  priorité  soulevée  par  cette  communication.  Ce  rapport  conclut  à  l’insèrtion 
d’ùri'èxtrait  de  la.ïeWfe  de  M.  Henri  Petit  dans  les  Bulletins  et  au  dépôt  de  cè  dbcunient 
dans  les  archives  delà  Sociéf À'  G.ës  conclusions  sont  adoptées.  '  '  '  . 

—  M.  Labger  (de  Maisons-Laffitte)  fait  une  communication  sur  le  lieu  d’élection  de  al 
fistule  dans  la  gastrostomie.  ^  , 

En  parcourant  les  observations  de  gastro-stomie  publiées  jusqu’à  ce  jonr,  on  ne 
trouve  J.  ditrilj  que  peu  ou, point  de  détails  sur , ce  temps  de  l’opération.  Les  chirurgiens 
qui,  à  l’exemple  de  Sédillot,  s’en  sont  souciés  n’ont  eu,  comme  lui,  en  vue  que  la  faci* 
lité  opératoire.  Or,  il  faut  encore  que  la. fistule  soit  placée  de  façon  à  ce  qu’elle  gêne  le- 
moins  possible  les  mouvements  de  l’estomac.  C’est  ce  point  nouveau  sur  lequel  M.  Largec 
désire  attirer  l’attention.  i,.  ,  ,  ,, 

Par  uiie  contradiction  bizarre,  le  lieu  d’élection  de  Sédillot,  qui,  est  le  plus  avantageux 
au  point  de  vue;  opératome,  est  le  plus  défectueux  au  contraire  au  point  de  yxue  fonction¬ 
nel,  C’est  ce  qui  .résulte  des  recherches  anatomiques  et  physiologiques  de  M.  Larger 
exposées  dans  sa  thèse  inaugurale  (thèse  de  Strasbourg,  4  janvier  1870),  dont  la  conclu-f 
sion  se  résume  ainsi,:  «  Il  existe  normalement,  au  niveau  du, coude  de  l’estomac,  à 
«  l’union  des  portions  cardiaque  et  pylorique  (lieu  d’élection  de  Sédillot),  un  fort  amas  de 
«  fibres  musculaires  lisses  appartenant  à  la  couche  circulaire,  amas  de  fibres  signalé 
«  par  H.  Home  et  que  cè  dernier  a^  considéré  à  tort  comme  un  sphincter  anatomique 
«  (car  il, n’est  pas  nettement  délimité),,  mais  qui-, .servant  de  lieu  d’insertion  principal 
aux  deux  couches  des  fibres  longitudipales  de  l’estomac  d’une  part,  et  obliques 
«  de  l’autre  (ainsi  que  j’ai  pu  le  démontrer  par,  de  nombreuses,  discussions  sur  l’homme 

(1)  A  la  séance  du  24  octobre,  après  la  lecture  du  procès-verbal,  le  dépouillement  de 
la  correspondance  et  la  lecture  d’une,  lettre  de  M.  H.  Petit  dont  nous  parlons  plus  loin, 
M.  le  président  Güéniqt  sîest  levé,  pour  annoncer  officiellement  la  nouvelle  de  la  mort  de 
M.  Depaul,- membre  honoraire  et  anc^ien  président  de  la. Société  de  chirurgie. 

M.  Guéniot  a  voulu  ajouter  q'imlqués  pab^é^pouT^^à^er,  à  la  mémoire  de  son  maître, 
un  juste  tribut  dihommages  et  de  regrets,  mais  l’émotion  lui  a  coupé  la  voix,  et,  vaincp 
par  la  douleürj  C’est  à  peine  "s’il  a  pu  terminer  son'  aliyc'litid'pT 'Heureuses  îes  mémoires 
qui  inspirent  de  pai-eils  sentiments,  plus  éloquents  que  les  pîiis  beaux  discours! 

Le  séance  à  été  immédiatement  levée  en  signe  de  deuil.  —  A.  T. 
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<cet  lèS  afilmaux),  e^t  le'  véritable  moteiir  de  l’eStornac,  le  point  oû  convergent 

«  et  d’où  partent  tous  les  mouvements  musculaires  auxquels  il  semble  donner  le 
«  ton,  absolument  cOmme  le  pharynx  règle  ceux  de  Toesophage,  le  Col  de  la  vessie  ou 
«  de  l'utérus,  ceux  de  Ces  organes  ;  c’est  du  moins  ce  que  laisssent  entrevoir  les  expé- 
«  riences  de  Magendie  et  de  Schilî,  et  ce  que  lès  miennes  propres  démontrent  avec  la 
«  dernière  évidence.  » 

Il  suit  de  là  qu’ën  pratiquant  une  fistule  au  niveau  du  coude  dé  l’estomac,  On  déter¬ 
mine  dans  lés  mouvements  de  celüi-ci  une  perturbation  analogue  à  celle  que  produi¬ 
rait  par  exemple  dans  la  miction  une  fistule  du  col  de  la  vessie.  Où  devra  donc  être 
placée  la  fistule?  Dans  la.  portion  cardiaque,  pCès  de  la  grande  courbure,  dans  un  point 
aussi  rapproché  que  possible  dü  cardia. 

On  réalise  à  peu  près  ainsi  les  Conditions  normales  de  l’introduction  et  du  séjour  des 
aliments  dans  l’estomac.  Outré  les  avantages  d’être  plus  facilemènt  accessible  et  de  ne 
déterminer  la  lésion  d’àücün  faîsçëau  musculaire  important ,  le  lieu  d’élection  à  la 
grande  courbure  présente  éncore  celui  dé  correspondre  à  la  position  qüé  prend  l’estomac 
quand  celui-ci,  empli  d’aliments,  ôpèrè  Son  mouvement  dé  bascule. 

Voici  comment  il  Convient,  en  résumé,  de  pratiquer  la  gastro-stromie ,  suivant 
M.  Làrger  :  .  ' 

1°  Incision’ cutanée  de  L.  Labbé,  mâisle  plus  rapprochée  possible  des  cartilages  cos¬ 
taux  et. terminée  un  peu  plus  haut  que  ne  le  conseille  ce  chirurgien.  ■ 

S®  Attirer  doucement  à  l’briificé  abdominal  la  région  caédiaqUe  de  là  grande  courbure, 
en  un  point  le  plus  rapproché  possible  du  niveau  du  cardia' (lieu  d’élëction).  Mais  il  peut 
s é  faire  que  la  rétraction,  et  le  déplacement  de  l’estomac  Contraignent'  l’opérateur  à 
placer  la  fistule  où  il  le  pourra,  car 'les  observations  publiées  prouvent  qu'a  incisions 
çutariëeaà  peu  près  égales,  bn  a  rencontré  et- ouvert  les  parties  les  plus  ’diverses  dé  l'es¬ 
tomac  ;  lè's  rapports  de  cet  organe  avec  la  paroi  abdominale  était  des  plus  variables 
chez  les  individus  qu’on  va  gastrostomiser. 

3“  Enfin  l’estomac,  soigneusement  suturé  et  ouvert,  n’y  •  faire  pénétrer  que  très  peu 
la  sonde  de  caoutchouc  dans  la  crainte,  — justifiée  par  l’exemple  dü  malade  de  Le 
Dentu,  —  que  les  contractions  musculaires  ne  poussent  l’extrémité  de  la  sonde  dans  le 
duodénum.  * 

M.  Berger  dit  que  tous  les.  chirurgiens  qui  ont.  pratiqué  l’opératiop  de  la  gastro-stomie 
ont  essayé,  comme  le  conseille  M.  Larger;  de  rapprocher  de  la  région  cardiaque  le  siège 
dé  la  fistule,  mais  toutes  les  autopsies  qui  ont  pu  être  pratiquées  ont  démontré  que 
l’oUverture  avait  étAr faite  dans  la  région  pylorique.  On  a  tenté  également  d’attirer  la 
région  cardiaque  au  niveau  de  l’ouverture  de  la  paroi  abdominale,  mais  il  en  est  résulté 
des  tiraillements  sur.  les  points  de  suture  qui  se  sont  enfiamniés,  ont  suppuré  et  ont 
propagé  l’inflammation  au  péritoine. 

M.  LucAs-CHAMPiôNNtÈRÈ  pensé  que  l’idée  d’amener  la  région  cardiàqüé  au  niveau  de 
l’incision  abdominale  poür  y  pratiquer  la  fistule,  outre  ses  difficultés  ét  ses  dangers» 
n’a  rien  de  pratique;  c’est,  suivant  lui,  dé  la  théorie  pure.  ' 

Quand  aux  inconvénients  attribués  par  Larger  à  la  pratique  généralement  adoptée, 
M.  Lucas-Championniére  croljt  que  les  Considérations  exposées  à  ce  sujet  par  Son  collègue 
sont  contredites  par  l’observation  des*  faits.  L’oUverture  de  la  fistule  à  la  région  pylorique 
n’a  pas  les  inconvénients  dont  parlé  M.  Larger:  Dans  l’opération  qu’il  a  pratiquée,  bien 
que  le  siège  de  la  fistule^  fût  placé  dans  le  point  incriminé -par  M.  Larger,  l’opéré  a  pu 
recevoir,  dès  la'  première  heure  qui  a  suivi  l’opération,'  lés  injections,  alimentaires  sans 
les  rejeter,  et  là  digestion  de' ces  aliments  s’est  faite  d’uné  manière  régulière.  Donc  les 
considérations  de  M.  Larger,  excellentes  sans  doute  àü  point  dé' vue  de  l’ànatoniie ’èt  de 
la  physiologie,  perdent  leçr  Valeur  dans  là  pratique,  puisque  les  fàits  montrent  que  l’on 
obtient  de  bons  résultats  aVec  uhè  bouche  stomacale  dbnt'le  si'è'gè  serait  théoriquement 
défectueux. 

M.  Lucas-Championnière  reconnaît,  ■d’ailteurs,  avéé  M. 'Làrger;  que  l’on  donne  unè  trop 
grande  longueur  aÜ  tube  introduit' dans' Eestomàc,  et  qu’il  y  a  fieu  de  le  racéourciri 

M.  Larger  se  borne  à  répondre  que  les  considérations  qu’il  a  présentées  sur  le  lieu 
d’élection  de  la  fistule  stomacale  n’ont  rien  d’absolu. 

—  M.  VERNEuif  fait  une  communication  sur  les  luxations  subites  dans  le  cours  du  rhu- 
rriatisme  articulaire  aigu. 

Le  savant  chirurgien  a  eu  pour  but,  en  faisant  cette  communication,  d’attirer  l’atten¬ 
tion  sur  une  variété  de  luxation  pathologiqué  oii  'de  Cause  pathologique,  qui  Se  présente 
dans  les  conditions  suivantes  ;  au  cours  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu,  des  articula- 
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lions  placées  en  attitude  vicieuse  se  déplacent  soudainement  ou  du  moins  avec  une 
extrême  rapidité;  ce  déplacement  a  lieu  sans  altération  osseuse  quelconque,  en  l’absence 
de  suppuration  dans  l’articulation  ;  il  est  susceptible  d’être  réduit  instantanément  comme 
dans  les  cas  de  luxation  traumatique,  et  le  membre  reprend  aussitôt  sa  situation,  ses 
dimensions  et  sa  forme  normales,  de  telle  sorte  que  la  guérison  de  cette  variété  de  luxa¬ 
tion  peut  être  complète  en  un  temps  très  court. 

Cette  variété  de  luxation  pathologique  n’est  pas  très  rare.  M.  Verneuil  en  a  observé, 
pour  sa  part,  sept  cas,  qui  n’ont  pas  d’analogues  dans  les  faits  publiés  dans  les  recueils 
de  chirurgie,  à  l’exception  d’une  observation  recueillie  en  1859  dans  le  service  de  M.  Mar- 
jolin  et  relatée  dans  la  thèse  de  M.  le  docteur  Gibert. 

Voici  le  résumé  très  succinct  des  observations  de  M.  Verneuil. 

Au  mois  d’août  dernier,  M.  Verneuil  fut  appelé  pourvoir  une  petite  fdle  de  10  à  11  ans, 
d’une  bonne  constitution,  d’une  bonne  sauté  habituelle,  n’ayant  aucun  stigmate  de  scro¬ 
fule,  qui,  pendant  la  convalescence  d’une  fièvre  typhoïde,  avait  été  atteinte  d’un  rhuma¬ 
tisme  articulaire,  lequel,  après  avoir  pris  et  quitté  diverses  articulations,  s’était  fixé  défi¬ 
nitivement  sur  la  hanche  et  le  pied  du  même  côté  du  corps.  Les  douleurs  extrêmement 
vives  ne  laissaient  à  la  petite  malade  aucun  repos,  ni  le  jour  ni  la  nuit.  Après  dix  ou 
douze  jours  de  cet  état,  les  douleurs  cessèrent  tout  à  coup,  mais  il  se  produisit  une 
déformation  de  la  hanche  avec  déviation  du  membre  inférieur.  M.  Verneuil  reconnut 
aisément  la  luxation,  qu’il  réduisit  séance  tenance  après  avoir  endormi  l’enfant  à  l’aide 
du  chloroforme.  Le  membre  fut  placé  dans  la  gouttière  de  Bonnet;  aujourd’hui  l’enfant 
commence  à  marcher  et  tout  porte  à  croire  qu’elle  sera  bientôt  complètement  guérie. 

Ce  fait  est  le  cinquième  du  même  genre  qu’il  a  été  donné  à  M.  Verneuil  d’observer 
pour  l’articulation  delà  hanche.  Les  autres  observations,  dont  la  première  remonte  à 
l’année  1845  et  la  seconde  à  l’année  1846,  pendant  l’internat  de  M.  Verneuil  dans  les  ser¬ 
vices  de  Lisfranc  et  de  Bazin,  sont  toutes,  en  quelque  sorte,  calquées  sur  le  modèle  de  la 
précédente. 

A  l’époque  où  M,  Verneuil  fit  ses  premières  observations.  Bonnet  n’avait  pas  encore 
inventé  sa  gouttière  et  l’on  ne  savait  pas  encore  traiter  ces  sortes  d’affections,  qui  étaient 
abandonnées  à  elles-mêmes. 

Plus  tard,  en  1865,  à  la  suite  de  la  célèbre  discussion  qui  eut  lieu  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  sur  la  coxalgie,  M.  Verneuil  eut  l’occasion  d’observer,  dans  son  service  de  l’hôpital 
Lariboisière,  deux  cas  du  même  genre.  Pensant  qu’il  avait  eu  tort,  dans  ses  premières 
observations,  de  ne  pas  réduire  la  luxation,  il  se  garda  bien  de  tomber  dans  la  même 
faute;  il  fît  la  réduction  de  la  luxation  de  la  hanche,  plaça  le  membre  dans  la  gouttière 
de  Bonnet  et  obtint  la  guérison  des  malades.  Ce  qu’il  a  observé  ainsi  cinq  fois  pour  l’arti¬ 
culation  de  la  hanche,  M.  Verneuil  l'a  constaté  deux  fois  pour  l’articulation  du  genou. 

Dans  Ces  deux  cas,  il  s’agit  encore  d’un  rhumatisme  mono-articulaire  ayant  succédé  à 
un  rhumatisme  généralisé;  chaque  fois,  après  un  certain  temps  de  douleurs  violentes 
dans  l’articulation  du  genou,  la  douleur  a  cessé  brusquement  en  même  temps  que  l’on 
constatait  la  production  d’un  déplacement  des  extrémités  articulaires.  Dans  l’un  de  ces 
cas  la  luxation  a  été  réduite  et  maintenue  à  l’aide  de  l’appareil  plâtré  et  de  la  gouttière 
de  Bonnet,  et  la  guérison  a  été  obtenue. 

Dans  l’autre  cas,  la  réduction  n’ayant  pas  pu  être  maintenue,  M.  Verneuil  se  vit  forcé, 
à  cause  des  violentes  douleurs  éprouvées  par  la  malade,  de  faire  la  résection  du  genou, 
puis  l'amputation  de  la  cuisse,  et  la  malade  mourut  d’épuisement  causée  par  une  longue 
et  abondante  suppuration. 

Voilà  donc  7  cas  de  luxation  subite  survenue  dans  le  cours  d’un  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu,  sans  altération  osseuse  ni  suppuration  de  la  cavité  articulaire. 

M.  Verneuil  croit  devoir  tirer  de  ces  faits  les  conclusions  suivantes  :  1®  Il  faut,  dans  le 
rhumatisme  articulaire  aigu,  surveiller  les  attitudes  vicieuses  que  peuvent  prendre  les 
membres  et  s’attendre  à  voir  survenir  quelque  luxation  subite  pour  se  tenir  prêt  à  y 
porter  remède. 

2®  Lorsque  la  luxation  s’est  produite,  il  faut  s’empresser  de  faire  la  réduction,  qui  est 
généralement  facile,  et  l’on  voit  aussitôt  le  membre  reprendre  sa  forme  normale  suivie 
du  retour  des  fonctions,  grâce  à  l’immobilisation  dans  l’appareil  plâtré  et  la  gouttière  de 
Bonnet. 

Quant  à  la  pathogénie  de  cette  affection,  M.  Verneuil  pense  que,  dans  l’état  actuel  de 
la  science,  il  n’est  plus  possible  de  s’en  tenir  à  la  théorie  de  fhydarthrose  que  l’on 
trouve  déjà  dans  les  livres  d’Hippocrate  et  qui  a  traversé  les  siècles  pour  arriver  jusqu’à 
M.  Parise  (de  Lille),  qui  l’a  soutenue  dans  un  travail  des  plus  remarquables  publié  dans 
l’année  1842-1843.  M.  Verneuil  ne  conteste  pas  la  luxation  par  hydarthrose,  mais 

l  déclare  ne  l’avoir  jamais  vue,  et  il  ne  comprend  pas,  d’ailleurs,  comment  au  genou. 
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par  exemple,  l’hydarthrose  pourrait  être  capable  de  faire  passer  l’extrémité  du  fémur 
au  devant  du  tibia  pour  produire  la  luxation.  Du  reste,  dans  les  deux  cas  de  luxation 
du  genou  dont  il  a  relaté  l’observation,  M.  Verneuil  n’a  pu  constater  l’existence  d’une 
hydarthrose. 

M.  Verneuil  estime  que,  dans  la  pathogénie  de  cette  variété  de  luxation  pathologique, 
le  principal  rôle  doit  être  attribué  à  l’intervention  de  l’action  musculaire.  C’est  la  para¬ 
lysie  d’un  groupe  de  muscles  combinée  avec  la  contracture  d’un  autre  groupe  qui  amène 
le  déplacement.  Dans  la  luxation  du  genou,  c’est  le  triceps  fémoral  qui  se  paralyse  et  laisse 
à  l’action  exagérée  des  muscles  postérieurs  de  la  cuisse  toute  liberté  pour  attirer  l’extré¬ 
mité  supérieure  du  tibia  derrière  les  condyles  du  fémur.  Dans  la  luxation  de  la  hanche,  le 
déplacement  est  dû  à  la  paralysie  des  muscles  pyramidal,  obturateurs  et  jumeaux  pel¬ 
viens,  combinée  avec  la  contracture  des  muscles  fessiers. 

La  théorie  de  l’intervention  musculaire  peut  se  passer  de  l’hypothèse  de  l’hydarthrose 
aiguë,  dont  l’existence  manque  encore  absolument  de  preuves,  tandis  que  la  théorie  de 
l’hydarthrose,  même  en  admettant  la  réalité  du  phénomène,  a  besoin,  pour  expliquer 
la  luxation,  de  l’intervention  du  système  musculaire. 

M.  Thélat  dit  que  dans  les  observations  de  M.  Verneuil  il  ne  manque  qu’une  chose,  la 
preuve  de  l’existence  réelle  de  cette  paralysie  sur  laquelle  M.  Verneuil  s’appuie  pour 
expliquer  le  déplacement.  La  théorie  que  M.  Verneuil  cherche  à  faire  prévaloir  repose 
donc  sur  une  hypothèse  qui  a  sa  valeur,  mais  qui  ne  semble  nullement  applicable  à  la 
généralité  des  cas. 

M.  Desprès  fait  remarquer  que  dans  la  paralysie  infantile  on  n’observe  pas  ou  l’on 
n’observe  qu’exceptionnellement,  à  la  hanche  seulement,  la  variété  de  luxation  dont 
vient  de  parler  M.  Verneuil.  Il  n’y  a  donc  que  la  luxation  de  la  hanche  qui  rentrerait 
dans  le  cadre  de  la  nouvelle  théorie. 

M.  Marjolin  ne  pense  pas  qu’il  faille  abandonner  entièrement  l’idée  de  l’hydarthrose 
comme  explication  du  déplacement  dans  la  luxation  pathologique  de  la  hanche  ;  pour 
lui,  il  estime  que  si  l’on  n’observe  pas  souvent  cette  hydarthrose,  cela  tient  à  la  diffi¬ 
culté  d’en  constater  l’existence  à  la  profondeur  où  se  trouve  l’articulation.  Il  y  aurait 
donc  lieu  de  faire  à  côté  de  la  doctrine  soutenue  par  M.  Verneuil' une  place  pour  l’an¬ 
cienne  théorie  de  l’hydarthrose.  La  communication  de  M.  Verneuil  présente  en  outre  le 
grand  intérêt  d’appeler  l’attention  des  médecins  sur  les  luxations  qui  se  développent  au 
cours  du  rhumatisme  articulaire  aigu. 

M.  Reclus  a  été  surpris  d’entendre  M.  Desprès  affirmer  qu’en  dehors  de  la  luxation  de 
la  hanche  il  n’existait  pas  de  luxation  paralytique  démontrée.  Quand  cela  serait,  la  com¬ 
munication  de  M.  Verneuil  ne  perdrait  rien  de  son  importance.  Mais  il  est  vrai  de  dire 
que  l’explication  de  M.  Verneuil  peut  s’étendre  à  beaucoup  d’autres  luxations.  Dans  ces 
affections  que  M.  Charcot  a  décrites  sous  le  nom  d’amyotrophies,  chez  les  vieillards,  dans 
la  paralysie  infantile,  on  trouve  beaucoup  d’exemples  de  luxations  dans  d’autres  régions 
que  la  hanche.  Pour  sa  part,  M.  Reclus  a  observé  un  enfant  chez  lequel  existait  une 
double  luxation  de  la  hanche,  une  luxation  du  genou  et  un  pied-bot  paralytique. 

M.  Verneuil,  répondant  à  M.  Trélat,  dit  que  l’existence  de  la  paralysie  des' muscles, 
dans  les  cas  de  luxation  pathologique,  n’a  pas  besoin  d’être  démontrée,  car  elle  l’a  été 
déjà  non  seulement  dans  les  arthrites  coxo-fémorales,  mais  encore  dans  les  arthrites  du 
genou,  de  l’épaule,  etc.  On  peut  dire  d’une  manière  générale  qu’il  faut  toujours,  pour 
déterminer  une  luxation,  soit  une  action  violente,  soit  l’intervention  musculaire. 

—  M.  le  docteur  Henriet,  chirurgien  des  hôpitaux,  lit  un  travail  sur  les  corps  étran¬ 
gers  de  la  vessie  chez  l’homme.  .  A.  T. 


FORMULAIRE 


Lotion  antisyphilitique.  —  Martineau. 

Hydrate  de  chloral.. . . .  10  grammes. 

Teinture  d’eucalyptus.  .  .  .  ^ .  10  — 

Eau  distillée . .  1000  — 


Faites  dissoudre.  —  En  lotions,  soir  et  matin,  contre  les  syphilides  de  la  vulve.  —  N.  G. 
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COURRIER 


Concours  des  prix  de  l’înternat.  —  Ce  concours  a  commencé  le  samedi  3  novembre 
par  la  composition  écrite.  Le  jury  est  composé  de  MM.  Verneuil,  Hérard,  Cusco,  Guéniot, 
Humbert,  Jofîroi,  Dejérine. 

Le  sujet  de  la  composition  écrite  était  : 

Pour  la  première  division  (médaille  d’or)  :  muqueuse  pituitaire.  —  Dés  hémorrhagies 
dans  les  fièvres. 

Pour  la  seconde  division  (médaille  d’argent)  :  muscles  pelvitroohantériens,  —  Signes 
et  diagnostic  de  la  coxalgie.  '  ' 

Exercice  illégal,  de  la  médecine;.  —  Louise  Dekge,,  àg,ée  df!|trente-sept  ans,  ayant  à 
son  actif  déjà  sept,  condainnations, ,1a  plupart  pqqr  vols,  vient  de  comparaître,  spupi 
cette  nouvelle  prévention,  devant  le  ;  tribunal  correctionnel  de  Limpges.  C’est  dans  le 
canton  d’Ambazac  qu’elle  a  commis  les  délits,  dçnt,  elle,  avait  à  répondre. , 

Deux  braves  campagnardes  viennent  raconter  au  tribunal,  l’une,  qu’elle  a  hébergé 
pendant  plusieurs  jours  l’accusée,  qui  Itii  avait  promis  dé  guérir ^  son  enfant,  atteinte  de 
la  coqueluche,  en  quelques  jours,  avec  de  la  tisane  d’herbes'  qu’elle  seule  connaissait 
et  possédait.  Naturellement,  la  tisane  n’a  produit  aucun  effet,' et  le  secours  d’ün  homme' 
de  l’art  a  été  nécessaire  ;  malgré  l’inefficacité  de  ses  remèdes,  la  femme  Delage  s’est 
fait  remettre  3  francs. 

L’autre  témoin,  une  jeune  et  fraîche  paysanne  de  yingt-tp.ois  _  aps,.  a  été,  p.^ndant 
trois  semaines  en  butte  au  traifç.nient  de  la  <(  femme-méd^cip  yVqPG  .prétextant  que  sa 
malade, avait  le  yer,çplitaire,,accomplisait  sur  elle  des  maupeuvres  , extrêmement  dange¬ 
reuses,  nécessaires,  d’après  ce  médecin  enjuponné,  poprei^liirperjp  ver.. 

Le  tribunal  a  condamné  la  femme  Delage  à  quinze  mois  de  prison  et  16  francs 
d’amende.'  i.-  ■  ■  ■  ■■  ■  .  ■’  ■  -  ■ 

iâAtApiEs  DES  .FEMMES.  M- le.  doOteur  Chérpn  a  recommencé  ses  leçons  .çlini(|ues,  a  sa 
clinique,  rue  d[e  .  Savoiç.  9,  le  .'  lundi  6  npveipbre,  à  une  heure,  et  les  continuera  les 
lundis  suivants,  à  la  mêW®  hè'ire,.  , 

Officiers  de  santé,  -i."  Le  décret  du  1®’^  août  1883  porte  que  tout  candidat  au  diplôme 
d’officier  de  santé  devra,  én  s’inscrivant,  justifier,  à  défaut  du  diplôme i de  bachelier,  du 
certificat  de  grammaire  complété  par  un  examen  portant  sur  les  éléments  de  là-  phy¬ 
sique,  de  la  chimie  et  de  l’histoire  naturelle,  conformément  au  programme  d’études,  de 
l’enseignement  spécial.  ^  '  *' 

Le  ministre  de  l’instruction  publique,  par  sa  circulaire  du ‘9  detoferp ‘l$83,  a  décidé 
que,  durant  une  période  de  deux  àiis  qui  prendra  fin  lé.l®’’’  novembre  1883,  le  rectèùr 
pourra,  sur  l’avis  motivé  de  la  Fa.cùltê  ou  Ecole,  accorder  la  dispense  fie  cet  éxamëh 
complémento’fe.  aux  étudiants  .qui' ont  subi  l’exainen  grammaire  aVant’ le  1®’^  août 
1883,  mais  à  ceüx-ia  seulement,  '  ''  ■  <  -,  ,i  . 

Société.-médicale  des  HÔPiTA'üx.’-L  Séance  !  du  •vendredi  9  novembre. 

Ordre  du  jour  :  M.  Féréol.:  sur  les  nod  usités  arthitiqu.es  éphémères.  —  Discussion  sur 
les  difficiiltés  de  diagnbstiè  du  canéèr  d’e  l’estomac.—-  Communications  diverses.  ', 

Nécrologie.  — t  Le  docteur  Willième,  membre  titulaire,  de  l’Académie  de  médecine  de 
Belgique,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  nivil  deiMons,  est  mort  ,1e  16  octobre  dernier  à 
l'âge  de  56  ans.  ■  ■  ;  ;  .  ; 

—  Le  docteur  Vincent  Genod,  médeciti-major  de  1^®  classe  en  .retipitiej,  .est  mort  le  22 
juillet,  à  l’âge  de  50  ans. 

—  On  annonce  aussi  la  mort  du  donleur  A.  Gilles  de  la  XQ.urette,  décédé  le  mois 
dernier  à  Rochefort-sur- Loire  (Majii^^^-Lmre).,  Notre  confrère  s’était  acquis  dans  son 
département  une  notoriété  méritée-jpâ'è-b^  Wh^bheS  irchéologiques. 


Nous  croyons  être  utile  à  nos  lecteurs 'lén,  rappelant  les  propriétés  si  remarquables  de 
l’Elixir  chlorhydrp-pepsique  Gt*ez_da;ns  les  dyspepsie?^. 


LegéraM  :  iG.  RIGHELOT. 


Paris.  !—  Impriraeriy^AlCAlLkLÉ.VV,  .61,  rua  de  Lafayett*. 
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BULLETIN 


L’ainkûm  et  les  amputations  spontanées.  — *  Nous  pensons  que  les  sujets 
d’ordre  vulgaire  en  apparence  ne  sont  pas  toujours  les  moins  intéressants. 
Il  y  a  des  questions  qui  sont  d’actuàlité  constante  et  qui  peuvent  nous  occu¬ 
per  cîiâque  semaine  sans  jamais  s’épuiser.  Lés'iaits  Cares  viëfmerit  çà  et  là 
réveiller  nbtré  cervelle  engourdie. et  semer  de  quelque  variété  notre  obser¬ 
vation  jôürnalièrè. 

Poursuivre  les  curiosités,  s’enquérir  deà  faits  qu’onïi’à  jamais  vus  et  que 
peut-être  ott  ne  verra  jamais,  c’est  oublier  le  but  du  voyage  et  faire  l’édole 
buissonnière.  Mais  c’est  aussi  nous  distraire  dés  ennuis  de  la  route  et  nous 
donner  la  force  d’aller  jusqu'au  bout  .  Qdélquefôis,  c’est  mettre  le  pied  sur 
un  terrain  vierge;  et  en  faire  sortir  une  idée  féconde. 

Aussi  biett,  les  vices  congénitaux  ne  sont  pas  des  raretés  ;  si  quelques-unes 
de  leurs  formés  sont  exceptionnelles,  c’est  uiie  raison,  non  pour  les  oublier, 
mais  au  contraire  pour  les  rapprocher  des  autres  et  en  tirer,  si  faire  se  peut, 
quelque  lumière.  Voilà  pourqüoi  nous  revenons  sur  l’ainhUm  et  les  ampu¬ 
tations  Spontanées.  b  ' 

A  là  critique  de  M.  E.  kochard  (  25  Octobre),  le  doctéiir 

Pineau  répond  dans  les  termes  suivants  :  ,  .  ,  ’ 

«  G’ëst  eti  avril  derriier  que  jé  comrdumqüâî  à  là 'Société' dé’médécine’de 
Paris  l’observation  que  je  crûs  pouvoir  intituler  Amààm,’ d’après  lés  des- 
crip'trdbs  du  docteur  Guygit.  Ge  faisant,  je  nè  voulais' qu’apporter  un  fait 
de  plus'  à  rêludé  qui  feéqiburéuit'  ett'cé  moment;  et  si,  Ân  flriiss'ànt,  je  me 
suis  permis  une  hypothèse,  ic'’é'st'àve’C  toutes 'sortes  de  réservés,',  et  disant 
c  combien  cette  théorie  mé  satisfaisait  peu  moi-même  »  Encore' n’ài- je 
parlé  dé  microbes  que  parcé  que  l’àsSimilation  dATainhUm  à  la  lèpre  dac- 
tylienne  a  été  proposée.  ; 

«  DànS  sa  critiqué  aussi  saVanté  qUé  parlémentairé,  iSt.  E.  RB chard  S'ef¬ 
force  dë  ranger  mon  àas'  dans  leS  '  amputàtiîms 'congénitales,  à  l’ exclusion 
de  l’ainhüm;  aussi,  dans  les  traits  quHi  on  relève',  parié-t-ü  de  tronçons  dè 
doigts,  de  phalangès  rudinïéntaires  et  de  'synjdactyli'e,  mais  Sembiednl  ne 
pas  avoir  rèniarqué  lés.  éillons  caractériStiquèaven'’  bague,  qUi  étran^jènt  le 
médius  èt  rannulatre  droits,  èt  l’orteii  médian  gauChd.  '  •'  ' 

«  L’arrêt  dû  processus  à  la  naissance  ést-il  vraimèOt  définitif'?  La  chuté 
du  bourgeon  phaiartgiën  de  i’annulairèyseulenient  â.u  bout  de  quinze  jours 
de  la  Vie  èxtra-utérine,  ne  semblédmlie  pas' impliquer,  là  nécessité  d’une 
striction  proiÿressîve,  et,  de  ce  que  ces  sillons  he  ûi’ont  pas  paru,  à  quinze 
mois  dë  la  naissance, 's’être'  creusés'  plus'  profondément,  s’ensuit-ir que 
dans  l’avenir  tout  retour  offensif  du 'ÇOté  dë 'cës  sillons  sOit  impossible?  ' 

«À  M.  E.  ROChard  réservé' le  nom  d’ainhüm'  â  ée'  pro'cessus  quand  il 
n’atteint  que  le  petit  orteil,  survient  âprëS  là  naissance  et  affecte  la  racé 
noire.  Mais  restreindre  à  l’extrême  ne  préSentê-t-it  pas  autant  de  dangers 
que  dé  trop  généraliser?  Il  doit  y  avoir,  entre  rainhüm  et  les' amputations 
congénitales,  une  relation  dans  la  càiûe,  comme  il  y  én  a  unè  dans  le  pro- 
etf  on  trouvera  plus  facilement  ce  chaînon  intermédiaire  en  rappro¬ 
chant' lëS  deux  affections  qudn  les  séparant  aveé  trop  de  rigueur. 

«  Dans  l’ainhüm,  M.  E.  Rochard  voit  une  affection  purement  «  chirurgi*' 
cale  ».  La  circonscription  étroite  d’une  lésion,  sa  physionomie  toujours  la 
Tome  XXXVI.  —  Troisième  série.  6t> 
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môme,  ne  sont  cependant  pas  les  sûrs  garants  d’une  origine  locale  :  exemple, 
le  mal  perforant.  Et  pensât-on  à  rattacher  l’ainhüm  à  la  sclérodermie,  aux 
chéloïdes,  — opinion  à  laquelle  je  ne  serais  pas  éloigné  de  me  ranger,  —  on 
ne  peut  s’empêcher  de  reconnaître  aux  chéloïdes  et  à  la  sclérodermie  elles- 
mêmes  une  cause  générale,  diathésique. 

«  Bien  que  je  tende,  gagné  à  demi  par  la  critique  du  docteur  E.  Rochard 
et  par  l’étude  de  M.  Charpentier  sur  un  cas  de  pachydermie  {Union 
médicale,  25  et  30  septembre),  à  moins  croire  à  la  nature  infectieuse  de 
l’ainhüm,  cependant  refusera-t-on  à  la  syphilis,  —  à  ma  époque  pourtant 
bien  éloignée  de  l’infection  initiale,  —  de  produire  des  rétrécissements 
fibreux,  de  même  circulaires,  progressifs  et  en  quelque  sorte  monocordes, 
du  rectum  et  de  l’œsophage?  Bien  plus,  et  ce  sera  ma  parade  de  la  botte 
finale  que  m’a  portée  le  docteur  E.  Rochard,  l’idée  de  rechercher  «  le  microbe 
du  genu  valgum  et  du  pied-bot  »  ne  me  semble  pas  déjà  si  osée,  aujour¬ 
d’hui  qu’on  connaît  les  ravages  articulaires  du  virus  syphilitique  acquis  ou 
héréditaire,  non  moins  que  les  arthrites,  la  plupart  du  temps  suppurées  et 
destructives,  des  maladies  infectieuses.  » 

Nous  n’avons  pas  qualité  pour  émettre  un  jugement  dans  ce  débat.  Mais 
a  priori,  et  microbe  à  part,  nous  aimons  mieux  rapprocher  les  faits  que  les 
disjoindre.  Il  faut  bien  se  demander  où  l’on  veut  en  venir,  quand  on  établit 
des  catégories  dans  les  faits  cliniques.  Voulez-vous  dire  que  les  amputations 
spontanées,  quand  elles  surviennent  chez  fadulte,  ne  sont  pas  congénitales? 
Nous  sommes  d’accord,  et  M.  de  la  Palisse  est  avec  nous.  Voulez-vous  dire 
que  l’âge  où  elles  apparaissent  leur  impriment  certains  caractères  parti¬ 
culiers  ?  Voilà  qui  est  mieux  ;  mais  il  s’agit  là  d’un  fait  accessoire.  Parlez- 
vous  enfin  de  la  nature  du  mal  ?  L’âge  d’élection  peut  servir  d’argument 
secondaire  après  beaucoup  d’autres,  mais  il  ne  tranche  pas  la  question  par 
lui-même.  • 

L’ainhüm  n’est  pas  congénital,  c’est-à-dire  qu’il  vous  plaît  de  nommer 
ainsi  l’amputation  spontanée  quand  elle  n’est  pas  congénitale.  L’ainhüm 
atteint  le  petit  orteil  et  affecte  la  race  noire,  c’est-à-dire  qu’il  vous  plaît  de 
nomiper  ainsi  l’amputation  spontanée  du  petit  orteil  chez  les  nègres.  Mais 
on  a  vu  les  mêmes  lésions  à  d’autres  orteils  et  dans  d’autres  races.  Qui 
m’empêche  de  vous  répondre  que  l’amputation  congénitale  est  l’ainhüm  des 
nouveau-nés,  l’ainhüm  du  second  ou  du  troisième  orteil,  l’ainhüm  de  la 
race  blanche  ? 

Il  y  a  quelques  années,  nous  faisions  des  efforts  surhumains  pour  établir 
l’identité  de  nature  entre  deux  formes  cliniques  différentes  :  la  septicémie 
et  la  pyohémie.  «  Comment  ne  voyez-vous  pas,  nous  disait-on,  les  trois 
caractères  qui  distinguent  l’infection  purulente  :  les  grands  frissons,  les 
abcès  métastatiques,  la  mort  presque  certaine  »?  Et  vite  on  s’esquivait  sans 
nous  laisser  le  temps  de  répondre,  ce  qui  était  bien  facile  :  «  Pourquoi 
vous  plaît-il  de  nommer  la  septicémie  infection  purulente  quand  le  frisson 
est  violent,  quand  il  y  a  des  embolies  putrides,  quand  la  maladie  est  mor¬ 
telle?  Aucun  de  ces  faits  ne  tranche  la  question  de  nature.  Définir  arbitrai¬ 
rement  la  pyohémie  par  certains  caractères,  puis  affirmer  que  la  septi¬ 
cémie  est  autre  parce  qu’elle  ne  les  a  pas,  c’est  se  donner  raison  à  bon 
marché.  Au  lieu  d’insister  sur  des  différences  d’ordre  secondaire  que  nous 
connaissons  très  bien,  vous  gagnerez  plus  à  rapprocher  dans  vos  études  les 
diverses  formes  de  l’empoisonnement  septique.  » 

Nous  n’avons  garde  d’appliquer  les  mêmes  arguments,  dans  leur  rigueur, 
à  la  question  de  l’ainhüm  et  à  l’opinion  de  M.  E.  Rochard;  ce  serait  passer 
les  bornes  de  notre  compétence.  Nous  donnons  les  réflexions  qui  précè¬ 
dent  comme  elles  sont  venues  sous  notre  plume,  mais  nous  savons  qu’en 
dehors  de  f  observation  directe,  les  plus  beaux  raisonnements  ne  valent 
rien.  L..G.  r. 
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L'électricité  animale  et  l'ëlectrothéraple. 

Sommaire  :  De  1786  à  1883.  —  Galvani  et  Volta,  Diibois-Reymonci ,  Hartmann  et  nos  contempo¬ 
rains.  —  Courant  musculaire  et  courant  nerveux.  —  Les  courants  électriques  et  les  mouve¬ 
ments  du  cœur.  —  Les  courants  électriques  et  l’action  de  la  lumière  sur  la  rétine.  —  Différences 
entre  l’électricité  animale  et  l’action  des  aimants. 

A  une  époque  où  l’électricité  devient  la  force  universelle  et  remplit  un  si 
grand  rôle  dans  la  science,  il  ne  faut  pas  oublier  que  l’électro-physiologie  a 
été  l’origine  de  toutes  ces  merveilles.  Dans  une  récente  conférence,  un  pro¬ 
fesseur  de  l’Université  de  Glascow  et  de  l’Institut  royal  de  Londres, 
Mc-Kendrick,  le  rappelait  aux  membres  de  X Association  anglaise  pour 
Vavancement  des  sciences,  réunis  en  Congrès  annuel  à  Southport.  Il  mon¬ 
trait  ainsi,  au  moment  où  les  recherches  physiologiques  sont  l’objet  d’une 
croisade  violente,  qu’une  expérience  de  vivisection  a  été  le  point  de  départ 
de  nos  connaissances  en  électricité. 

L’électricité  animale,  c’est-à-dire  les  phénomènes  électriques  des  tissus 
vivants,  était  en  cause  dans  les  premières  expériences  de  Galvani.  Il  avait 
vu,  au  voisinage  d’une  machine  électrique  à  frottement,  les  pattes  d’une 
grenouille  se  contracter  et  cette  observation  l’avait  mis  sur  la  voie  expéri¬ 
mentale  qui  fut  depuis  si  féconde.  Voulant  alors  connaître  les  effets  de 
l’électricité  atmosphérique  sur  le  tissu  musculaire,  il  s’aperçut  qu’un  muscle 
entrait  en  contraction,  quand  le  nerf  qui  l’anime  et  ses  propres  fibres  sont 
en  communication  avec  un  arc  métallique  formé  de  métaux  hétérogènes. 

De  cette  expérience  naquit  l’hypothèse  de  nerfs  conduisant  et  distribuant 
un  fluide  électrique  du  cerveau  ou  de  la  moelle  dans  les  divers  muscles 
et  l’idée  de  comparer  un  de  ces  muscles  à  la  bouteille  de  Leyde.  La  masse 
du  muscle  serait  chargée  d’électricité  positive,  sa  surface,  d’électricité 
négative,  et  toute  contraction  consécutive  à  une  irritation  serait  le  résultat 
de  la  communication  établie  entre  les  deux  parties  chargées  d’électricité 
de  nom  contraire. 

Volta  mit  en  doute  cette  théorie  des  deux  fluides.  A  son  avis,  les  phé¬ 
nomènes  observés  par  Galvani  étaient  dus  à  la  production,  au  contact  de 
métaux  hétérogènes  avec  les  tissus  vivants,  de  courants  électriques  faibles, 
il  est  vrai,  mais  suffisants  néanmoins  pour  expliquer  les  contractions  mus¬ 
culaires  observées  par  le  professeur  d’anatomie  de  l’Université  de  Bologne. 

De  ces  discussions  l’électrophysiologie  ne  retira  alors  aucun  profit  direct. 
En  retour,  elles  eurent  pour  résultat  immédiat  la  construction  de  la  pile 
électrique.  Les  recherches  sur  l’électricité  animale  ne  devaient  être  reprises 
que  plus  tard  et  avec  un  appareil  instrumental  perfectionné. 

En  1820,  OErsted  découvrait  l’électromagnétisme;  Ampère  observait, les 
phénomènes  de  l’aiguille  asiatique;  Sweigger  inventait  le  galvanomètre 
multiplicateur.  En  1827,  Nobili  construisait  un  galvanomètre  plus  sensible, 
et  pouvait  approfondir  la  question  de  l’électricité  dans  les  tissus  animaux. 
Telles  sont  les  grandes  étapes  parcourues  dans  l’espace  de  soixante  années  : 
l’appareil  instrumental  était  trouvé. 

Nobili  admettait  l’existence  de  ces  courants  dans  les  tissus  vivants  et 
les  considérait  comme  des  phénomènes  thermo-électriques.  Dix  ans  plus 
tard,  Matteucci,  poursuivant  cette  étude,  démontrait  la  production  de  ces  cou¬ 
rants  en  l’absence  de  toute  réaction  chimique  et  de  toute  action  thermo¬ 
électrique.  La  masse  du  muscle  était  chargée  d’électricité  positive  par  rap¬ 
port  à  la  surface,  qui  l’était  négativement.  Avec  un  assemblage  de  cuisses 
de  grenouilles  récemment  tuées,  il  construisait  une  batterie  galvanique 
dont  les  actions  chimiques  étaient  comparables  aux  effets  produits  par  les 
couples  d’une  pile  voltaïque. 

Quelques  années  plus  tard,  l’histoire  de  l’électricité  animale  entrait  dans 
une  phase  nouvelle  par  les  travaux  de  Dubois-Reymond.  S’apercevant  que 
la  délicatesse  des  appareils  joue  un  grand  rôle  dans  la  recherche  de  ces 
courants  électriques,  d’ailleurs  très  faibles  en  intensité,  le  professeur  de 
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l’Université  de  Berlin  s’efforça  de  rendre  le  galvanomètre  plus  sensible.  Il 
chercha  à  déterminer  les  opnclitions  expérimentales  les  plus  favorables  pour 
recueillir  les  courants  produits  et  les  introduire  dans  le  circuit  du  galvano¬ 
mètre.  Dans  des  recherches  de  ce  genre  et  avec  des  instruments  aussi 
délicats,  il  faut  éviter  l’intervention  des  courants  électrique^  autres  que 
eeux  des  tissus  vivants,  et,  en  particulier,  de  ce  s  courants  qui  ont  pour 
origine  le  contact  d’électrodes  métalliques  avec  la  surface  du  muscle. 

L’emploi  d’électrodes  non  polarisables,  même  au  contact  des  muscles, 
réalise  cette  condition  et  prévient  l’introduction  dans  le  galvanomètre 
d’autres  courants  que  le  courant  musculaire.  Des  auges  de  zinc  remplies  d’une 
solution  saturée  de  sulfate  de  même  basent  dans  lesquelles  plongeaient  des 
bandelettes  de  papier  imbibées  de  la  solution  et  recouvertes  d’autres 
fragments  dé  papier  buvard  humectés  de  salive,  étaient  mises  en  rapport 
entre  elles  et  avec  le  galvanomètre  de  façon  à  former  un  circuit.  Â  ce 
moment,  aucun  courant  n’était  produit;  .et  l’aiguille  du  galvanomètre 
conservait,  son  orientation.  Quand  l’une  d’elles  était  au  contact  de  la  section 
d’un  muscle  et  l’autre  avec,  sa  surface,  extérieure,  un  courant  traversait  le 
galvanomètre,  dont  les  aiguilles  subissaient  une  déviation. 

:  C’est  alors  qu’on  put  constater,  d’une  part,  l’absence  de  courant,  quand 
les  deux  électrodes  sont  en  rapport  avec  une  même  section  transversale 
du  muscle  ou  avec  la  même  surface,  et  d’autre  part  son  existence  manifeste, 
dès  que  l’une  des  électrodes  touche  la  section,  l’autre  demeurant  au  contact 
de  la  surface  extérieure.  Tel.  est  le  courant  musculaire. 

ün  autre  courant  est  obtenu  au  contact  du  nerf  ;  mais  le  courant  nerveux 
possède  une  moindre  intensité.  De  plus,  vient-on  à  provoquer  une  con¬ 
traction  musculaire  analogue  à  la  contraction  normale,  le  courant  muscu¬ 
laire  perd  de  son  intensité,  et  l’aiguille  du  galvanomètre  revient  en  arrière 
vers  ïe  zéro.  Cette  déviation  rétrograde  reçut  le  nom  de  variation  négative: 
elle  indique  un  changement  dans  l’état  électrique  du  muscle  au  moment  où 
il  entre  en  contraction.  Enfin,  dans  des  expériences  encore  plus  délicates, 
on  constata  que  ces  changements  de  l’état  électrique  précèdent  la  eom 
traction  musculaire.  i 

PsÉr  la  méthode  de  compensation  de  Pogendorff,  c’est-à-dire  par  le  passage 
à  travers  le  galvanomètre  de  la  fraction  du  courant  produit  par  un  élément 
de  Danielt  et  dirigé  en  sens  inverse,  on  mesure  l’étendue  de  ce  changement 
C’est  ainsi  qu’on  a  déterminé  la  force  électromotrice  du  courant  d’un  muscle 
de  grenouille  et  qu’on  l’a  évaluée  à  un'  huitième  de  volt.  A  l’aide  de  ce 
procédé  on  a  pu  mesurer  aussi  la  force  électromotrice  d’un  nerf,  et  constater 
qu’elle  est  un  peu  moindre. 

Ces  résultats  sont  l’origine  de  discussions  aujourd’hui  encore  ouvertes. 
On  s’èst  demandé  si  c’étaient  bien  là  des  courants  d’électricité  animale. 
Aved  Hartmann  (de  Zurich),  beaucoup  de  physiologistes  placent  l’origine 
des  courants  observés  après  la  lésion  d’un  muscle  ou  d’un  nerf  dans  des  alté¬ 
rations  chimiques  des  tissus,  altérations  consécutives  à  la  suspension 
dé  la  vitalité  dans  la  substance  musculaire  ou  nerveuse  avoisinant  la  section. 
kloTë'Xo,  variation  négative  n’est  plus  l’indice  d’une  activité  fonctionnelle. 
En  d’autres'  termes,  n’estnl  pas  possible  qu’en  perdant  ses  activités  vitales, 
cè  tissu  vivant  détruit  par  la  section  ait  un  moindre  potentiel  ?  Ce  serait 
donc  là  l’origine  du  courant.  De  plus,  en  supposant  qu’un  muscle  vivant  ne 
donne  pas  de  courant,  si  oh  l’excite  et  qu’on  provoque  sa  contraction  par 
l’irritàtion  du  nerf  qui  l’anime,  ne  diminue-t-on  pas  encore  son  potentiel  au 
niveau  de  la  terminaison  des  fibres  nerveuses?  On  donne  donc  encore  lieu  à  la 
variation  négative.  Enfin,  il  est  admis  que  cette  variation  négative  traverse 
les  muscles,  pour  ainsi  dire,  comme  une  ondulation,  et  que  la  disparition 
dé  cettè  ondulation  précède  la  contraction  musculaire. 

Puisqüe  ces  changements  électriques  se  manifestent  dans  un  muscle  ou 
dans  un  nerf  en  activité,  les  physiologistes  essayèrent  de  les  étudier  peu- 
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dant  les  contractions  du  cœur.  Sur  cet  organe  détaché  du  corps  do  la  gre¬ 
nouille  et  encore  vivant,  on  a  cherché  si  chaque  battement  était  accompagné 
d’une  variation  de  l’état  électrique.  Quelle  a  donc  été  la  réponse  de  l’obser¬ 
vation  expérimentale?  En  l’absence  de  toute  lésion,  l’aiguille  du  galvano¬ 
mètre  reste  immobile  :  il  n’existe  donc  pas  de  courant.  Mais  si  la  surface 
de  l’organe  est  le  siège  d’un  traumatisme  léger,  on  constatera  à  chaque 
battement  une  déviation  de  l’aiguille,  indice  d’une  modification  de  l’état 
électrique. 

De  même  encore,  l’action  d’un  rayon  lumineux  sur  le  fond  de  l’œil  modifie 
l’état  électrique  de  cet  organe.  En  introduisant  l’œil  d’une  grenouille  dans 
le  circuit  d’un  galvanomètre,  la  déviation  de  l’aiguille  aimantée  fait  recon¬ 
naître  l’existence  d’un  courant  dirigé, de  la  cornée  vers  le  fond  de  l’œil  Le 
passage  dans  un  milieu  demi-obscur  ne. .change  ni  le  sens  ni  l’intensité  de 
ce  courant,  à  moins  que  les  tissus  de  l’œil  ne  perdent  de  leur  humidité  nor¬ 
male.  Par  contre,  si  l’on  fait  tomber  sur  l’œil  un  rayon  lumineux,  on  con¬ 
state,  à  ce  moment,  l’augmentation  de  l’intensité  du  courant;  mais,  en 
continuant  l’expérience,  le  courant  ne  tarde  pas  à  s’affaiblir.  Au  moment 
où  l’on  éloigne  le  rayon  lumineux,  le  courant  augmente  de  nouveau;  puis, 
cette  augmentation  est  suivie  de'ëa  soudaine  disparition.  Ges  phénomènes, 
que  Holmgreh,  Dewàr  ét  Mc-Kendrick'ont  étudiés,  démontrent  l’influence 
spécia.le'de  la  lUmière-sur  la  rétiné.  Ils  n’inffiquent  pas  une  variation  néga¬ 
tive,  mais  plutôt  des  changements  chimiques  dans  la  rétine. 

On  peut  aussi  constater  sur  l’homme  l’existence  de  courants  semblables  : 
chaque  main  est  placée  dans  une-  auge  de  vulcanite  remplie  d’une  faible 
solution  saline  et- communiquant  avec  un  galvanomètre  par  des  électrodes 
de  platine.  Au  moment  où  les  muscles  des  bras  se  contracteront,  on  consta¬ 
tera  la  déviation  de'  l’aiguille  aimantée.  Les  deux  bras  sont-ils  aü  repos, 
aücün  courant  n’est  révélé' ;  d'aiguille  reste  immobile  ;  mais,  qu’un  seul' 
'  des  membres  exécuté,  un  mouvement,  la  déviatidn  Sera  immédiate.  Cés 
courants,- électriques,  d’après  M.  Mc-Kendrick,' ne  sont  pas  des  courants 
musciilaires,  ils  ont  pour  cause  une  différence  dans  les  contacts;  ils  sont 
donc  d’origine  cutanée. 

En  résumé,  tous  ces  changements  dans  Fétat  électrique  des  tissus  vivants 
témoignent  de  modifications  des  activités  fonctionnèllés  sous  l’influence 
d’excitations.  Mais  qu’ils  siègent  dans  les  muscles  ou  les  nerfs,  ils  ne  sont 
pas  l'expreSsion  d’une  fonction  spécialé,  chargée  de  produire  de  l’électricité 
sous  l’influence  d’un  Stimulus  ;  ilS  indiquent  seulement  des  changements 
chimiques  dans  les  tissus  vivants-  Dans  le  travail  mécanique  du  muscle, 
par  exemple,  la  contraction,  de  ses  fibres  est  un  mouvement  suivi  ou  pré¬ 
cédé  de  réactions  chimiques,  ayant  pour  conséquence  la  production  de  cha¬ 
leur  et,  par  conséquent,  des  différences  du  potentiel 

Certains  poissons  et  peut-être  aussi  quelques  autres  animaux  possèdent 
seuls  des  organes  générateurs  d’électricité.  Ici  la  production  de  cette  der¬ 
nière  devient  une  fonction,  tandis  que  chez  l’homme  elle  n’est  qu’un  phé,- 
nomène  accidentel,  dénonciateur  de  réactions  chimiques,  mais  ne  possédant 
pas  d’autre  signiflcation.  Eaiples,  passagers,  ces  courants  n’ont  aucun  rap¬ 
port  de  cause  à  . effet  avec  les  activités  vitales.  C’est... là  un  des  motifs  de 
rejeter  avec  M-  Mc-Kendrick  toutes,  les  hypothèses  qui  attribuent  aux 
aimants  une  action  modificatrice  quelconque  sur  les  activités  fonctionnelles 
des  organes  vivants.  Malgré  la  puissance  des  aimants  qu’il  employait  dans 
ses  expériences,  ce  savant  a  toujours  constaté  leur  complète  impuissance 
sur  ces  phénomènes. 

C’est  donc  bien  à  tort  qu’on  'confond  l’électricité  animale  avec  le  magné¬ 
tisme  animal.  Celui-ci,  qui  n’est  que  l’expression  d’un  état  particulier  du 
système  nerveux,  n’a  rien  de  commun  avec  l’électricité  animale  ni  avec  les 
aimants.  D’ailleurs,  —  est-il  besoin  de  le  répéter?  —.bien  souvent  il  faut, en 
chercher  l’origine  dans  les  mains  audacieuses  et  l’imposture  des  charlatans. 
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L’électrothérapie  doit  tenir  compte  de  ces  faits,  bien  qu’elle  n’ait  pas 
trouvé  dans  leur  étude  tous  les  profits  qu’on  était  en  droit  d’attendre  des 
mémorables  expériences  de  Galvani  et  de  Volta.  Les  phénomènes  précédents 
seront  peut-être  le  point  de  départ  de  nouvelles  études,  mais,  dès  à  présent, 
caractérisent  l’état  actuel  de  nos  connaissances  sur  ce  sujet.  A  ce  titre,  la 
conférence  de  Mc-Kendrick  présentait  un  réel  intérêt.  —  G.  L.  D. 
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Les  égouts  de  Rio-.lANEmo  et  leur  influence  sur  l.v  santé  publique, 

Par  le  docteur  Pires  Farinha.  —  1883,  Rio-Janeiro.  —  Imprimerie  nationale. 

Voici  une  brochure  qui,  pour  venir  d’au  delà  des  mers,  n’en  est  pas  moins  utile  à  lire 
pour  les  hygiénistes  européens.  Rs  y  trouveront  à  apprendre  et  reconnaîtront  que  les 
questions  de  salubrité  publique  sont  explorées  avec  succès  dans  l’empire  du  Brésil  par 
des  médecins  de  la  valeur  de  M.  Pirès-Farinha. 

Le  système  actuel  des  égouts  de  Rio-Janeiro  date  de  1839  et  consiste  dans  une  canali¬ 
sation  spéciale  pour  les  eaux  ménagères  et  les  matières  de  vidanges,  en  un  mot  pour 
tous  les  liquides  des  habitations,  et  dans  une  autre  canalisation  destinée  à  évacuer  les 
eaux  pluviales.  Un  système  de  lavage  permet  le  nettoyage  des  galeries,  et  des  usines  de 
désinfection  traitent  les  produits  qui  proviennent  des  égouts  du  premier  réseau. 

Ce  système  a-t-il  rendu  tous  les  services  qu’on  était  en  droit  d’attendre?  Il  suffit  de 
parcourir  les  statistiques  que  publie  notre  distingué  confrère  brésilien  pour  assurer  que 
l’augmentation  de  la  mortalité  se  constate  d’une .  année  à  l’autre.  Il  est  vrai  que  les 
autres  conditions  hygiéniques  de  la  ville  ne  s’améliorent  pas,  à  cause  de  l’encomhrement 
des  immigrants,  de  l’insalubrité  des  habitations  et  du  grand  nombre  des  indigents. 

Ecrite  avec  franchise,  la  brochure  de  M.  Farinha  se  termine  par  des  conseils  pratiques 
qui  font  honneur  à  la  sagacité  de  l’auteur.  De  tels  travaux  exigent  des  études  patientes 
et  une  persévérante  science.  Leur  renommée  mérite  donc  de  franchir  l’Àtlantique  et  de 
trouver  un  écho  en  Europe,  où  elle  témoigne  de  l’esprit  réellement  scientifique  qui  anime 
les  médecins  du  Brésil,  dont  M.  Farinha  est  un  des  plus  distingués. 

Ch.  Eloy. 

Les  déviations  de  la  cloison  nasale,  par  le  docteur  Lœwenberg.  —  Paris,  Delahaye,  1883. 

Ce  mémoire  a  pour  objet  d’exposer  les  difficultés  que  les  déviations  de  la  cloison 
nasale  apportent  au  cathétérisme  de  la  trompe  d’Eustache  et  de  faire  connaître  les 
moyens  d’y  remédier.  Ces  déviations  sont  horizontales  et  régnent  sur  la  lame  perpendi¬ 
culaire  de  l’ethmoïde  ou  bien  sur  la  partie  inférieure  de  la  cloison,  à  l’union  du  vomer 
avec  les  apophyses  palatines  des  maxillaires.  Sont-elles  verticales  ?  elles  intéresseront 
la  totalité  de  la  cloison.  D’ailleurs,  quelle  que  soit  la  variété  de  forme  de  ces  anomalies, 
elles  font  obstacle  au  cathétérisme.  Celui-ci  doit  être  pratiqué  à  l’aide  d’un  spéculum 
nasi,  qui  permet  de  pratiquer  la  rhinoscopie  antérieure,  et  au  moyen  d’un  cathéter. 
M.  Lœwenberg,  parla  description  de  la  méthode  qu’il  suit  dans  les  cas  difficiles,  appuie 
ses  conclusions  sur  des  recherches  et  une  expérience  cliniques  qui  leur  donnent  une 
incontestable  valeur.  —  L.  D. 

Traitement  rationnel,  curatif  et  prophylactique  de  la  fièvre  jaune. 

Par  M,  le  docteur  Chabassu,  médecin  principal  de  la  marine  en  retraite.  1883,  Brest. 

Pendant  sa  longue  et  honorable  carrière,  M.  le  docteur  Chabassu  a  beaucoup  voyagé 
sous  les  tropiques  et  a  été  témoin  de  trois  épidémies  de  fièvre  jaune.  Il  a  donc  quelque 
droit  à  parler  de  cette  maladie  avec  l’autorité  de  l’expérience.  Experte  crede  Roberto,  dit 
le  proverbe;  il  faut  donc  parcourir  la  brochure  de  M.  Chabassu  et,  si  on  n’y  trouve  pas 
une  théorie  absolument  nouvelle  de  l’origine  miasmatique  de  la  maladie,  on  y  trouve 
tout  au  moins  des  aperçus  cliniques  et  des  préceptes  que  donne  une  longue  expérience. 

Tenant  compte  de  cette  étiologie,  l’auteur  recommande  dans  le  traitement  de  favo¬ 
riser  les  sécrétions  dans  le  but  de  faciliter  l’élimination  de  l’agent  toxique.  A  cette  indi¬ 
cation  causale  s’ajoutent  d’autres  indications  symptomatiques  :  le»  toniques  contre 
l’adynamie,  les  émissions  sanguines  contre  les  congestions,  etc.,  etc.  Certes,  sans  par¬ 
tager  toujours  la  manière  de  voir  de  M.  Chabassu,  il  faut  convenir  qu’écrite  avec  con¬ 
viction,  cette  brochure  obtient  du  lecteur,  sinon  une  adhésion  à  toutes  les  doctrines 
qu’elle  exprime,  du  moins  une  estime  entière  pour  fauteur.  C.  L.  D* 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  6  novembre  1883.  —  Présidence  de  M.  Hardy. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  non  officielle  ; 

La  correspondance  non  officielle  comprend  :  1®  Une  note  de  M,  le  docteur  Mando  (de 
Limoges),  sur  l’emploi  rationnel  du  chlorate  de  potasse  dans  les  angines  diphthéritiques  ; 
2“  divers  documents  sur  la  préservation  des  maladies  infectieuses  par  le  cuivre,  adressés 
par  M.  Durcy. 

M.  LE  Président  donne  lecture  d'une  lettre  de  M.  Rochard  qui  remercie  l’Académie  des 
témoignages  d’intérêt  et  d’affection  qu’elle,  lui  a  donnés  à  l’occasion  de  l’accident  dont 
il  a  été  victime. 

M.  Jules  Guérin  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Liéger  (de  Choisy-le-Roi),  une 
brochure  sur  la  diathèse  hémorrhagique. 

M.  Roger  offre,  en  hommage,  de  la  part  de  M.  Descroizilles,  médecin  de  l’hôpital  des 
enfants,  un  volume  ayant  pour  titre  :  Manuel  de  pathologie  et,  de  clinique  infantiles. 

M.  Hervieux  fait  une  communication  sur  la  pathogêhie  des  accouchements  prématurés. 
Il  a  faille  dépouillement  des  accouchements  accomplis  à  la  Maternité  du  1®’' janvier  1861 
au  31  décembre  1872.  Il  s’y  est  fait  dans  Cet  espace  de  temps  16,173  accouchements.  Tel 
est  le  chiffre  considérable  sur  lequel  sont  basées  les  recherches  de  M.  Hervieux,  relative¬ 
ment  à  la  pathogénie  des  accouchements  prématurés. 

C’est  généralement  au  troisième  où  au  quatrième  mois  de  la  grossesse  que  les  accou¬ 
chements  prématurés  s’observent  le  plus  fréquemment:  Lachapelle  indique  six  mois  ; 

mais  l’erreur  de  M“®  Lachapelle  s’explique  par  ce  fait  qu’elle  a  fait  porter  ses  recherches 
uniquement  sur  les  femmes  conduites  à  la  Maternité;  or,  on  sait  que  ces  femmes  n’entrent 
généralement  à  la  Maternité  que  vers  la  fin  de  la  grossesse,  c’est-à-dire  . vers  le  sixième 
mois.  M.  Jacquemin  admet  que  c’est  vers  le  milieu  de  la  grossesse  que  s’observent  le 
plus  fréquemment  les  accouchements  prématurés.  M.  Guéniot,  dans  un  travail  sur  la 
îréqüénce  de  ces  accouchements  prématurés,  donne  une  statistique  dans  laquelle  ces 
accouchements  s’observent  dans  la  moitié  des  cas.  C’est  là  une  proportion  exceptionnel¬ 
lement  considérable. 

Sur  les  16,173  accouchements  accomplis  à  la  Matérnité  de  1861  à  1882,  il  y  en  a  eu 
5236  avant  terme,  soit  environ  32  p.  100,  tandis  que  la  moyenne  a  été,  pour  les  six  pre¬ 
mières  années  de  33,96  p.  100,  elle  a  été  seulement  de  27,50  p.  100  dans  les  six  dernières 
années.  Quelles  sont  les  causes  de  ces  différences? 

On  a  invoqué  la  misère  physiologique,  la  misère  morale.  Si  ces  causes,  dont  on  ne  sau¬ 
rait  nier  l’influence-,  étaient  les  seules  qu’il  fallût  invoquer,  on  devrait  avoir  des  chiffres 
d’autant  plus  élevés  dans  le  nombre  des  accouchements  prématurés,;  que  l’on  aurait 
affaire  à  des  années  moins  prospères.  L’action  de  ces  causes  aurait  donc  dû  se  faire  sentir 
d’une  façon  toute  particulière  pendant  les  années  1870  et  1871.  Or  le  nombre  des  accou¬ 
chements  prématurés  observés  pendant  ces  deux  années,  correspond  au  chiffre  mini¬ 
mum,  il  est  de  17  à  21  p.  100.  Les  chiffres  maxima  correspondent  au  contraire  aux 
années  les  plus  prospères.  On  ne  saurait  donc  attribuer  à  la  misère  physiologique  ni  à 
la  misère  morale  l’augmentation  du  nombre  des  accouchements  prématurés. 

On  a  fait  intervenir  les  vicissitudes  atmosphériques  pour  expliquer  les  différences 
observées  dans  le  nombre  des  accouchements  prématurés.  Mais  comment  pourrait-on 
expliquer  par  cette  cause  les  différences  observées  entre  les  six  premières  années  et  les 
six  dernières. 

On  a  également  invoqué  les  constitutions  médicales;  mais  comment  se  fait-il  que 
celles-ci  exercent  leur  influence  sur  l’hôpital  Cochin,  par  exemple,  sans  se  faire  sentir 
sur  la  Maternité  et  réciproquement?  Il  n’y  a  pas  de  constitutions  médicales  vraies,  il  y  a 
des  pseudo-constitutions  médicales, 

11  est  tout  un  ordre  de  causes  sur  lequel  veut  particulièrement  insister  M.  Hervieux  ; 
c’est  le  suivant  i 

Les  vétérinaires  ont  remarqûé  que  lorsqû’unè  vache  avorte  dans  üne  étable,  d’au- 
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très  vaches  avortent  comme  s’il  y  avait  une  sorte  do  conlagion.  M.  llervieux  passe 
en  revue  les  différentes  eKplications  qui  ont  été  données  de  ces  avortements  épi¬ 
démiques  dans  les  étables,  puis,  rapprochant  ces  faits  de  ceux  qu’il  a  constatés  a  la  Ma¬ 
ternité,  il  arrive  à  cette  conclusion  que  c’est  dans  l’état  sanitaire  de  la  Maternité  qu’il 
faut  chercher  les  causes  des  différences  observées  dans  le  noznbre  des  accouchements 
prématurés. 

Comparant,  en  effet,  la  courbe  indiquant  la  progression  croissante  pendant  les  six 
premières  années,  décroissante  pendant  les  six  dernières,  des  accouchements  prématurés, 
avec  la  courbe  de  la  mortalité,  on  voit  que  c’est  dans  les  années  où  le  fléau  puerpéral 
a  le  plus  sévi,  que  le  nombre  des  accouchements  ‘prématurés  a  été  le  plus  considérable. 
Toutefois,  alors  qu’à  partir  de  1864  la  courbe  delà  mortalité  indique  une  notable  décrois¬ 
sance,  la  courbe  des.  accouchements  prématurés  continue  à  s’élever  jusqu’en  1867  .  Pourquoi 
cette  différence?  C’est  parce  que,  dans  la  courbe  de  la  mortalité  on  ne  tient  compte  que 
de  la  mortalité  des  femmes,  tandis  que  si  l’on  observe  celle  qui  se  passe  pour  les 
enfants,  on  voit  que  la  mortalité  infantile  continue  à  être  considérable  de  1864  à  1867. 
On  sait,  en  effet,  que  lè  fléau  puerpéral  tântôt  agit  à  la  fois  sur  la  mère  et  le  fœtus, 
tantôt  seulement  sur  là  mère,  tantôt  seulement  sur  le  fœtus. 

M.  Hervieux  accorde  également  une  grande  importance  à  l’influence  du  séjour  à  l’hô¬ 
pital  sur  le  chiffre  des  accouchements  prématurés.  Plus  une  femme  enceinte  séjourne 
dans  un  milieu  infecté,  plus  elle  a  de  chances  d’accoucher  avant  terme  ;  moins  une 
femme  enceinte  séjourne  dans  un  milieu  injecté,  moins  elle  a  de  chances  d’accoucher 
avant  terme.  ■  ■  '  • 

Voici  lès  conséquences  théoriques  que  M.  Hervieux  tire  de  ce  mémoire. 

Il  est  une  doctrine  extrêmement  séduisante  que  Gruveilher  avait  soutenue  avec  son 
talent  habituel^,dàUS  la,  discussign  académique  de  1838  sur  la  fièvre  puerpérale,  cette 
doctrine  c’.est  celle, du  traumatisme  puerpéral.  Cruveilhier  avait  le  premier  comparé  la 
surface  utérine  après  la  délivrance  à  une  plaie  d’amputation.  C’est  sur  cette  comparaison 
que  repose  la  théorie  qui  fait  dépendre  de  ce,  traumatisme  physiologique  les  accidents 
généraux  et  locaux  auxquels  sont  exposées  les  femmes  e.U  çoucbe.s.  :  , 

On  savait  depuis,  longtemps  qu’un  certain  nombre  de  femmes  enceintes  sont  .suscep¬ 
tibles  de,  contracter  une  septicémie  puerpérale  qui  taptôt  se  borne  à  provoquer  l’ accou¬ 
chement  avant  terme  et  tantôt  se  développe  avec  tous  ses  caractères  après  l’expulsion 
prématurée  du  fœtus.  Mais  ces,  faits,  si  connus,  si  indiscutables  qu’ils  fussent,  étaient 
considérés  comme  des  exceptions.  Aujourd’hui,  nous  savons,  grâce  à  la  statistique  que 
j’ai  établie,  que  les  prétendus  faits  isolés  ou  négatifs  se  chiffrent  par  millions.  Le  trau¬ 
matisme  puerpéral  n’est  donc  point  la  condition  obligée,  indispeusable,  du  développe¬ 
ment  de  la  septicémie  puerpérale-  Ce  peut  être  une  condition  favorable,  prédisposante, 
occasionnelle,  d’accord  ;  mais  nécessaire,  sine  qwd  non,  nullement- 

Une  autre  conséquence  théorique  de  notre  travail,  c’est  qu’il  démontre  victorieuse¬ 
ment  que,  la  plaie  placentaire  n’est  pas  la  porte  d’entrée  du  poison  puerpéral,  pu  tout 
au  moins  ne  serait  pas  la  seule  voie  par  laquelle  il  pénètre. 

Chez  la  femme  enceinte,  la  cavité  utérine  est  close,  et  par  conséquent,  il  n’y  a  pas  de 
surface  interne  comparable  à  une  plaie,  pas  dé  bouches  vasculaires  [béantes  et  par  suite 
aucun  point  accessible  au  principe  septique.  Une  large  voie  existe  pour  expliquer  l'ab¬ 
sorption  de  ce  principe,  c’est  la  voie  respiratoire.  Or,  si  tel  est  le  mode  d’introduction 
du  poison,  l’empreinte  placentaire  se  trouve  dépossédée  au  moins  en  partie  dvi  privilège 
de  faire  pénétrer  l’agent  toxique  dans  l’économie. 

Faut-il  admettre  pour  la  femme  enceinte,  commé  MM.  Frank  de  Munich  et  Roloff 
pour  les  femelles  de  l’espèce  bovine  en  état  de  gestation,  que  des  bactéries  peuvent 
s’introduire  dans  l’utérus,  s’y  développer,  s’y  multiplier  et  amener  la  décomposition  de 
1  œuf  et  de  ses  membranes?  J’ai  toujours  défendu  l’idée  d’une  cause  matérielle  pour  les 
maladies  puerpérales,  et  par  conséquent  je  suis  d’avance  acquis  à  la  théorie  des  germes. 
Mais  cette  théorie  est-elle  applicable,  telle  que  l’a  conçue  et  formulée  M.  Pasteur,  à  la 
septicémie  des  femmes  enceintes?  Je  pense,  avec  M.  Bouley,'  qui  est  parmi  nous  le  repré¬ 
sentant  des  idées  de  M.  Pasteur,  qu’il  y  a  lieu  de  réserver  la  question  de  la  théorie 
mœrobienne,  en  tant  qu’elle  s’appliquerait  à  la  septicémie  puerpérale,  jusqu’à  ce  qu’elle 
■soit  tranchée  soit  par  l’expérimentation,  soit  par  des  observations  cliniques  ultérieures. 

En  conséquence,  je  m  en  tiendrai  là  de  cet  exposé  et  le  terminerai  par  deux  conclusions 
pratiques  : 

En  temps  d’épidémie,  toute  maternité  doit  être  fermée  aux  femmes  enceintes. 

Hors  le  tenips  d’épidémie,  les  femmes  enceintes  ne  doivent  être  admises  dans  une 
maternité  qu’autant  qu’elles  sont  aussi  rapprochées  que  possible  du  terme  de  Faccou- 
ment.  • 
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M.  Bodchardat  lit  un  travail  intitulé  :  Études  sur  la  genèse  des  parasites  dés  maladies 
contagieuses. 

Dans  la  séance  du  4  septembre,  M.  Bouchardat  a  commencé  l’exposition  de  ses  études 
sur  la  genèse  des  parasites  des  maladies  contagieuses  par  celui  de  la  tuberculose  ;  il  se 
propose  dans  cé  travail  de  discuter  l’étiologie  du  typbus  fever.  Avant  de  le  faire,  il  émet 
quelques  considérations  générales  sur  ce  sujet,  et  il  résume  sa  dissertation  dans  les 
termes  suivants  : 

De  cette  discussion  et  des  observations  médicales  sur  lesquelles  elle  repose,  je  me  crois 
en  droit  de  Conclure  : 

1"  Que  le  parasite  du  typhus  feber  n’existe  point  partout; 

2®  Qu’il  prend  naissance  par  la  transformation  d’organites  normaux,  suite  de  l’exté¬ 
nuation  provenant  de  la  continuité  de  la  famine  ou  de  la  continuité  dos  affections  typbo- 
gènes ; 

3®  Que  le  parasite,  en  évoluant  des  corps  des  affamés  ou  deS  malades  atteints  d’affec¬ 
tions  typhogènes,  est  à  son  maximum  de  puissance;  qu’il  ne  se  propage  pas  à  distance; 
qu’il  est  dangereux  pour  ceux  qui  s’approchent  d'un  malade  atteint  de  typhus  de 
genèse  ;  que  le  danger  s’accroît  avec  le  nombre  des  malades  encombrés  ; 

4®  Que  le  parasite  se  modifie  dans  sa  nocuité,  dans  son  mode  d’action  sur  l’économie 
humaine  par  une  suite  de  transmissions,  puis  qu’il  s’éteint  définitivement. 

L’efficacité  des  prescriptions  hygiéniques  qui  s’appuient  sur-  les  conclusions  précé¬ 
dentes  est  confirmée  par  d’unanimes  observations. 

On  doit  éviter  par  dessus  tout  d’encombrer  les  malades  victimes  de  la  famine  ou 
atteints  d’affections  typhiques. 

La  dispersion  des  foyers  est  d’urgente  nécessité.  Les  médecins,  les  sœurs,  les  infir¬ 
miers  doivent  prendre  les  plus  grandes  précautions  contre  le  danger  que  fait  courir 
aussi  bien  pendant  le  jour  que  pendant  les  heures  de  sommeil  le  parasite  de  genèse. 

Un  des  dévoirs  les;  plus  inapérieux  d’up  gouvernement,  c’pst  de  prévenir  la  famine 
dans  toutes  les  légions  qu’il  administre,  s’il  veut  éviter  la  genèSé  du  typhus.  L’Angleterre, 
qui  n’a  reculé  devant  aucun  sacrifice  pour  détruire  l’esclavage,  fera  les  mêmes  efforts 
pour  prévoir  et  prévenir  les  famines  de  l’Irlande,  qui  contribuent  par  leurs  fréquents 
retours  à  y  rendre  le  typhus  endémique.  ;■  ■  ■  ' 

Dès  qu’un  médecin  d’armée  verra  dans  un  siège,  dans  une  campagne  se  multiplier  les 
affections  typhogènes,  Ü  devra  annoncer  l’évolution  probable  ^  du  typhus  etsi  celaœst 
possible  le  rapatriement  des  troupes  épuisées.  *  ■ 

Si  l’hygiène  du  typhus  a  une  marche  assurée,  quand  elle  s’appuie  sur  les  notions  que 
la  clinique  nous  a  fournies  sur  la  genèse  et  la  propagation  du  parasité,  aucune  indi¬ 
cation  utile- ne  ressort  de  l'hypothèse  que  ce  parasite  existe  partout.  Tout  est  caché, 
obscur  avec  cette  hypothèse,  tout  s’explique  facilement  en  admettant  les  conditions 
de  sa  genèse  et  de  sa  propagation  d’après  l’observation  des  malades,  et  de  la  connaissance 
de  ces  causes  découle  une  hygiène  irréprochable. 

T- La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  française  d’Otologie  et  de  Laryngologie, 

Séance  du  19  octobre. 

Après  avoir  donné  lecture  de  la  liste  des  membres  honoraires  et  correspondants, 
parmi  lesquels  nous  citerons  Trœltsch,  Politzer,  Gi-uber,Moos,  Yoltolini,  Tobold,  Schrœt- 
ter,  Stœrk,  Solis-Cohen,  etc.,  le  secrétaire  présente,  au  . nom  du  D”  Scbiffers,  de  Liège,  les 
deux  fragments  de  l’un  des  aryténoïdes  provenant  d’un  malade  atteint  de  fièvre 
typhoïde. 

"  M.  le  D”  Délié,  d’Ypres,  lit  ensuite  un  mémoire  sur  le  hoquet,  et  le  spasme  phanngo-la- 
il’auteür  conclut  que  le  hoquet  résulte  d’une  irritation  directe  ou. réflexe  du,  spi¬ 
nal  et  se  traduit  . par  un  spasme  de  tous  les  musqles  innervés  par  ce  nerf  lui-même  ou 
par  des  anastomoses.  .  • 

M.  le  D*  Manière  donne  communication  d’une  observation  de  rmmaslime  ayant  débuté 
par  Vor'eille.  .Le  malade  accusait  des  douleurs  vives  de'  l’preille  ;  quatre  jours  après,  il 
était  atteint  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu  qui  avait  envahi  les  épaules  .et  les 

coudes.  ^  J,  ,  J  , 

Rt,  le  D'  Baratoux  cite  un,  cas  à' otite  externe  compliquée  d  œdeme  de  la  région  mastoï¬ 
dienne  gauche,  qui  au  bout  de  quelques  jours  disparUt  -prbur  se  porter  du  côté  droit.  En 
môme  temps  le  malade  fut  pris  de  rhumatisme  de  l’articulation  coxo-fémorale  et  des  ar¬ 
ticulations  des  orteils  du  môme  côté. 
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M.  le  D'  Gellé  a  vu  également  une  attaque  de  goutte  débuter  par  du  vertige  et  de  la 
surdité. 

M.  le  D'  Blanc,  de  Lyon,  lit  deux  observations  de  kystes  du  larynx  opérés  par  la  mé¬ 
thode  galvanocaustique.  L’un  de  ces  kystes  était  congénital;  il  a  en  outre  présenté  une 
complication  curieuse  de  scarlatine  qui  passa  d’abord  inaperçue,  les  préoccupations  des 
médecins  étant  portées  sur  les  suites  de  l’opération. 

M.  le  D'  Baratoux  rapporte  un  cas  de  blessure  d’un  cornet  inférieur  hypertrophié,  de  dé¬ 
chirure  de  la  muqueuse  de  la  voûte  pharyngienne  et  de  destruction  de  la  partie  supé¬ 
rieure  du  bord  postérieur  de  la  cloison  avec  hémorrhagie  grave  chez  un  malade  opéré 
pour  de  prétendues  tumeurs  adénoïdes.  Il  conseille  l’emploi  préalable  de  la  rhinoscopie 
postérieure  et  l’usage  du  galvano  cautère  comme  mode  de  traitement. 

M.  le  ü’^  Moure  fait  part  d’un  cas  de  fracture  probable  des  osselets  de  l’ouïe  par  violence 
indirecte.  A  l’examen  on  pouvait  voir  à  travers  le  tympan  à  l’union  de  l’enclume  et  du 
marteau  une  saillie  osseuse  semblant  indiquer  une  soudure  de  ces  osselets  chez  un 
homme  qui  avait  été  tamponné  par  un  wagon. 

M.  Gellé  donne  lecture  d’une  étude  sur  V angine  chronique  rhumatismale  et  sur  l’aspect 
particulier  du  pharynx  dans  cet  état. 

M.  le  D''  Moura  relate  une  observation,  d’une  personne  qui  s’étant  coupé  leçon  en  vou¬ 
lant  se  suicider,  lui  permit  de  voir  que  conformément  à  l’opinion  admise  sur  le  méca¬ 
nisme  de  la  déglutition,  l’épiglotte  s’applique  par  ses  bords  contre  la  paroi  postérieure 
du  pharynx  ainsi  que  les  replis  aryténo-épiglottiques  pourformer  un  canal  pharyngo-épi- 
glottique  et  vestibulaire  dans  lequel  s’engagent  les  aliments. 

Une  séance  supplémentaire  aura  lieu  le  20  décembre  1883. 

Le  Secrétaire,  J.  Baratoui. 
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De  l’action  de  la  strychnine  sur  la  .dilatation  cardiaque,  par  le  docteur  Maragliano.  — 
Un  certain  nombre  de  malades  affectés  de  dilatation  cardiaque  ont  été  traités  par  la 
strychnine  avec  de  bons  résultats.  .  ' 

Lors  du  premier  examen,  le  docteur  Maragliano  délimite  soigneusement  le  cœur  et 
compare  au  bout  de  quelques  jours  de  traitement. 

Après  l’administration  interne  de  la  strychnine  pendant  un  jour  ou  deux,  on  peut  déjà 
observer  une  diminution  de  l’aire  de  la  matité  et,  après  cinq  ou  six  jours,  la  diminution 
est  assez  marquée  pour  permettre  une  nouvelle  délimitation  avec  le  crayon. 

Si  011  suspend  le  traitement  au  bout  de  quelques  jours,  la  légère  modification  qui 
s’était  produite  disparaît  rapidement,  dans  la  majorité  des  cas,  et  pour  que  le  résultat 
obtenu  soit  durable,  il  est  nécessaire  d’administrer  la  strychnine  pendant  un  certain 
temps  sous  la  forme  de  sulfate,  et  à  la  dose  de  2  à  3  milligrammes  répétés  trois  fois  par 
jour.  (Centralblatt  f.  d.  Med.  Wissenschrift;  1883.)  —  L.  Dn. 

Bu  béribéri  ou  kak-ke  des  Japonais,  par  Scheubk.  —  D’après  Scheube,  les  grands  symp¬ 
tômes  de  cette  affection  sont  de  quatre  ordres  différents  : 

1“  Des  paralysies  motrices  et  sensitives  affectant  le  plus  souvent  la  forme  paraplé¬ 
gique  et  associées  à  des  atrophies  musculaires  ; 

2°  Des  lésions  cardiaques  variables  comme  siège,  mais  que  viennent  bientôt  spécia¬ 
liser  et  compliquer  des  phénomènes  asystoliques  résultant  d’un  affaiblissement  relative¬ 
ment  précoce  de  l'innervation  du  cœur; 

3“  La  production  d’une  anasarque  généralisée  avec  effusions  séreuses; 

4“  Des  signes  d’insuffisance  rénale. 

L’auteur  considère  l’affection  comme  due  à  l’intervention  d’un  poison  spécifique  à 
action  subaiguë,  et  agissant  tout  d’abord  sur  le  système  nerveux.  Ici  il  se  sépare  de 
Wernich,  qui  rattache  cette  affection  à  une  modification  primitive  du  sang,  modifica¬ 
tion  comparable  à  celle  de  l’anémie  pernicieuse. 

Scheube  attribue  les  altérations  du  fonctionnement  cardiaque  à  l’action  nocive  directe 
du  poison  sur  les  nerfs  vagues.  {Japanese  kak-ke,  ou  béribéri,  par  Scheube.  —  Bcutches 
Archiv,  ofklin.  Med.,  XXXI,  p.  141,  307,  et  XXXII,  p.  83.)  —  L.  Dn. 


Bulletin  des  décès  de  la  ville  de  Paris.  —  Semaine  du  22  au  28  octobre  1883. — 
Population  d’après  le  recensement  de  1881 :  2,239,928  habitants. 

Décès  :  932.  —  I^ièvre  typhoïde,  30.  —  Variole,  3^  —  Rougeole,  7;  —  Scarlatine,  Oi 


L’UNION  MÉDICALE 


807 


—  Coqueluche,  10.  —  Diphthérie,  croup,  27.  —  Dysentérie,  i.  —  Erysipèle,  4.  —  Infec¬ 
tions  puerpérales,  5.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Méningite  (tubercul.  et 
aiguë),  S3. —  Phthisie  pulmonaire,  202.  —  Autres  tuberculoses,  6.  —  Autres  affections 
générales,  63.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrêmes,  46.  —  Bronchites  aiguës, 
30. —  Pneumonie,  50.  —  Athrepsie  des  enfants  élevés  :  au  biberon,  43  ;  au  sein  et  mixte, 
22  ;  —  inconnues,  2.  —  Maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  89  ;  circulatoire,  36  ;  respi¬ 
ratoire,  37  ;  digestif,  49;  génito-urinaire,  30;  de  la  peau  et  du  tissu  lamineux,  3;  des  os, 
articulât,  et  muscles,  7.  —  Morts  violentes,  28.  —  Causes  non  classées,  3. 

Résumé  de  la.  44®  semaine.  —  La  mortalité  parisienne  se  maintient  au  taux  très  peu 
élevé  que  nous  remarquons  depuis  le  mois  de  septembre.  932  décès:  seulement  ont  été 
notifiés  au  bureau  de  statistique  au  lieu  de  942  qui  avaient  été  signalés  pendant  la 
semaine  précédente. 

La  comparaison  des  chiffres  relevés  cette  semaine  et  de  ceux  de  la  semaine  précédente 
fait  ressortir  les  différences  suivantes  : 

Une  atténuation  très  notable  de  la  Fièvre  typhoïde  (30  décès  au  lieu  de  4a),;  une  atté¬ 
nuation  peu  importante  de  Diphtérie  (27  décès  au  lieu  de  31)  et  l’état  stationnaire  ou 
quasi  stationnaire  des  autres  maladies  épidémiques,  qui  continuent  à  être. très  rares; 
Variole  (3  décès  dans  chacune  des  deux  dernières  semaines).  Rougeole  (7  décès  au  lieu 
de  4),  Coqueluche  (10  décès  au  lieu  de  11),  Erysipèle  (4  décès  au  lieu  de  1),  Affections 
puerpérales  (3  décès  au  lieu  de  1).  - 

On  doit  surtout  remarquer  que  la  Fièvre  typhoïde  ne  présente  pas  pendant  l’automne 
actuelle  la  recrudescence  qui  lui  est  ordinaire  pendant  cette  saison.  Le  XV®  arrondisse¬ 
ment  a  compté  à  lui  seul  7  décès  par  Fièvre  typhoïde  pendant  cette  semaine.  Ce  n’est 
là,  très  vraisemblablement,  que  l’effet  d’un  hasard  sans  importance. 

On  remarque  aussi  que  la  Coqueluche,  qui  régnait  depuis  six  mois  à  l’état  épidémique, 
a  conservé  depuis  quatre  semaines  une  fréquence  notablement  moindre,  quoique  encore 
un  peu  élevée  pour  la  saison. 

Parmi  les  maladies  saisonnières,  la  Bronchite  (30  décès  au  lieu  de  31  pendant  la 
semaine  dernière)  et  la  Pneumonie  (30  décès  au  lieu  de  38)  se  maintiennent  à  un  état 
à  peu  près  stationnaire.  L’ Athrepsie  (69  décès  au  lieu  de  82)  diminue  de  fréquence  à 
mesure  que  nous  entrons  dans. la  saison  froide.  ■ 

On  a  notifié  pendant  cette  semaine  au  service  de  statistique  403  mariages  et  1,203 
naissances  (608  garçons  et  393  filles)  dont  881  légitimes  et  322  illégitimes  ;  39  parmi  ces 
dernières  ont  été  l’objet  d’une  reconnaissance  immédiate  par  l’un  des  deux  parents  au 
moins. 

Nous  n’avons  cette  semaine  que  des  renseignements  incomplets  en  ce  qui  concerne 
les  enfants  mis  en  nourrice.  La  faute  en  revient  aux  mairies  des  II®,  X®,  XII®  et  XIV® 
arrondissements  qui,  malgré  nos  avertissements,  n’ont  pas  transmis  leurs  notices  en 
temps  utile. 

D”  Jacques  Bertillon, 

Ciief  des  Travaux  de  Statistique  municipale  de  la  Ville  de  Paris. 


FORMULAIRE 


Solution  phéniquée  pour  inhalations.  —  Colvis. 

Acide  phénique .  1  gramme. 

Eau  distillée  .  1000  ■  — 

Faites  dissoudre.  —  Dans  le  cas  de  phthisie  pulmonaire  avec  cavernes,  on  introduit, 
trois  fois  par  jour,  un.  tiers  de  verre  de  cette  solution  dans  un  pulvérisateur,  et  on  recom¬ 
mande  au  malade  d’aspirer  largement  l’eau  pulvérisée,  de.  façon  à  la  faire  pénétrer  dan« 
les  bronches.  —  L’inflammation  des  voies' respiratoires  se  calme,  et  l’expectoration  de¬ 


vient  plus  facile.  —  N.  G. 

Collyre  contre  l’iritis.  —  Bartholow. 

Sulfate  de  morphine. . .  0  g®  24  ceutigr. 

Sulfate  de  zinc .  0—18  — 

Sulfate  d’atropine .  0—12  — 

Eau  distillée .  90  grammes. 


F.  s.  a.  un  collyre,  qu’on  emploie  en  lotions  sur  les  paupières,  pour  combattre- les 
douleurs  de  l’iritis.  —  N.  G.  _ 
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Le  travail  de  M.  Deheniie  slir  la  |)flnwicïcw/ail*c,  paru  dans  noti'è  dèrnlér  nu¬ 

méro,  a  été  communiqué  à  la  Société  médico-pratiqüe  danS  sà  dernière  sêàiiOe. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Par  un  arrêté  Ministériel,  MM.  les  agi-égés  dont  lés 
noms  suivent,  sont  chargés  des  cours  auxiliaires  ci-après  désignés,  pendant  l’année 
scolaire  1883-1884: 

Pathologie  inte'Tné:  M.  Landouzy; 

Pathologie  externe  :  M.  Richelot  ; 

Physiologie  i  M.  Ch  Richèt  ; 

Anatomie  pathologique  :  M.  Raymond  ; 

Àdcoudheménts  :  M,  Budin  ; 

Physhpie:  M.  GariélJ 

Chimie  M.  Hetlnihgér  }  ■  '  '  . 

Histoire  naturelle  :  M.  ttaphhël  Blanchard. 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  Séance  du  10  novembre  1S88.  — ^  1.  M.  Richelot  :  Rap¬ 
port  sur  la  candidature  de  M.  Millot-Garpeniier  au  titre  de  membre  correspondant.  — 
2.  M.  Duhrisay':  Rapport  sur  la  candidature  de  M.  Jaoollôt  au  titre  de  membre  corres¬ 
pondant.  --  3.  M.  Charpentier:  Variole  bénigne;  injection  sôüs-cutartée  d’éther;  para¬ 
lysie  du  membre  iuférieur  droit.  4.  Nomination  de  la  commission  du  prix  Duparcque 
pour  1885.  — b.  Communications  diverses. 

Clinique  DES  MALADIES  des  femmes.  —  A  l’Ilôtel-Dieu,  M.  le  docteur  t,  Gallard,  médecin 
dé  l’Hôtel-Dieu,  reprendra  son  cours  de  Clinique  des  maladies  des  femmes,  dans  l’amphi¬ 
théâtre  Resault,  le  mardi  13  novembre  1883,:  à  neuf  heures  du  matin  et  le  continuera 
les.  samedis  et  mardis  BuitantS:  à  la  même  heure.  ,  .  ,  .  ■ 

Les  jeudis.  —  Consultations  avec  examen  au  spéculum.  ,  ,  ; 

Hôpital  DES  ENFANTS.  ^  Le;  docteur  iules  Simon  commencera  ses  leçons  de  thérapeur, 
tique  infantile  lé  mercredi  14  novembre,  et  les  continuera  les,  mercredis  suivants,  à  la, 
même  heure. 

Tous  les  samedis,  consultation  clinique-. 

NEcnôt.OGiÈ.  —,  Les  joùrnaùk  it0éhs  ânnoncènt  là  mort  de  M.  le  dôcteUf  Pië'tf'ô  Bur- 
ressi,  directeur  de  la  Gliniqüè  hiêdicàlé  dé  t^lorehcé.  .. 

—  Nous  apprenons  encore  la  mort  d’un  ancien  assistant  de  la  Clinique  ophthalmolo- 
gique  de  Padoue,  M.  ;le  docteur  Francesco;  SaveriO;Fë3tieri;  il  était  âgé  de  82  ans. 

—  ta  ôa&ette  médimk  de  Picardie  annonce  la  mort  pré maturée_de  M.  le  docteur  Wabl  e, 
décédé  il  y  a  quelques  jours  à  Amiens. 

—  Sur  la  proposition  de  M.  Denys,  Cocïii'n,  ïe  conseil  municipal  de  Paris  a  décidé 

d’urgence  que  le  nom  de  Louis  Thuillier  serait  donné  à  une  rue  de  Paris,  située  dans 
le  quartier  Lehin.  —  L’afîaifé  â  été  rènvoÿéè  à  lâ  troisième  éOMMi^loh  pour  la  dési¬ 
gnation  de  la  rue.'  . . 

Concours  de  l’internat  des  hôpitaux  dé  Lyon.'  —  A'  là  'suite  du  dernier  concours  ont 
ôté  hômnié's  internés  dés  hôpitâük'  dé  Lyon  :  MM.  Blanô,  Albèrtlh,  Moüisset,  Honnoràt, 
ïhchiér,  Méürer,  ChafnieiL  RëyriiOnd,  Réil,  Montégnori,  Giraud,  Pravâz. 

internes  des  hôpitaux  de,  Saint-Iltienne  :  MM.  Favel,  Vincent,  Belierin,  Couturier,  Tar¬ 
dieu,  Zohrab. 

Internes  provisoires  des  hôpitaux  de  Lyon  :  MM.  Bourgin,  Douillet,  Françon,  Paret, 
Martin,  Alombert-Goge't,  Cfoza,  Sage. 

M.  Blanc,  reçu  premier,  a  feçu  des  mains  de  M.  le  président  de  l’Administration  des 
hôpitaux  le  prix  Bonnet. 


Le  gérant  :  G.  RIGtiÉLOT. 

Paris.  — ^Imprimem  ALCANrLEVY,  ru*  dé  Lafayett*. 
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Etiologie  et  nature  du  zona 

Qu’est-ce  que  le  zona?  Quelle  est  la  nature,  quelle  est  l’origine  de  cotte, 
singulière  affection?  Quelle  place  doit-on  lui  assigner  dans  le  cadre  noso¬ 
logique?  Depuis  trente  ans  que  cette  question  a  .été  posée,  bien  des  tra¬ 
vaux  ont  vu  le  jour,  mais /la  solution  dé^fînitive  :n’esi  pas .  encore  venue. 
A/la  vérité,. grâce  aux  recherches  récentes,  un  grand  fait; semble  acquis  ; 
depuis  les.  travaux  de.  Boôrensprung,  de  Charcot,  de  Wyss,-:  eOriflrmés 
récemment  par  ceux  -  de  Ghandelux  ;  et  ■  de  Cesser,  tout  :  le  monde  est 
d’accord  pour  reconnaître  dans  l’éruption  zostérienne;  un, trouble  trophique 
cutané  consécutif  à  l’irritation  d’un  ganglion  rachidien.  MaiS'quelle  est  la 
cause  première,  l’étiologie  de  cotte  irritation?  Pour  les' zonas  secondaires  qui 
succèdent  à  un  traumatisme  nerveux,  aune  maladie  du  rachis  ou  de  la  moelle 
épinière,  la  réponse  n’est  pas  difficile  ;  quant  au  zona  spontané, ■  q;ui  est  .de 
beaucoup  le  .plus,  commun,  son  origine  nous  échappe  complètement:' oh  sa 
dû  se  borner' lusqu’ici  à  invoquer, tact  ion  du  froid,,  étiologie  banale  qui  ne 
sert'qu’à  déguiser  notre  ignorance. 

■•Maisvbici  qü’mi.  fait  riouveause  dégage  de  robservation  clinique  :  le' zona 
spontané,  ne  récidive  pas,  et  ceiaviotis  les.  . auteurs  contemporains,  en  Allé- 
magne,;  en  -  France  ,  et  .qn  •Am.ériqme, -sont  !  unanimes  à.  l’attesteri  C’en  pàt 
assez  pour  démontrer  que  le  zona  n’est:  pas  une  maladie  à  frig or e,  cm 
toutes'  les  iaffeotions,- celles  qui  sont  dues  à  l’action  du  froid  Sont  peut-, 
être-  les"  plus  sujettes  à  la  récidive.  :Paut-il  s’en.'tenir  'â  cette  cbn- 
elusion?'’'Non  .certes,' et .  on  va  voir  une:  fois  de  plusi  combien  les.  pro- 
blènies  pathologiques,. changent  d’aspect -quand  on 'les-'exanime  à'  la 
lùmière  d’une  idée  générale  nouvelle':  la  motion -de  'la  non-récidivité  du 
zona,  que  tous  les  auteurs'’signal£dent  sans  pouvoir  en  tirer  aucune,  conéé- 


FEUILLETON 


'  .  .  GAUSERIES;  '  / 

J’ai  parlé,  il  y  a  longtemps  déjà,  de  la  médecine  du, publie,  et  je  n’abaudonne  pas'^fc^ 
sdjëlî,  :sur  lequel  je  reviendrai,  car  il  est  loin  d'être  épuisé.  Les  invenlions  et  les' préjugés 
du  vulgaire  dans  leS' questions  médicales  sont  utiles 'à  i  connaître  ,' et  eii  les  sighalâiït  ,' il 
n’est  pas  défendu  de  s’en  divertir  un  peu,  -comme  il  y  a  lieu  souvent.  ' 

Aujourd’hui  je  m’occuperai  de  la  pharmacie  du  public,  car  le  publid 'cumule  et -s -attri¬ 
bue 'volontiers  les  deux  diplômes: médecin  quand  il  s’agit,  d’expliquer  les:  maladies,  il 
devient  pharmacien  quand  il  s’agit  de  les  traitei'fet  so.n  arsenal  tbérapeutiqde.  n’est  pas 
moins  riche  que  ses  vues  sur  la  pathologie,  la  physiologie-et  l’hygiène.' 

Si  les -remèdes  auxquels  il  accorde  sa  confiancet-sont  inoffensifs  '  polir  là  plupart,  ü‘en 
est  dont  le  -  maniement  exigerait  quelques  prètoàutiohs,  ce  -  qu’on  ignore:  sbutent;  et  ce 

qui  devient  hne  source  d’aocidentfe,  parfois-assez  sérieux.  . 

Les  concfuètes  de  la  chirurgie  par  la  méthode  de  Li-ster  et  la  diffusion  des  -doctrinês 
parasitaires  ont  fait  naître  dans  le  public  une  symi>a-thle,  extraordinaire' pour  l’acide 
phéiiique,  que  l’on  se  représente  comme  foudroyant  les  microbes  et  heutralisant  les 
miasmes  par  sa  seule  approche.  Cette  foi  dans  la  -vertu  iHirifianto  de  l’acide  phéhiqiie 
est  tellement  grandp,  que  p'our  un  peu  les  gens  se  dispenseraient  dé-  faire  leur  ménage 
et  4e  nettoyer  chez  eux,  convaincus  -que  le  phénôl  suffit  à  assurer  la  propreté' et 'la 
saluhrilié  du  logis.  '  '  '  n  . 
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quenctî,  va  (loveiiir,  grâce  iiux  découvertes  coiiteinporaiiK'S,  la  base  d’une 
théorie  étiologique  toute  nouvelle,  dont  ses  adversaires  môme  seront  torcés 
do  reconnaîtnî  l’ingéniosité  et  la  vraisemblance.  ^ 

D'après  cette  théorie,  avancée  pour  la  première  fois  par  Erb,  et  dont 
M.  Landouzy  s’est  fait  récemment  le  brillant  interprète,  le  zona  ne  serait 
autre  chose  que  la  manifestation  locale  d’une  maladie  générale^  de  cause 
extérieure,  et  disons  le  mot,  spécifique.  Voilà  une-  idée  qui  soulèvera  sans 
doute  bien  des  colères  :  «  Encore  le  microbe!  »  sera-t-on  tenté  de  s’écrier. 
Laissons  là  le  microbe  pour  le  moment,  et  examinons  la  valeur  des  argu¬ 
ments  sur  lesquels  s'appuie  cette  conception,  assurément  neuve  et  originale, 
de  l’étiologie  du  zona. 

Le  zoster,  avons-nous  dit,  ne  récidive  pas.  Cette  règle  ne  s’applique  pas  à 
toutes  les  éruptions  zostériformes  :  ainsi  le  zona  des  ataxiques,  celui  qui  suc¬ 
cède  aux  affections  chroniques  du  rachis  ou  aux  traumatismes  nerveux,  est 
très  capable  de  récidive;  nous  ne  parlons  ici  que  du  zona  dit  spontané.  Pour 
celui-ci  la  loi  est  formelle,  au  moins  aussi  formelle  que  pour  les  fièvres  érup¬ 
tives,  car  c’est  à  peine  si  on  connaît  quaire  ou  cinq  exceptions.  11  y  en  aurait 
bien  davantage  que  cela  ne  détruirait  point  ce  fait,  aujourd'hui  hors  de 
doute  :  dans  l’immense  majorité  des  cas,  on  n’a  le  zona  qu’une  fois.  Hardy, 
Besnier  et  Doyon  en  France,  Kaposi  en  Allemagne,  Dühring  aux  Etats-Unis 
sont  d’accord  pour  le  reconnaître. 

Or,  comment  expliquer  rabsence  de  récidive,  l’unicité  d'une  maladie 
quelconque,  sinon  en  admettant  que  cette  maladie  a  créé  une  modalité  parti¬ 
culière  de  l’organisme,  qu’elle  a  donné  ou  retiré  à  la  masse  du  sang  un 
principe  spécial,  dont  la  présence  ou  l’absence  s’oppose  au  développement 
renouvelé  du  même  germe  morbide.  Cette  interprétation,  que  les  expériences 
si  curieuses  de  M.  Raulin  sur  V aspergillus  ont  fait  passer  du  domaine  de 
l’hypothèse  dans  celui  de  la  réalité,  est  la  seule  qui  permette  de  comprendre 
l’unicité  des  fièvres  éruptives  et  faction  préservatrice  des  vaccins  ;  elle 
s’impose  forcément  à  fe.sprit  pour  la  coqueluche,  les  oreillons,  et  tontes  les 
autres  maladies  qui ne  récidivent  pas.  Du  moment  où  l’unicité  du  zoster  est 
bien  démontrée  (et  la  démonstration  ne  laisse  rien  à  désirer),  on  est  en¬ 
traîné  malgré  soi  à  rapprocher  ce  dernier  des  maladies  précédentes,  et  ale 
considérer  comme  une  affection  spécifique,  infectieuse  au  sens  propre  du  mot. 

Voilà,  nous  dira-t-on,  un  singulier  paradoxe.  Paire  une  maladie  générale 


Le  monde  ne  voit  pas  les  microbes,  et  il  a  cela  de  commun  avec  beaucoup  de  savants, 
car  on  ne  se  figure  pas  combien  est  restreint  le  nombre  des  gens  qui  ont  pu  contempler 
une  spore  ou  uu  bacille  une  seule  fois  dans  leur  vie.  Si  le  théâtre  des  Menus-Plaisirs 
veut  donner  une  suite  intéressante  à  «es  représentations  actuelles,  qu’il  s’adresse  aux 
microbes  et  fasse  défiler  sur  le  rideau  la  bactérie  du  charbon,  le  micrococcus  de  la 
tuberculose,  et  les  germes  plus  ou  moins  authentiques  de  la  morve,  de  la  rage,  de  la 
lèpre  et  du  vulgaire  furoncle.  Voilà  les  véritables  Invisibles  ;  ils  justifieraient  çette  épithète 
bien  mieux  que  les  parasites  et  les  infusoires  qui  tiennent  tous  les  rôles  aux  Menus- 
Plaisirs,  et  laissent  à  désirer  comme  nouveauté. 

Une  exhibition  de  microbes,  certifiés  de  bonne  souche  et  do  provenance  sûre,  aurait 
peut-être  du  succès,  et  rendrait  service  à  une  foule  de  gens,  qui  tout  en  étant  de  la 
partie  n’ont  pas  le  moyen  de  se  livrer  aux  études  très  spéciales  et  très  délicates  exigées 
pour  la  fréquentation  de  ces  infiniment  petits. 

Ln  attendant  qu’un  imprésario  enthousiaste  de  la  doctrine  parasitaire  en  mette  les 
cléments  à  la  portée  des  masses,  le  public,  sans  jamais  avoir  vu  l’ombre  d’un  microbe, 
n'y  croit  pas  moins  énergiquement.  La  simplicité  de  la  théorie  lui  plaît,  il  y  trouve  de 
la  vraiseniblauce,  et  en  cela  il  est  parfaitement  dans  le  vrai  ;  le  mot  lui-même  a  une 
certaine  séduction,  il  est  court,  bien  timbré,  et  chacun  peut  parler  microbes  avec  assu¬ 
rance,  sans  embarras  sur  l’orthographe  ni  la  prononciation.  Il  est  vrai  que  si  l’on  a  des 
doutes  sur  la  véritable  orthographe  d’un  mot,  on  s’en  fait  une  pour  son  usage,  et  on  la 
défend  avec  d’autant  plus  de  chaleur  qu’on  en  est  précisément  le  père  :  témoin  la  dis¬ 
cussion  a  laquelle  j’assistais  avant-hier,  entre  deux  interlocuteurs  du  monde  le  plus 
pschiitt,  l’un  rappelant  (pie  l’amiral  Pierre  était  mort  d’une  albuminurie,  l’autre  affirmant 
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du  zona,  cette  affection  si  manifestement  locale,  cette  druption  cutanée 
toujours  circonscrite,  et  mieux  cela,  constamment  limitée  à  un  côté  du 
corps  ;  cette  maladie  enfin  qui  impressionne  si  peu  l’état  p'énéral  et  qui  pas¬ 
serait  inaperçue  n’étaient  les  douleurs  et  l’apparition  des  vésicules.  On  peut 
répondre  avec  M.  Landouzy  que  le  zoster  n'a  d’une  affection  locale  que  les 
apparences,  et  que,  si  les  phénomènes  généraux  sont  réputés  faire  défaut, 
c’est  parce  que  d’ordinaire  on  néglige  de  les  rechercher.  Lorsqu’on  se  donne 
la  peine  d’y  regarder  de  près,  on  découvre  que  très  souvent  l’éruption  est 
précédée  par  du  malaise  général,  de  la  céphalalgie,  de  la  courbature;  que 
le  malade  a  perdu  l’appétit  ;  parfois  même  on  observe  une  fièvre  assez 
marquée,  qui  peut  durer  trois  ou  quatre  jours.  Les  faits  relatés  par  M.  Lan¬ 
douzy  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard,  et  l’observation  suivante,  que 
nous  venons  de  recueillir,  est  encore  plus  démonstrative  :  une  femme 
de  trente  ans  environ  quitte  la  Maison  de  santé  le  22  septembre,  après  une 
fièvre  typhoïde  dont  elle  est  complètement  guérie  ;  le  lendemain  de  son 
départ,  elle  est  prise  d’un  frisson,  suivi  de  fièvre  et  de  violentes  douleurs 
névralgiques  dans  le  côté  droit  de  la  face  ;  elle  rentre  à  la  maison  de  santé 
le  lendemain  24,  et  le  soir  du  môme  jour  on  constate  une  température  de 
40", 8  ;  il  y  a  de  l’inappétence  et  un  peu  de  diarrhée.  Malgré  le  temps  écoulé 
(près  de  trois  semaines  depuis  la  cessation  de  la  fièvre)  on  craint  une 
rechute  de  dothiénentérie,  mais  en  quarante-huit  heures  la  fièvre  tombe 
entièrement  ;  les  douleurs  névralgiques  néanmoins  persistent,  et  le  26  sep¬ 
tembre  au  soir,  on  voit  apparaître  un  zona  de  la  branche  inférieure  du 
trijumeau  du  côté  droit,  caractérisé  par  un  groupe  de  vésicules  de  la  gran¬ 
deur  d’une  pièce  de  deux  francs,  à  deux  centimètres  au-dessous  et  en  arrière 
du  lobule  de  f  oreille,  et  par  un  autre  groupe  presque  aussi  considérable 
près  de  la  houppe  du  menton.  Dès  le  lendemain,  les  troubles  digestifs 
avaient  coinplètepient  cessé  et  l’appétit  était  revenu.  Voilà  un  cas  où  le 
mouvement  fébrile  n’a  pas  fait  défaut,  et  où  il  y  aurait  mauvaise  grâce  à  ne 
pas  reconnaître  un  état  général. 

Un  autre  argument  invoqué  par  ceux  qui  voient  dans  le  zona  une  affec¬ 
tion  spécifique,  c’est  l’épidémicité.  Celle-ci  est  signalée  par  tous  les  auteurs 
qui  ,se  sont  occupés  du  zona,  et  quand  on  fréquente  régulièrement  un  grand 
établissement  consacré  aux  maladies  de  la  peau,  comme  l’hôpital  Saint- 
Louis,  il  est  impossible  de  n’en  pas  être  frappé  ;  les  cas  de  zona  se  présen- 


qii’il  fallait  dire  albuminerie,  et  en  donnant  cette  preuve  que  dans  son  pays,  on  dit 
magnanerie.  Le  dernier,  en  effet,  était  originaire  des  contrées  où  fleurit  le  mûrier  et  où 
l’on  élève  des  vers  à  soie. 


De  la  croyance  universelle  dans  les  microbes  découle  la  croyance  dans  l’acide  phénique, 
qui  forme  aujourd’hui  la  base  de  toute  pharmacie  mondaine,  et  dont  on  sature  là 
maison.  Cet  agent,  d’ailleurs  estimable,  a  pour  lui  un  avantage  inappréciable,  c’est  de 
sentir  mauvais  ;  c’est  sa  puanteur  qui  fait  sa  force  et  son  crédit.  Je  connais  un  notaire 
qui  en  asperge  son  étude,  au  grand  désespoir  de  ses  clei’cs,  qu’il  fait  macérer  dans  cette 
atmosphère  d’amphithéâtre,  comme  des  pièces  anatomiques,  et  à  la  stupéfaction  des 
clients,  qui  se  bouchent  le  nez  et  pensent  qu’il  y  a  la  peste  aux  environs  ;  ce  qui  ne 
peut  d’ailleurs  que  pousser  à  la  multiplication  des  testaments.  Mais  l’acide  phénique 
dissipe  le  mauvais  air  (par  substitution,  sans  doute),  et  quand  on  a  des  enfants,  il 
préserve  du  croup.  Car  j’oubliais  de  vous  dire  que  l’acide  phénique  préserve  du  croup. 

Si  vous  insinuez  timidement  qu’on  arriverait  peut-être  aux  mêmes  résultats  avec 
l’acide  salicylique,  qui  ne  sent  rien  du  tout,  ou  avec  l’acide  thythique,  qui  a  une  odeur 
suave,  vous  n’avez  aucun  succès.  Quelle  confiance  accorder  à  un  produit  qui  n’affecte 
pas  l’odorat  et  se  tire  d’une  plante  commune  ?  Il  ne  peut  valoir  l’acide  phénique,  dont 
les  mérites  sont  d’ailleurs  consacrés  par  la  science,  et  qui  est  le  désinfectant  officiel, 
breveté  de  plusieurs  cours  étrangères.  C’est  une  autorité,  et  quand  on  l’a  fait  intervenir 
dans  un  endroit  malsain,  dans  le  foyer  d’une  épidémie,  il  semble  qu’on  s’est  mis  à  l’abri 
de  tout  danger  :  que  le  mal  continue,  la  question  n’est  pas  là  ;  il  y  a  de  l’acide  phénique, 


812 


L’UNION  MÉDICALE 


tent  toujours  par  sériés.  Là  où  jadis  on  nn  voyait  quune  infldéndé  rhyété- 
rieuso  des  constitutions  médicales,  M.  Landouzÿ  n’hésito  pas  à  rëconnaltro 
un  ensemble  de  conditions  atmosphériques  favorables  a  1  éclosion  du  germé 
zQstérien  Cerlains  auteurs  allaUtplus  Ibin  së  soilt  môffle  demande  si  la  con¬ 
tagion  ne  jouait  pas  lin  rôle  dans  la  diffusion  du  zoster,  et  Erb  à  dité  quel¬ 
ques  faits  de  nature  à  confirmer  cëtte  hypothèse  ;  mais  il  convient  d  attendre 
de  nouvelles  preuves  et  de  n'accueillir  qu’aVec  réserve  une  opinion  siélôi- 
gnée  des  idées  admises.  ; 

Quoi  qu’il  en' soit  de  ce  derriier  point,  il  déhieuro  acquis  que  le  ziona  spëtl- 
tané  est  Une  affection  non  récidivaiité',  qü’il  offre  soüveht  lës  caractères 
d’une  .maladie  générale  et  qu’il  a  frôqùémhiëpt  unë  allü'rè ,  éf) môtniqüë  ;  c’^h 
est  asséz  pour  rendre  très  vraisotnblàble  rhypôthesë  qui.  lüi  attribué  Ühë 
origine  speciliqué.  Comme  ne  ibianque  pas  dô  1  obSerVer  M.  Lahdùuzy,  le 
fait  que  réruptioil  zostériennè  réstë  oédinàîrelnént  liitiitéë  au  territoire 
d’un  pu  plusieurs  raràeaux  nerveux  if a  rien’ dhncoihpatiblé  aVëc  ctelte  théo¬ 
rie  ;  nombre' ôé  ihaîadiès  spécitiquès  .et  générales  sè  traduisent  par  de  S  phô- 
nomèhes  locaux  très  circonscrits  ;  aiilsi  léé  orèillons,  qiii  se  localisent  géné¬ 
ralement  sab  les  glaijdés  parpticlés,'  ’àinSi  là  céqueluche,  qui  semblé  se  cah- 
tbnn,ér  on  un  point  partiçuliér  des  voies  aériehnës. 

.  Mais  siop  admet  cette:  manière  de  voir^  que  devient  la  théoHe  trophique, 
SI  bien’ établie  par'  les  recherches’ dës  anatomo-pathologistès?  Va-t-il  falloir 
fabandbnner?  Nullemeiit,  car  elle  se  rapporte  exclusivement  à  la  patho- 
génie  de  l’éruption  cutanée,  shns  .préjuger  en  rien  l’origine  première  de  la 
maladie."  L’hebbès  zoster  .  est  bien  sous  la  dépendance  d’unë  irritation  des 
ganglions  ,  spinaux'  ruais  cette  Irritation  n’est  éllë-méni’é  que  le  résultat  d’une 
influence  ■éiectiyè,  exërcée  par’ le  germe/spécial ’intrpduit  dans  rorgahisiiie. 
En  d’autre’s,  termes  i  la  fièvre  zbstériehne  j  suivant  rheureuse^  expression 
inaugurée  par  M.'  Landpuzy,  '  pt .  une  maladie  à  détèrniihation  ganglion¬ 
naire,  comme  lés  ôreilïons  sont  line  haaladie  a  détermination  parotidiërihe, 
et  f éruption  cutanée,  n’est  qu’une,  consé^uéricè  indirécte  du  troublé  tro¬ 
phique 'déterininé  par  l’ irritation 'dés  .életnénts  hërvéux.  Ceci  npus'rènd 
compte,,  spit.ditpn  passant,  de  lajfion-ihoculàbiiité  du  zona,  qui  Sèrait  i'nex- 
piicablé  si' léslvésicules  d’herpès  étaient,  cpmmelés  pustules  varioliques. oü 
vapcinalés,i  le  .bésühat  de  l’éiimmatiori  d’ÏÏh  produit  morbide, 
il  vk  sans  dire  que,  si  lé  Zona  Spontané  est 'une  maladie  spécifique. 


c’e^i  tout,, ce  .qui, importé.  S’inquièteTt-on  .qu’un  incendié  soit  éteint  qu  sç  projiagé,  clu 
moment  que  les  pompiers  sont  arrivés  ? 

Si  vous  avez  l’honneur  de  promener  un  général  à  travers  les  chambres  d’une  caserne 
où  sévit  la  fièvre  typhoïde,  ayez  soin  que  l’on  sente  l’acide  phénique  partout,  et  que  des 
ling;é3  phéniqués^  ffOittont  aux  endroits  les  plus  apparents,  Tout  le  rnonde  .sera  sati^^it, 
et ‘on,  idéélfirera  que  u  touteslos'.mesureç  spnt  prises  ».  Les  miasmes  pourront  continuer 
à  sjélaborer  et  les.  hommes  à  s’infecter,  tout  se  passera  désormais  sous  lé.  couvert  de 
l’açidp  phénique,  qui  donne  une  satisfaction' immédiate  à  la  crédulité  du  public  en  nia- 
tiè.re  d’assainissement.  ,  ", 


Gette  , bonne  répptàtion  de  l’ajcide  jihénique  .et  le  grand  bruit  avec  lequél  ont  été 
annoncés  se.s  succès  en  chirurgie,  lui  font' attribuer  par  surcroît  une  foule  de  vertus, 
tout  à  fait  étrangères  à  spè,pi;oprietés  antiseptiques.  . Il  passe  k  l’état  de  panacée  univer¬ 
selle,  jl  deyipnt  le.  re’^ède'k  tous  les  maux,,et,,on  l’emplpie  à  tort'et  à  travers,  jusqu’à  ce 
qu’un,  accident  déniontrè  qu’il  n’est,  pas, inoffensib  comme,  on  le  croyait  jusque-là.  (lar  le 
public, Ignore  absolüment  que  ce  préservatif,  qu’il  Introduit  jusque  dans  son  cabinet’de 
tojlett.e,,  est. ,iun  cansùqqe  puissant  qui  peut  lui  jouer  de  très  mauvais  tours;  d’autant 
plus  qu’il. lui. en  est  'délivré,  sous  toutes  les  formes,  soit  piir  et  cristallisé,  soit  liquide  ét 
à  des  doses, inççnnu^s,,  niais  toujours  trop  fortes,  au  lieu  ,  des  solutions  titrées  dont  se 
servent  fos  ,chirnrgi,ens,.e't .  qui,  malgré  leur  , dosage  peu  élevé  en  acide  phénique,  n’o» 
,  laissent  pas  moins  aux  doigts  cette  corrésion  de  l’épiderme,  si  désagréable  à  la  suite  des 
opérations  par  les  procédés  de  Lister. 
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il  n’on  est  pas  de  même  dos  zonas  Irnumaliques  ou  secondaires.  Ceux-ci 
sont  évidemment  de  cause  locale,  et  par  leur  mode  de  développement, 
par  leur  marché,  par  leurs  récidives,  non  moins  que  par  certains  phé¬ 
nomènes  concomitants  (causalgie,  érythème  lisse),  ils  diffèrent  entièrement 
du  véritable  zoster.  Pour  éviter  toiite  équivoque,  il  conviendrait  de  les  én 
séparer  tout  à  fait  et  de  les  désigner  à  l’avenir  sous  le  nom  d’éruptions  zoS- 
tériformes;  on  marquerait  ainsi  qu’en  dépit  de  l’identité  des  caractères  exté¬ 
rieurs,  en  dépit  d’une  pathogénie  probablement  très  analogue,  les  zonas 
econdaires  n’ont  rien  de  commun  avec  le  zoster  vrai,  et  occcupent  dans  le 
cadre  nosologique  une  place  toute  différente. 

La  même  remarque  s’applique  aux  herpès  (facialis,  genitalis,  etc.),  que 
certains  esprits  distingués  ont  été  tentés  de  rapprocher  du  zoster  :  très  voi¬ 
sins  de  ce  dernier  aiu  point  de  vue  pathogénique,  ils  en  diffèrent  entière¬ 
ment  par  leur  nature.. 

Alors  que  le  zona  véritable  ne  récidive  presque  jamais,  les  divers  herpès, 
fébriles  ou  non,  se  répètent  chez  certains  sujets  avec  une  extrême  fréquence  ; 
tandis  que  l’un  paraît  avoir  une  origine  constante  et  se  montrer  comme  la 
manifestation  extérieure  d’une  maladie  toujours  la  même,  les  autres  ne 
sont  qu’une  conséquence  accessoire  dé  la  perturbation  nerveusè  qui,  chez 
certains  sujets,  succède  à  un  accès  fébrile,  à  une  fatigue  physiologique  ex¬ 
cessive,  voire  même  à  une  émotion  morale. 

C’est  ainsi  qu’on  voit  l’herpès  facial  se  montrer  dans  la  fièvre  éphémère, 
dans  la  pneumonie,  dans  la  fièvre  typhoïde,  dans  la  fièvre  intermittente, 
que  chez  certaines  femmes,  il  paraît  à  l’occasion  des  règles  ou  à  la  suite 
d’une  insomnie;  c’est  ainsi  que  l’herpès  génital  peut  survenir  en  quelque 
sorte  périodiquement  après  chaque  rapprochement  sexuel.  La  plupart  des 
herpès  ne  sont  que  des  épiphénomènes,  et  en  admettant  même,  ce  qui  est 
loin  d’être  démontré,  que  la  fièvre  herpétique  soit  une  entité  morbide  spé¬ 
ciale,  il  est  en  tout  cas  bien  certain  qu’elle  n’est  pas  la  même  que  la  fièvre 
zostérienne. 

Celle-ci  n’est,  il  est  vrai,  qu’une  hypothèse,  mais  les  faits  sur  lesquels 
elle  s’appuie  sont  positifs,  et  ce  n’est  pas  trop  de  dire  qu’elle  mérite  la  plus 
sérieuse  attention.  Quel  que  soit,  d’ailleurs,  l’avenir  réservé  à  la  théorie 
d’Erb  et  de  Landouzy,  elle  aura,  du  moins,  servi  à  établir,  dans  cette  difficile 
question  de  l’origine  du  zona,  uné  distinction  nécessaire  entre  le  point' de 


Voici  deux  exemples  des  inconvénients  de  cët  emploi  intempestif  dé  l’acide  phéiiiqué. 
Dans  un  pensionnât  (il  n’y  avait  pas  ëncore  de  lycées  de  jeunes  filles),  une  élève  ëst 
piquée  à  l’index  par  un  insecte.  Elle  pleure,  le  doigt  enfle,  et  comme  on  est  en  été,  l’idée 
d’une  mouche  charbonneuse  vient  tout  de  suite  à  l’esprit;  mais  on  a  ce  qu’il  faut,  et  on 
trempe  le  doigt  de  la  petite  blessée  dans  un  flacon  d’acide  phénique. 

La  malheureuse  enfant,  après  d’horribles  souffrances,  eut  une  gangrène  des  deux  j)re- 
mières  phalanges  de  l’index,  qu’il  fallut  amputer.  Voilà  donc  une  mutilation  des  plus 
graves  résultant  de  cet  usage  inconsidéré  de  l’acide  phénique,  et  comme  dans  la  fahlè, 
c’est  une  mouche  qui  a  provoqué  cette  réédition  meurtrière  du  pavé  de  l’ours,  tîn  des 
professeurs  de  clinique  chirurgicale  de  la  Faculté  de  Lyon,  de  qui  je  tiens  ce  fait,  pour¬ 
rait  le  certifier. 

Plus  récemment,  et  sous  mes  yeux,  une  dame  souffrait  d’une  névralgie  dentaifê,  et  se 
refusait  énergiquement  à  livrer  à  un  dentiste  les  perles  de  sa  bouche.  Pour  calmer  les 
douleurs  qui  s’irradiaient 'dans  toute  une  moitié  de  la  tête,  elle  se  mit  dans  l’oreille 
quelques  gouttes  d’un  phénol  quelconque.  L’idée  n’était  pas  heureuse,  le  résultat  le  fut 
encore  moins.  11  y  eut  cautérisation  profonde  du  conduit  auditif,  menace  de  phlegmon, 
suppuration  prolongée,  et  peut-être,  derrière  tout  cela,  découvrira-t-on  un  jour  une  alté¬ 
ration  persistante  des  os  ou  des  cartilages. 

Ainsi,  avec  l’acide  phénique,  grâce  à  la  vogue  dont  il  jouit  et  qui  le  mét  dans  toutes 
les  mains,  le  remède  est  souvent  pire  que  le  mal.  C’est  ce  qu’il  est  utile  de  faire  sayoir 
au  public,  pour  le  mettre  en  garde  contre  des  accidents  comme  ceux  que  je  viens  de 
signaler.  11  est  probable  aussi  que  les  pharmaciens  le  vendent  trop  facilement,  et  sous 
des  formés  mal  déterminées  ;  ii  devrait  être  soumis  aux  mêmes  restrictions  que  lés  ihé- 
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vue  étiologique  et  le  point  de  vue  pathogénique.  Elle  fait  voir  netlement 
que  le  groupe  des  herpès,  physiologiquement  très  homogène,  comprend 
des  affections  nosologiquement  disparates,  et  que,  si  la  vésicule  d'herpès 
est  presque  toujours  un  phénomène  trophique  consécutif  à  l'irritîiiion  d’un 
ganglion  rachidien,  cette  irritation  elle-même  peut  se  produire  dans  les 
conditions  les  plus  différenles.  Elle  ne  permet  plus  de  confondre  en  une 
seule  et  même  maladie  l’éruption  zostériforme  qui  succède  à  une  lésion 
locale  et  grossière  d'un  nerf,  le  groupe  de  vésicules  développé  à  la  suite 
d’une  perturbation  générale  du  système  nerveux,  et  le  zona  vrai,  spontané 
en  apparence,  mais  probablement  provoqué  par  l’action  spéciale  d'un 
germe  morbide  encore  inconnu.  Ne  servirait-elle  qu’à  bien  fixer  celte 
division  salutaire,  elle  aurait  déjà  rendu  un  réel  service  à  la  pathologie. 

Henri  Rarth. 


Hôpital  Bichat.  —  Service  de  M.  F.  Terrier. 


Kyste  multiloculaire  de  l’ovaire  droit.  —  Ovariotomie.  —  Mort  par  péritonite 
et  suppuration  du  tissu  cellulaire  du  petit  bassin. 

M"®  Anaïs  Gagnot,  âgée  de  18  ans,  entre  le  23  avril  1883  salle  Chassaignac  ®n  19; 
cette  jeune  fille  m’est  adressée  par  le  docteur  A.  Petit,  de  Prangey  (Haute-Marne). 

Réglée  à  12  ans,  la  menstruation  a  été  régulière  jusqu’à  14  ans,  époque  à  laquelle  la 
malade  entra  en  pension  ;  dès  lors,  suspension  des  règles  pendant  deux  années,  sans 
autre  modification  de  1  état  général.  A  16  ans,  les  règles  reparaissent,  et  le  ventre  grossit 
un  peu. 

Au  mois  de  janvier  1882,  c’est-à-dire  il  y  a  environ  quinze  mois,  apparition  d’acci¬ 
dents  consistant  en  douleurs  abdominales,  surtout  à  droite,  fièvre,  constipation  opi¬ 
niâtre,  ballonnement  du  ventre,  nausées,  etc.  Ces  phénomènes  durèrent  six  semaines 
environ. 

En  mars,  nouvelle  suppression  des  menstrues  pendant  deux  mois,  avec  troubles  abdo¬ 
minaux,  consistant  surtout  en  douleurs  assez  vives. 

Au  mois  d’août  1882,  apparaissent  des  métrorrhagies  assez  abondantes  qui,  en  un  mois 
et  demi,  se  montrèrent  cinq  fois,  toujours  avec  de  vives  douleurs  dans  les  reins  et  le 
ventre  ;  celui-ci  grossissait  notablement. 

Ces  troubles  menstruels  se  calmèrent  vers  la  fin  de  septembre,  l’écoulement  sanguin 


dicaments  toxiques,  et  ne  se  délivrer  que  sur  ordonnance  de  médecin.  De  notre  côté 
nous  aurions  soin  de  ne  prescrire  que  des  solutions  phéniqüées  suffisamment  étendues 
pour  n’être  plus  caustiques. 


Dans  la  pharmacie  du  public,  les  moyens  dangereux,  comme  l’acide  phénique,  sont 
l’exception.  Les  ■  applications  usités  pour  l’usage  externe  sont,  pour  la  plupart,  d’une 
remarquable  innocuité,  comme  la  peau  de  chat  sur  l’estomac,  les  toiles  d’araignée  sur  les 
coupures  et  la  clef  dans  le  dos  pour  les  saigjiements  de  nez. 

Il  faut  reconnaître  d’ailleurs  que  le  public  a  parfois  raison,  et  que  son  empirisme  peut, 
tomber  juste.  I/action  hémostatique  de  la  toile  d’araignée  n’a  pas  pas  toujours  été  dédai¬ 
gnée  par  la  chirurgie.  Quant  à  la  clef  dans  le  dos,  ne  voyez-vous  pas  sa  parenté  avec  le 
sac  de  glace  de  Chapman,  utile  dans  certaines  maladies  de  la  moelle,  et  avec  la  métallo¬ 
thérapie,  qui  est  en  train  d'avoir  ,  son  regain  de  faveni'?  De  sorte  que  les  chambellans, 
qui  avaient  aussi  une  clef  dans  le  dos,  faisaient  de  la  tlumapeutique  rationnelle  sans  le 
savoir,  et  devaient  être  à  l’abri  des  épistaxis.  Qui  sait?  c'est  peut-être  par  application  du 
remède  populaire  que  cet  ornement  avait  été  introduit  dans  leur  uniforme,  pour  les 
préserver  toujours,  en  présence  de  leur  souverain,  de  la  position  ridicule  de  rhomnn^ 
qui  saigne  du  nez,  et  qui  trouve  toujours  quelqu’un  pour  lui  dire  que  «  ça  lui  dégagera 
le  cerveau  ». 

Le  collier  d’ambre  pour  les  enfants,  le  brin  de  laine  rouge  autour  du  poignet  contre 
les  douleurs  sont  aussi  sans  danger.  Il  en  fut  de  même  de  la  cigarette  de  camphre  (pii 
eut  de  si  beaux  jours  sous  le  règne  des  théories  de  Uaspail;  si  elle  manquait  dédis- 
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disparut,  niais  le  ventre  augmentait  toujours,  et  la  malade  se  plaignait  de  vives  dou¬ 
leurs  vers  l'hypogastre  et  d’un  peu  de  cystite  du  col  :  envies  fréquentes  d’uriner  et  cuis¬ 
son  après  la  miction.  Les  règles  ne  se  montrent  pas  en  novembre  et  en  décembre  1882, 
et  le  ventre  continue  à  être  très  douloureux  et  à  s’accroître.  L'amaigrissement,  déjà 
sensible  au  mois  de  septembre,  a  fait  en  trois  mois  de  très  notables  progrès. 

C’est  en  novembre  1882  que  M.  le  docteur  A.  Petit  fut  appelé  auprès  de  M"?  Gagnot; 
il  constata  l’existence  d’une  volumineuse  tumeur  dépassant  l’ombilic  et  il  conseilla  la 
ponction  pour  soulager  la  malade  et  affirmer  son  diagnostic  de  kyste  ovarique. 

Une  première  ponction  fut  faite  à  droite,  le  23  décembre  1882,  et  permit  de  retirer 
deux  litres  d’un  liquide  épais,  couleur  chocolat,  noirâtre.  Il  s’agissait  donc  d’un  kyste 
multiloculaire  de  l’ovaire  et  notre  confrère  proposa  l’ovariotomie  qui  fut  rejetée  par  la 
famille. 

L’abdomen  augmentant  toujours  et  les  douleurs  étant  fort  vives,  une  deuxième  ponc¬ 
tion  fut  pratiquée,  en  février  1883,’sur  la  ligne  médiane,  et  on  retira  plus  d’un  . litre  et 
demi  de  liquide  filant,  très  visqueux,  chocolat.  Enfin,  une  troisième  ponction  fut  faite, 
le  13  mars  1883,  du  côté  gauche  et  on  ne  put  enlever  qu’un  demi-litre  de  liquide  légère¬ 
ment  teinté  de  sang,  mais  toujours  visqueux  et  chocolat.  Les  ponctions  étant  manifeste¬ 
ment  insuffisantes  pour  soulager  la  malade,  le  ventre  augmentant  toujours  de  volume 
et  la  tumeur  donnant  lieu  à,  des  douleurs  incessantes,  l’état  général  s’altérant  sensible¬ 
ment,  notre  confrère  le  docteur  A.  Petit  décida  enfin  la  famille  à  conduire  M”®  G...  à 
Paris  et  elle  entra  dans  notre  service  hospitalier  à  Bichat. 

Etat  de  la  malade  à  son  entrée  à  l’hôpital  le  M  avril  1883.  —  L’amaigrissement  est  con¬ 
sidérable,  le  nez  est  effilé,  les  yeux  caves,  les  pommettes  rosées  et  saillantes;  en  un 
mot,  la  malade  offre  le  faciès  dit  ovarien,  faciès  qui  d’ailleurs  n’est  nullement  caracté¬ 
ristique  d’une  tumeur  de  l’ovaire,  quoi  qu’on  en  ait  dit. 

L’appétit  est  conservé,  les  digestions  sont  assez  bonnes,  la  constipation  n’est  pas  trop 
intense. 

Les  urines  sont  rares,  500  gr.  en  24  heures;  elles  ne  contiennent  ni  sucre,  ni  albu¬ 
miné;  la  miction  est  facile  et  non  douloureuse. 

L’abdomen,  très  volumineux,  est  ovoïde,  pyriforme,  à  grosse  extrémité  inférieure  et 
asymétrique;  du  côté  droit  existe  une  saillie  bosselée  très  appréciable  à  la  simple  vue 

Le  tégument  du  ventre  distendu  est  lisse,  luisant  et  offre  de  nombreuses  vergetures. 
La  cicatrice  ombilicale  est  un  peu  déplissée,  mais  non  saillante.  Il  n’existe  ni  œdème 
des  parois  abdominales,  ni  œdème  des  jambes. 

La  circonférence  ombilicale  donne  93  centimètres  au  niveau  de  l’ombilic;  de  l’appen¬ 
dice  xiphoïde  à  l’ombilic  22  cm.,  et  de  l’ombilic  au  pubis  24  cm. 

Au  palper  le  ventre  est  rénitent,  et  offre  trois  saillies,  dont  deux  dans  les  flancs,  celle 
de  droite  plus  accusée  que  celle  de  gauche  ;  la  troisième  saillie  siège,  à  la  région  épigas- 


tinction,  elle  était  moins  nuisible  que  les  cigarettes  véritables.  Aujourd’hui,  c’est  le  gou¬ 
dron  qui  se  fume,  ou  se  hume,  dans  de  petits  appareils  en  forme  de  cigare. 

Le  camphre  a  survécu  dans  une  préparation  qui  tient  une  place  importante  dans  la 
pharmacie  du  public;  c’est  l’eau  sédative,  dont  les  compresses  sur  le  front  précèdent 
invariablement  l’arrivée  du  médechi,  pour  toutes  les  douleurs  de  tète  ou  les  simples  ma¬ 
laises.  Chez  les'sujets  qui  ont  la  peau  sensible,  l’eau  sédative  fait  l’effet  d’un  vésicatoire, 
enlève  l’épiderme,  et  l’on  trouve  alors  son  malade  avec  le  front  dépouillé,  comme  s’il 
avait  été  traîné  sur  du  sable.  Ce  qui  prouve  que  le  moyen  agit  et  tire  le  mal. 

Mais  je  m’aperçois  qu’abusant  du  titre  de  Causeries,  je  me  suis  mis  dans  la  nécessité 
de  m’arrêter  tout  court,  avec  la  formule  des  feuilletons  à  cadavres  récalcitrants  :  la 
suite  au  prochain  numéro.  A.  L. 


Faculté  de  médecine.  —  M.  Richelot,  professeur  agrégé,  commencera  le  cours  auxi- 
iaire  de  pathologie  externe  le  mardi  13  novembre,  dans  l’amphithéâtre  Laennec,  à  3 
heures  du  soir,  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants. —  Sujet  du  cours: 
maladies  chirurgicales  du  tube  digestif. 

—  M.  le  professeur  Cornil  commencera  son  cours  le  mercredi  14  novembre  dans  le 
petit  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine  â  3  heures  du  soir  et  le  continuera  les 
lundis  et  mercredis  suivants.  Les  vendredis  à  1  heure  1/2,  leçon  de  démonstration  à 
l’école  pratique,  42,  rue  Lhomond.' —  Sujet  du  cours:  Lésions  anatomiques  de  la  peau, 
du  système  circulatoire  et  respiratoire. 
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trique  et  empiète  sur  la  région  ombilicale.  A  gauche  de  1  ombilic  on  ^ent  iihé  ttiîtssé 
dure,  qui  parait  avoir  le  volume  du  poing  et  qui  est  formée  par  un  gâteau  polykystique. 

La  fluctuation  n’est  pas  transmise  d’un  côté  à' l’autre  du  ventre,  mais  seulement  de 
la  fosse  iliaque  gauche  à  l’épigastre. 

La  matité  est  générale  et  confondue  à  droite  avec  celle  du  foie  ;  il  n’y  à  de  sonorité 
que  vers  la  partie  postérieure  des  flancs,  au-dessoüs  de  1  hypochoiidre  gauche  et  vers  la 
région  de  l’estomac,  à  l’épigastre. 

Les  changements  de  position  de  la  malade  ne  modifient  en  rien  le  siège  de  ces  di¬ 
verses  zones  sonores. 

L’utérus  est  remonté,  immobile  et  refoulé  contre  le  pubis  ;  b'  cul-de-sac  postérieur, 
quoique  très  dilaté,  rie  permet  pas  de  s’assurer  de  la  position  du  fond  de  l'utérUs.  Les 
culs-de-sac  latéraux  et  antérieurs  sont  libres. 

Lé  Coeur  et  les  poumons  sont  sains. 

Le  diagnostic  est,  en  fait,  facile  :  il  s’agit  d’un  kyste  multiloculaire  de  rova,ire,  ayant 
probablement  des  connexions  intimes  avec  l’utérus  ou  sës  annexes  les  ligaments  larges 
vu  les  troublés  menstruels  accusés  par  la  malade. 

26  avril.  —  Eruption  d’ürticaire,  sans  fièvre.  — r  La  malade  est  soumise  au  régime  lacté 
pour  augmenter  la  quantité  d’uriné  qu’elle  élimine. 

29  et  30  avril.  —  Douleurs  abdominales,  vomissements,  perle  d’appétit,  etc.  troubles 
que  la  malade  rapporte  à  l’époque  probable  d’apparition  des  règles. 

1'^’^  mai.  —  Les  urines  auginentent  (700  gr.  par  24  heures);  les  douleurs  ont  cessé 
sans  que  les  règles  se  soient  inontrées. 

10  mai.  —  Réapparation  de  douleurs  abdominales,  avec  nausées. 

16  mai.  — Vomissements  bilieux  et  douleurs  vives  à  droite.  Etat  général  mauvais,  qui 
fait  attendre  un  peu  de  calme  pour  intervenir. 

18  mai.  —  La  malade  est  bien  mieux,  l’appétit  reparaît  un  peUj  le  ventre  est  presque 
indolent  à  la  palpation.  Malgré  le  lait,  les  urines  restent  toujours  au-dessous  de  800 
grammes  par  24  heures. 

20  mai.  —  L’état  général  s’améliore  toujours,  aussi  décide-t-on  l’opération.  Les  men¬ 
surations  de  l’abdomen  donnent  un  accroissement  de ,  7  ceritimètres  dans  la  circonfé¬ 
rence,  prise. âu  niveau  de  l’ombilic,  et.de  4  cm.  entre  l’ombilic  et  le  pubis. 

Opération.  —  Ëlle  fut  faite  le  22  mai  1883,  avec  l’aide  de  MM.  Périer,  Just  Champion- 
iiiëre  et  Berger,  nies  collègues  dés  hôpitaux. 

Incision  médiane  depuis  l’ombilic  jusqu’à  6  centimètres  dri  pübis;  béaücôup  dé  vais¬ 
seaux  doririent  du  sang,  d’où  la  riécèssité  d’appliquer  des  pincéS  hémostatiques  assez 
nombreuses.  Le  péritoine  est  ouVert,  mais  il  adhéré  au  kyste  dans  présqüe  toute  la  hau¬ 
teur  de  l’iricision;  en  outré,  il  existé' aussi  de  nombreuses  adhérences  de  l’épipldoh,  in- 
terpbsêës  èh  quelque  Série  entre  la  paroi  abdominale  ët  la 'riiassê  polykystique.  Ces 
adhérences  sont  détruites  peu  à  peu. 

Une  première  poche  kystique  mise  à  nu  est  ponctionnée  et  on  peut  retirer  6  litres  d’un 
liquide  très  visqueux  et  grisâtre.  Destruction  avec  les  doigta  et  la  main  des  adhérences 
à  la  paroi,  à  gauche,  en  haut  et  à  droite  de  l’incision,  qui  à  l’aide  de  ciseaux  mousses 
est  prolongée  en  haut  jusqu’au-dessus  de  fonibilic  et  en  bas  juSqu’à  4  cm.  du  pubis. 

La  masse  polykystique  est  encore  ponctionnée  à  gauche  et  oii  vide  un  kyste  du  vo¬ 
lume  de  la  tête  d’ün  fœtus  à  terme,  On  constate  alors  des  adhérences  considérables  à 
gauche  entre  la  tumeur  kystique  et  la  paroi  latérale  de  l’abdomen  et  du  bassin. 

Pour  diminuer  le  vdlume  de  la  masse  kystique  qui  tend  un  peu  à  se  dégager,  on 
f  ouvré  en  avant  avec  des  ciseaux  et  le  doigt  introduit  dans  la  cavité  ponctionnée  précé¬ 
demment,  déchire  une  poche  qui  donne  issue  à  un  litre  de  liquide  très  clair  et  visqueux. 
Tout  ce  liquide  s’écoule  facilement  au  dehors  de  l’abdomen,  dans  un  vase  placé  entre 
les  jambes  de  l’opérée. 

La  masse  est  alors  dégagée  à  droite  après  avoir  rompu  de  nombreuses  adhérences 
pariétales  et  épiploïques,  et  des  pinces  en  ï  sont  placées  sur  l’épiploon. 

On  aperçoit,  toujours  à  droite,  la  trompe  dilatée  et  le  pédicule  utéro-ovarien,  qui  est 
saisi  et  sectionné  entre  deux  pinces  courbes  (modèle  Terrier).  A  gauche,  les  adhérences 
épiploïques  sont  aussi  détachées,  saisies  et  sectionnées  entre  deux  pinces  courbes. 

11  beste  encore  à  énucléerle  kyste  dé  ses  adhéreriçès  pelviehnès  et  surtout  d’uHe  large 
bande  musculaire  qui  paraît  être  le  ligament  large  droit,  dédoublé  et  dévié  jusque  du 
côté  gauche. 

Cette  énucléation  se  fait  peü  à  peu,  en  déchirant  les  tissus  avec  les  ongles,  de  nom¬ 
breux  vaisseaux  sont  lésés  et  de  nombreuses  pinceS  hémostatiques  doivent  être  placées. 
Enfin  une  pince  courbe  est  fixée  sur  l’angle  supérieur  droit  de  l'utérus,  angle  auquel  le 
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kyste  adhérait  en  derliieh  lieu.  La  masse  est  alors  enlevée  après  la  section  de  cette 
dernière  adhérence,  véritable  pédicule  utérin. 

Delix  ligatures  entrecroisées,  en  fil  de  soie  phéniquée,  sont  placées  à  gauche  sur  l’épi¬ 
ploon  qui  est  réséqué,  nettoyé  et  réintégré  dans  l’abdomen.  Deux  ou  trois  ligatures  en 
soie,  sont  appliquées  sur  l'épiploon  situé  à  droite,  qui  est  aussi  réséqué  ;  enfin  quelques 
ligatures  en  soie  très  fine  sont  placées  sur  des  brides  pariétales  qui  saignaient. 

Le  pédicule  utéro-ovarien  droit  est  lié  avec  deux  fils  dç  soie  disposés  en  anses  ;  le 
pédicule  utérin  du  même  côté  est  lié  de  la  même  façon. 

Enfin,  la  large  adhérence  gauche,  formée  par  le  ligament  large  hypertrojlhié,  est  liée  à 
son  bord  libre  avec  deux  fils  dë  soie  entrecrdisés. 

Quelques  petites  artérioles  du  cul-de-ëac  utéro-rectal,  où  existaient  quelques  adhé- 
reftces  très  vasculaires,  doivent  encore  être  liées  avec  du  fil  de  soie  très  fin  et  phé- 
niqué. 

L’ovaire  gauche  exploré  est  sain. 

lOn  procède  à  une  toilette  minutieuse  du  péritoine  et  on  fait  la  suture  abdominale  avec 
dix  fils  , d’argent  profonds  et  un  seul  fil  superficiel.  Un  des  angles  de  la  large  adhé|rence 
dn  ligament  large  est  cpmpris  dans  la  partie  la  plus  inférieure  de  la  suture  de  la 
paroi.  .  -  , 

L’opération,  faite'  d’apres' lés  principes  rigoüreux  dë  la  méthode  listérienne,  a  duré 
une  heure  vingt  minutes. 

22.  Pas  de  vomissement,  douleurs  vives  dans  les  reins  et  dans  le  bas-ventre,  agitation. 

T.  3S*>,d.  Chainpagne  et  glacé.  , 

23.  L’opérée  a  peu  dormi,  la  soif  est  vive  ;  pas  de  nausées,  ni  de  vomissements  ; 

émission  d’urine  une  fois  sans  cathétérisme.  Deux  seringues  ét  demie  d’une  solution  de 
chlorhydrate  de  morphine  au  100®.  Glace,  champagne.  T. -39®,!.  Respiration  32, 
Pouls  120.  , 

L’après-midi,  deux  vomissements  aqueux,  agitation,  soif  vive.  On  injecte  un  quart  de 
seringue  de  solution  de  morphine. 

Le  spir,  T.  39®, 2,  pouls  160,  respiration  32.  Quelques  coliques,  pas  de  gkz  rehdus  par 
ra'nqs'.  Urinés  claires  et  abondantes.  Besoins  fréquenté  d’üriner. 

24.  Nuit  très  agitée.  Vomissèniehts  fréquents  et  biliéux'.  Mifctib'n  fréquente.  Pas  de 

douleurs  abdominales,  quelques  maux  de  reins.  Le  ventre  est  très  légèrement  ballohhé, 
indolence  à  la  pression,  sauf  Vers  les  flancs  et  l’hypoga'stre.  Rhum,  Champagne  et  glace. 
T.  pouls  128.  Respiration  28.  ■  '  . 

Pendant  la  journée,  un  seul  voniissenient  bilieux  :  vers  quatre  heures  ;  le  faciès  est 
tiré,,  péritonéal,,  les  yeux  excavés  ;  il  y  a  de  la. cyanose  et  dn  refroidissement  des  extré¬ 
mités.  La,  malade  ne  se  plaint  pas  et  estasso,upie  grâce  à  quelques  .piqfires  de  morphine. 
Injection  d’éther.  Dans  le  but  de  faciliter  l’expulsion  des  gaz,  on  électrise  l’abdomen  à 
l’aide  de  courants  continus,  la  plaque  positive  à  l’épigastre  et  la  plaque  négative  aüx 
cuisses.  Cëttè  nianœüvre  hë  donne  âüctin  résultat.  T.  40®, 3,  pouls  140,  respiration  24. 

La  malade  mpuçt.à^.h,uit  heures  du  sçir,  trente-si;^  heurte, s^  après  l’opération. 

Autopsie,  36  Keiirë/  dpéeé  la  mort.'  .  '  '  ’  ’  ‘  C  i  '  *  ?  -  A  '' 

Les  deux  lèvres  de  la  plaie  abdominale  sont  entièrement  réunies  et  les  adhérences  du 
péritoine  sont  complètes.  Les  anses  intestinales^  distendues  par  des  gaz  et  dilatées,  sont 
couvertes  par  places  d’un  exsudât  grisâtéé  ;  quélquës  anses  adhèrent  aux  '  moignons 
d’épiplooUi  Lé  petit  bassin  renferme  un  liquide  roussâtre,  un  peu  louche,  mais  non 
purulent  ;  quelques  adhérences  molles  existent  entre  des  anses  d’intestih  grêle  et  les 
parois  du  bassin.  Le  péritoine  y  est  noirâtre,  ardoisé,  et  on  remarque  dans  le  tissu 
cellulaire  souS-péritonéal  deux  ou  trois  traînées  jaunâtres  manifestement  purulentes. 

Le  pédicule  utéro-ovarien  est  épais  et  semble  renfermer  de  nombreuses  fibres  muscu 
laires  lisses  dans  son  épaisseur.  Les' fils  de  soie  sont  presque  complèteinent  recouvertes 
par  un  exsudât  plastique.  Les  fils  du  pédicule  utérin  sont  recouverts, de  la  même  manière. 
Au  contraire,  les  fils  appliqués  sur  l’épiploon  sont  entièrement  à  nUi  Rien  du  côté  du 
foie,  de  la  rate  et  des  reins,  sauf  un  peu  de  congestion.  11  existe  quelques  adhérences 
pleurales  au  sommet  du  poumon  gauche,  d’ailleurs  les  deux  poumons  et  le  cœur  sont 
sains.  ■ 

La  tumeur  enlevée  pesait  environ  4,700  grammes,  ce  qui,  uni  aux  huit  litres  évacués 
pendant  l’dpération,  donne  un  poids  total  de  42,700  grammes.  Il  s’agissait  d’un  kyste 
multiloculaire  type,  offrant  trois  grandes  loges,  plus  une  multitude  de  petites  loges 
dont  quelques -unes  renfermaient  du  sang  coagulé,  mais  dont  le  plus  grand  nombre 
étaient  tapissées  par  des  productions  épithéliales  formant  des  kystes  secondaires  à 
cdhtenu  gôlatiniforme. 

Réflexions.  —  Pl3ut-on,  jusqu’à  un  certain  point,  së  rendre  compté  de 
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l’issue  fatale  de  cette  opération?  Telle  est  la  ([iiestion  que  nous  allons  cher¬ 
cher  à  résoudre. 

Gomme  chez  là  plupart  des  sujets  jeunes,  notre  malade  a  vu  son  kyste 
prendre  rapidement  des  proportions  excessives  et  retentir  sur  l'état  général. 
Mais,  parmi  les  accidents  déterminés  par  la  tumeur,  il  faut  noter  les  phé¬ 
nomènes  de  péritonite  qui  indiquent  presque  toujours  des  adhérences,  et 
en  outre  ces  singuliers  troubles  de  la  menstruation  :  aménorrhée,  métror- 
rhagies,  puis  aménorrhée.  Ces  derniers  accidents  sont  relativement  rares 
dans  l’évolution  des  tumeurs  kystiques  de  l'ovaire,  et  ils  indiquent,  croyons- 
nous,  un  retentissement  sur  l’utérus  ou  ses  annexes  comme  les  ligaments 
larges.  Nous  avons  vu,  en  effet,  pendant  l’opération,  qu’un  des  ligaments 
larges  offrait  une  hypertrophie  véritablement  colossale  et  qu’une  partie  du 
kyste  y  était  incluse. 

L’opération  a  été  longu'e  et  difficile,  en  raison  des  adhérences  étendues 
avec  la  paroi  abdominale,  avec  l’épiploon  et  surtout  avec  le  ligament  large. 
Tl  existait  là  une  véritable  inclusion  d’une  partie  du  kyste,  inclusion  qui 
nécessita  des  maneuvres  un  peu  longues,  si  bien  que  l'opération  dura  près 
d’une  heure  et  demie. 

Dé  plus,  il  y  avait  des  adhérences  dans  le  cul-de-sac  recto-utérin,  adhé- , 
rences  pelviennes  regardées  toujours  comme  fort  graves  par  la  plupart 
des  ovariotomistes.  Or,  l’autopsie  nous  a  démontré  que  les  lésions  périto¬ 
néales  étaient  surtout  accusées  dans  le  petit  bassin,  que  non  seulement  le 
péritoine  y  était  enflammé,  mais  qu’il  y  avait  du  pus  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-péritonéah.  On  peut  même  se  demander  si  une  richesse  plus  grande 
du  réseau  lymphatique  sbus-péritonéal  du  petit  bassin  n’expliquerait  pas 
la  gravité  plus  grande  des  adhérences  en  ce  point? 

De  ces  adhérences  donc  semble  être  née  cette  péritonite  particulière, 
généralement  peu  douloureuse,  mais  qui  entra.îne  rapidement  la  mort  des 
opérées. 

En  résumé,  le  volume  du  kyste,  son  influence  sur  les  annexes  utérins 
hypertrophiés,  ses  adhérences  étendues,  pariétales,  épiploïques  et  pel¬ 
viennes,  enfin  l’état  général  de  la  malade,  telles  sont  les  principales  raisons 
qu’on  peut  invoquer  pour  aggraver  le  pronostic  opératoire  et  pour  expli¬ 
quer  l’apparition  de  la  péritonite  et  de  la  suppuration  sous-péritonéale  du 
petit  bassin. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

M.  VuLPiAN  présente  une  note  de  M.  Couty  sur  l'élat  des  nerfs  sensitifs  dans  l’intoxi¬ 
cation  strychnique. 

II  est  généralement  admis  que  la  strychnine  agit  sur  les  fonctions  de  la  substance 
grise  bulbo-médullaire  pour  les  exciter,  puis  les  paralyser;  et  l’on  discute  seulement 
pour  savoir  si  ces  effets  sont  directs  ou  consécutifs  à  des  troubles  des  appareils  de  sen¬ 
sibilité  périphérique. 

Les  expériences  que  je  vais  rapporter  me  paraissent  poser  la  question  sur  un  terrain 
plus  simple.  La  strychnisation,  comme  on  le  sait,  peut  présenter  diverses  formes  que 
l’on  n’a  pas  peut-être  suffisamment  séparées.  Aux  petites  doses  correspond  un  état  de 
semi-rigidité  des  muscles  au  repos,  avec  saccades  ou  tremblements  des  mouvements 
volontaires;  les  doses  moyennes  produisent  les  accès  de  convulsions  décrits  classique¬ 
ment;  les  doses  plus  fortes  déterminent  ces  états  de  chorée,  puis  de  paralysie  centrale 
et  périphérique  qui  ont  été  étudiés  depuis  deux  ans  par  M.  Richet,  par  M.  Vulpian  et 
par  moi. 

.fai  comparé  la  sensibilité  du  bout  central  du  sciatique  et  celle  du  cerveau  sur  des 
chiens  normaux  et  sur  les  mômes  chiens  intoxiqués  à  divers  degrés;  j'ai  pi'is  toutes  les 
précautions,  laissant  reposer  les  animaux,  n’employant  ni  cliloral  ni  autres  anesthé¬ 
siques,  mesurant  exactement  avec  le  chariot  du  Rois-Reymond,  pendant  l’étal  physio- 
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logique  et  pendant  rinloxicalion,  les  couianls  minimum  capables  de  produire  une  ma¬ 
nifestation  motrice,  et  j'ai  toujours  vu  qu'après  la  strvchnisation,  pour  agir  sur  le  cer¬ 
veau  ou  sur  le  sciatique,  il  avait  été  nécessaire  d’employer,  dans  la  première  période, 
un  courant  aussi  intense  et  dans  les  autres  un  courant  plus  intense  qu’à  l’état  normal; 
i’en  ai  conclu  que,  contrairement  à  ropinion  générale,  la  sensibilité  de  ces  appareils 
n’était  pas  augmentée  parle  poison. 

Un  examen  plus  précis  m’a  permis  de  dépasser  cette  observation  purement  négative. 
Si  l’on  observe  un  chien  qui  présente  l’accès  convulsif  classique,  en  ayant  soin  de 
laisser  reposer  l’animal,  on  tfouvê  toujours  l’excitabilité  minimum  du  cerveau  et  du 
sciatique  un  peu  moindre  qu’à  l'état  normal;  et  la  forme  de' la  réaction  motrice  est  mo¬ 
difiée.  Dans  'les  conditions  physiologiques,  le  chien  répond  par  quelques  contractions 
localisées,  réflexes  ou  opposées,  aux  excitations  faibles;  ces  contractions  deviennent 
plus  multiples  et  se  compliquent  de  cris  de  douleur,  de  mouvements  de  fuite  ou  de 
défense  si  l’excitation  est  plus  forte  ou  plus  prolongée;  enfin,  il  survient  de  l’agitation 
ou  des  convulsions  véritables  pour  toute  irritation  trop  intense;.au,  '.contraire,  sur  l’ani¬ 
mal  strychnisé,  les  exQitatio;ns  minimum,  conimeles  excitations  maximum,  déterminent 
presque  toujours  ces  convulsions  généralisées.  Les  centres  sensitiyo-moteurs  ne  diffé¬ 
rencient  plus  les  excitants  extéiieurs;  il  y  a  perturbation  et  non  pas  exagération  du 
fonctionnement  normal.  ' 

Si  l'on  examine  un  chien  en  proie  aux  accidents  moins  connus  de  la  première  phase', 
sèmi-rigidité  au';  repos  et  mouvements  volontaireè'  saccadés  ou  tremblés,  accidents 
faciles  à  prolonger  par  dè  petites  injectioris  répétées  dans  la  veine  Saphène,  on  éprou-Ve, 
à  mesurer  les  Courants  minimum,  des  difficultés  dues  aux  excitations  mécaniques  qu’il 
faut  éviter  et  aussi  aux  dilacérations  du  cerveau,  faciles  à  produire  pendant  les  se¬ 
cousses,.  et  suffisantes  pour  augmenter  quelquefois  l’excitabilité.  Mais,  là  encore,  la 
comparaison  de  l’état  normal  et  de  l’état  d’intoxication  montre  que  ces  faibles  doses 
de  strychnine  n’augmentent  pas  la  sensibilité  du  cerveau  ou  du  sciatique,  ou  même 
qu’elles  la  diminuent  légèrement  si  leur  action  est  longtemps  prolongée.  Comme  dans 
la  période  convuls.iye,  la  forme  de  la  réaction  est  surtout  modifiée  :  les  contractions 
réflexes  ou  opposées  deviennent  plus  amples  et  plus  brusques,  et,  au  lieu  de  simples 
contractions,  on  observe,  souvent,,  après  les  excitations,  un  brusque  soubresaut  géné¬ 
ralisé  ou  même  des  petits  accès  convulsifs  passagers. 

Ce  changement  de  forme  de  la  réaction  motrice  deviqnt  encore  plus  visible  pendant 
les  contractions  choréiques. 

A  cette  période  tardive,  comme  je  l'ai  indiqué  ifiomple»  rendus,  décembre  1882),  la 
sensibilité  du  sciatique  ou  du  cerveau  est  d’abord  diminuée,  puis  supprimée;  pendant 
la  phase  de  simple  diminution,  ces  appareils  se  comportent  comme  des  nerfs  d'arrêt,  et 
leurs  excitations  fortes  ou  moyennes  rendent  moins  fréquentes  ou  même  font  cesser  les 
secousses  spontanées.  L’effet  peut  être  très  net  pour  le  sciatique;  et,  si  l’on  applique  sur 
lui  le  courant  12  ou  15  du  chariot  on  voit  le  membre  corespondant  rester  immobile, 
pendant  un  temps  assez  court,  quoique  les  autres  membres  continuent  à  être  agités. 

Cette  transformation  si  curieuse -du  nerf  excito-moteur,  en  nerf  d’inhibition  et  d’ar¬ 
rêt,  peut  se  retrouver  passagèrement  pendant  les  autres  accidents  du  strychnisme. 

Ainsi,  à  la  première  période,  si  les  membres  sont  au  repos,  étendus  et  rigides,  l’exci¬ 
tation  du  nerf  sciatique  avec  un  courant  faible,  30  ou  32  du  chariot,  fait  cesser  momen¬ 
tanément  la  semi-contracture  du  membre  correspondant  ;  de  même,  à  la  fin  des  accès 
convulsifs  de  la  seconde  période,  pendant  la  phase  clonique,  les  excitations  fortes  du 
sciatique,  qui  pendant  la  contracture  tonique  n’avaient  aucun  effet  appréciable,  devien¬ 
nent  capables  d’arrêter  momentanément  les  secousses,  soit  dans  le  membre  correspon¬ 
dant,  soit  quelquefois  dans  tout  le  corps. 

Je  ne  puis  m’étendre  sur  les  précautions  nécessaires  pour  constater  ces  phénomènes  ; 
mais  ces  diverses  observations  sur  les  minimum  d’excitation  et  sur  la  forme  des  réac¬ 
tions  motrices  me  paraissent  suffisantes  pour  établir  que  l'on  doit  modifier  les  théories 
classiques  de  l’intoxication  strychnique. 

A  aucune  période,  ou  mieux  à  aucune  dose,  ce  poison  convulsivant  n’augmente  les 
fonctions  normales  de  la  moelle  ou  du  bulbe;  son  premier  effet  aiipréciable  du  côté  des 
mouvements  est  de  substituer  des  formes  pathologiques,  contractures,  convulsions  ou  cho¬ 
rée,  aux  formes  de  réactions  normales;  et  tant  que  le  mécanisme  des  diverses  contractions 
n’aura  pas  été  fixé,  nous  ne  pourrons  pousser  plus  loin  l’analyse  de  cette  intoxication. 
Mais  nous  sommes  déjà  autorisé  à  conclure  que  la  strychnine  trouble  les  fonctions  du 
bulbe  et  de  la  moelle,  au  lieu  de  les  exciter,  et  qu’elle  diminue  d’emblée  la  sensibilité. 

(A  suivre). 
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Du  nitrite  çl’amyk  et  de  la  nilro-glycérine  dans  la  dyspnée  urémique,  par  le  docteur 
Sheen.  —  D’après  l’auteur,  le  nitrite  d’amyle  en  inhalations  pendant  l,ç^  accès  agirait 
sur  les  nerfs  vaso-moteurs,  provoquerait  leur  dilatation  et  la  diminution  dç  la  pression 
sanguine  intra-vasculaire.  Le  docteur  Mahomed  a  préconisé  l’epiploi  de  la  nitro¬ 
glycérine  en  solution  alcoolique  à  1  pour  100.  A  l’appui  de  ^qtte  remarque,  le  çlocteur 
Shpen  cite  l’observation  d’un  malade  urémique  dont  la  dyspnée  ,  fut  soulagée  par  ce 
dernier  médicament,  {The  British  med.  Journal,  p.  811',  28  août  1883.)  —  L.  I). 

Vertige  réflexe)  guérison  par  la  cautérisation  de  la  pituitaire,  par  Hack.  Deux  ma^ 
lades  étaient  atteints  de  vertiges  '  qu’on  pouvait  attribuer  à  une  hypertrophie' de  la 
membrane  muqueuse  des  fosses  nasales.  Ce  ivèrtige  était  donc  d’origine  réflexe.  En 
effet,  en  pratiquant  la  cautérisation  de  la  muqueuse  malade  avec  le  galvano-cautère, 
l’amélioration  fut  immédiate.' (BerZm.  Klin.  Woéû.,  janv.  29;  1883,  et  The  Journ.  of  ner- 
mus  and  mental  dis.,  p.  388;  avril  1883);  —  L.  D.  ■ 

Névralgie  du  diabète  et  des  néphrites,  par  Bmam.  —  D’après  ranteur,  ,cqs,  névralgies 
siégeraient  habituellement  sur  Iq  nerf  sciatique,  et  plus  spécialement  sur  les.  branches 
plantaires.  Elles  s’accompagneraient,  en  général,  de  troubles  vaso-mpteurs,  seraient 
rebelles,  et  le  plus  souvent  auraient  pour  caractère  d’être  symétriques.,  Enhn,  M.  Berger 
les  considère  comme  ayant  une  origine  ceatrale.  {Centralb.  fur  Klin,  .med.;  10  février 
1883.)  — L.D.' 

De  l’emploi  de  Voéydéhdron  contre  Vanasnrque,  par  le  docteur  Cleudenin.  —  Cé  médica¬ 
ment  a  été  préèônîsé  contre  les  hydropisies.  L’oxydéndron  est  un  végétal  des  Etats  du 
sud-ouést  de  l’Amérique  du’  Nord;  sës  feuilles  et  sein  écorce  ont  la  réputatibn  de  pos¬ 
séder  de  puissantes  propriétés  médicinalèà' comme  diurétiqué  et  laxatif. 

L’écorcè  dst  èmploÿëé 'sous  forme  d’extrait  semi-fluide,  en  pilules  de  deux  grâhis 
qu’on  administre  h  la  dose  quotidienne  de  deux  ou  de  trois,  en  augmentant  graduelle¬ 
ment  la  dose  jusqu’à  treize  du  quinze  par  jour,  et  en  la  dirhinuant  plus  tard  peu  â  peu.’ 
Par  ce  moyen,  on  provoquerait  souvent  la  '  disparition,  rapide  dés  hydropisies.  {Thefà- 
peuiie  OftzèZZe;  avril  1883.)  —  L.  D. 


COURRIER 


tîôpiTAL  LAEiSNËc,  —  M,  lé  docteur  '  Niékise,  professeur  agrégé,  chirurgien  de  l’hopital 
Laënnéc,^  comnrèncèra  seS'  conférencès  dé 'cliniqué  ' chirurgicale  le  ihardî  13  novembre 
1883,  à  dix  hehrés,  (3t  les  çdntinuèra  les  .samedis’  et  mardis  suivants  à  la  même  heure. 

Nécrologie.  On  annonce  la  mort  de  M.  le  docteur  Seux,  directeur  de  l’Ecole  de  mé¬ 
decine' de  Marseille,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  officier  de  l’instruction  publique, 
décédé  à  l’àge  de  68  ans.  ■  '  ' 

CoNcoufts.  —  he  fion.eoufé,  dê  l’ex.temat  des  hêpitaux  de, Lyon., s^est  terminé., paï  la 
nomination  de;:.  ,  ,  ,  .  '  , 

MM.  Orcel,  Loison,  Chaintre,  Audry,  Bernard,  Michel.  Faivre,  Guilland,  Bouchet,  E.  Pi*- 
tiot,  Bonnaud,  Stourme,  Pic,  Co.ndamin,  Favelier,  Moneprgé,  Bàssot,  Chalon,  Chobaut, 
FaUot,  Bonnevay,  lliche,'Marehessaux,  Papoutzanis,  Courtot,  Cotton,  Converset,  Guille¬ 
ret,  Courmont,  F.  Pitiot,  Bret,  (iarçin,  Devillebichol,  Çhaumier,  Groth,  ïillier,.  Puig, 
Feyat  et  Chevallet.  , 

—  M.  Nicbllc,  publiciste, ’ésf  ' chargé  d’uné' ipiBsion  dans  les  pays  d’extrême  Orient,  à 
l’efi’et  d’y ’etitroprendi’e  des  re'chè]‘'clies  antbropologiquos  cl  othnopraphiqUcsI  "  •  ■ 

■—  M.  llumblot,  naturaliste,  est  chargé  d’une  mission  a  l'effet  d'explorer,  au  point  de 
vue  botanique  et,  zoologique,  les  bassins  du  Gabon,  de  FOgooiié  et  du  Gongo. 


Le  gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris,  —  Imprimerie  AtCAN-LÉVY,  61,  ivie  do  Lafayette. 
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•SnjiMAinK  ;  I.  Ravhkry  ■: OliAorvalion dn  |)«rpiim  hémorrhagique.  —  VarioWde  intercurrente. 
■  —  II.  Mout.\mi-MAimN  Rdbert)  -:  Résrécigpement  de  l'artère  piilmoljaire- (préartérioli.  — 
Commilnicatâpii».  iiiter.v,entricuiajre.,—  Tuberculisation  pulmonaire..  —  Mort.  —  111.  .Socuîté 
:  médicale  des  hôpitaiix  :,Qommunicutions  diverses.  —  IV.  Joumaai.  nss  .IpuRJiAux.  ^  V.,  Foimu- 
I.AIUK.  — VI.  .CoÇUaiF.U.  ,  ,  ,  .  .  '  • 


Observation  du  purpura  hémorrhagique.  —  Varioloïdc  intercurrente, 

Notodue  à  la  Société  médieale  dea  hôpitate,  daiia  la. séance  du  12  octobre  1881  •,  ' 

Par  M.  R.vthery,  illédecln  de  rhÔ|iilar  Tchôn. 

■  ■ .  (  ObscrYalion  reoueillie  par,  M.  RocHNKa  ,,inl0Eaç  xlu  service. )'■ 

.1...,  âgé  de  34  ans,  entre  à  l’iiôpilal  Tenon,  salle  Axenfeld,  le  26  mars  1883.  '  " 

J..,''èx;ércé  là  pt’ofëèsioh  de  toucher.  C''éfel  üri'hbmaie  robusLe,'bietiTniisclé,  qui  a  tou- 
jdurs'eu  une  bonne  sarité  'jusqtf au  mois  dé' décembre  époque  à  laqdelle'il  a  com¬ 
mencé  à  tousser,  Cet  homme  se  nourrit  très  bien,  et  nie  tout-éidès  alcodlîque.  Il  a  Un 
erifah't' qui' '  jouit  d’une  eicélleiité  sàUté.  Pas  d’u'ntécéderits'  héréditairèfe  ni'  au  pdifit  de 
Vué  dè''Tïdtbri1,isrile;  ni  aü  jidtrit  dé  vue  dé  la  tubédeulosev  Luhméme 'h’à  jâmaîs'fàit  de 
maladie  .grave  ;  il  n’a  jamais  eu  de  rhuinatisme  ni  musculaire  ni  articulaire,  '  ' 

"Vàcdîh'ê’'c!àri^'  ^è'fi  'énfamie,  il  n'a  pas  éiïcüré'' été  revacciii'é.  îiti 'j'auvicr  1883,;' éii  tohs- 
sant,  il  a  exqoulsé  quelques  crachats  contenant  des  filets  de  sang.  Cn  même  temps,  il  a 
’eù  d‘ék'  épjslaxis'  assez  abondantes  et  rèvenant  à  intervàlléé  rapprochés.  Antérieure- 
nietit,  il  n'élàît'pas 'sujet  aüx  épistaxis;'  '  •"  ■  ■ 

Dans  ces  derniers  mois,  il  y  a  eu  un  ppu  d’amaigrissement;  diminhtién  de'l’appét'it; 
insomnie  ;  transpirafibn  l’a  nuit  ;  paS' de  diarrhée.  ■  ''  '  '  '  '  '■  ' 

Du'raînt  lel’qu'abé’ô'u  èihq  j'oul-s  'qdi'  oiit  pi'éc'êdè  s'olrPhlréé;  ié-  lhalàde  a'éii  tlëfe;' 'épis¬ 
taxis;  il  tousse  davantage  et  sa  voix  est  un  peu  enrouée.  Les  ■cdnj'ô'Uctives'' présentent 
une  côioràliDn''sühic’t;é'rîq{ié.  '  '  '  ' 

L’examen  du  thorax  permet  de'  conslater  un  peu  de  submatité  aux  dcn.Y.  sommets  eti 
arriéré.  De  pliis,  ' au 'sdinniet 'gauche,  e'n  perçoit  quelques  'j^élirs  craquement'-i  éàcs';'on 
porté  le  'diagnostic' dé’  tubbrcnlôs'c  àu  début,  'ebie  tra'itèmenl  est  institué  ert'  ébnséqueh'ce. 

'  Rien  d’anormal' du  côté  du  dteur,  du  foie,  de  la  rate  ou  des  autres  viscères.  '  '  "  ' 
Du  26  au  31  mars,  la  température  oscille-  en'trd  37  et  38  le  niatin;  .38  et‘3d  le 
soir.  Le  30,  épistaxis  abondantés,  ntlé'ëssitant  le  tamponnement  antérieur  dé  là  naiine 
gauche. 

.  .  Dan,^  les  premiers  jours,,  d’avril,,  ces.  .épistaxis  .se  reproduisent  presque  journellement, 
i.e  8,  dans  la  nuit,  on  est  forcé  de  pratiquer  de  nouveau  le  tamponnement;  i^  lippade 
prétend  môme  avoir  rendu, du  sang  par  Tœil  gauche.  .(Potion  avec  1  gr.  d’er.gdf,pie ; 
i.njéction  d'’u,n,e’kèringUé' (i’érgotme  d’Vvon.)  ' 

Lé  0'  àvHl  claiis  bfi  nUîtj 'lé' malàde  éesèent  une.  vive  doUlcur  dans  rdt''ëillê’'gànbhé. 
Bourdonnements  et  sifflements  qui  l’empêchent  dè  dOrmir.  Lé  fiidtin,  il  s'écoule  dri'cet'të 
oreille  un  liquidé  s'éio-sangitiuolent;  épislakis  abondantes';  gericives-  saignanted  ' et*  fon¬ 
gueuses;  On  remarqué  .sur  ' les  mémhresÀilférieurs  de  petites  taches  assez  nomluieusés, 
ne  s’effaçant  pas  par  la  pression,  presque  toutes  traversées-  au  centre  par  un  poil.  \ 

Pas  d'mdème.  Pas  de  tiac3  de  purpura  aux  membres  supérieurs^  au  trono  .ni  à  la  face. 

.  On  coniioiue,  l.’e}igotine:;  on  prescrit,,  en  .outre;  une  potion  de  Todd  aveu  4  grammes 
d’extrait  de  quinquina.  Le  malade  est  affaibli,  mais  la  fièvre  est  tpmbée  ;  Lélat  général 
n’est  point  mauvais.  ,  :  .... 

11  avril.  Les  .épistaxis  eti’écouiement  séro-sanguinoient  par  l’oreille  gauche  persistent. 
Pétéchies  an  pdnîbré  de  4  ou  5  sur  le  front  et  lés  joues.  Taches  dé  piirpiuà  plus  nom- 
hréüses  au  tiivéàlt'dés  membrès  irifferieürs,  'Au  niveau  de  l’aine 'gattche,  efechymose 
qui  se  ' prolonge  juslqüe  sili*' le' scrotum  et  produit' 'iiPé'ôoloratiOH  vioiàcéé  'de  Ta 'peaü 
analogue  à' cèlle  produite  pàr' une  dohtilsidn.  Teinte  pâle  dé  là  lhee*'àVec 'siibictèré  des 
conjonctivesi  Pas  d'albumine  ni  de  sucre  dans  les  urines.:  ■  ■  '  ■  ■■ 

Le  13  avril,  la  fièvre  se  rallume  ;  pendant  cihq  ou  six  jours,  la  température  oscille  de 
38  à  3Q  le  soir,  de  37,8'à  38jo  le  matin.  ^ 

.  .Lé.  13,  Pécouléinant  séro-sanguinolent  par.  l'oreille  persip^tp,  mais  las  gqpiçûves  sont 
toujçiirs  spjgpaujes.  L’ecchymose  inguinale.pt  sçpotale  qj.ersiçte  ipais  ,ési  .lunius.jntense. 
"Les  épistaxis  se  reproduisent. 

^  ,20  avril.  Le  mal§uie  n’a  pas. uu  d'épistaxis: depuis-  le:  17  avril,  i.es  taches  de  purpura 
ont  disparu.  IPecch.vmose  inguinale  et  scrotale  diminue  de  jour  eu  jour.  1,’écoulemeut 
séreux  par  roreille  gauche  persiste.  De  ce  côté,  l'ou’ie  est  abolie  et  le  malade  accuse  des 

Tome  XXXVI.  —  Trokième  <(‘rie  67 


822 


L'UN1Ü^  MÉDICALE 


süïlenients  et  des  bourdonnements.  Le  sommeil  est  assez  bon.  Le  malade  a  moins  de 
sueurs  qu'à  son  entrée  à  rhôpital.  L’appétit  revient  un  peu.  La  température  est  normale. 

Le  2  mai.  Le  malade  a  encore  une  épistaxis,  et  le  3  une  hémorrhagie  par  les  gencives, 

9  mai.  Le  matin,  le  malade  a  une  épistaxis  abondante.  Il  a  été  pris  de  frissons  avec 
douleurs  dans  les  lombes  et  vomissements.  La  température,  qui  était  normale  le  matin, 
est  brusquement  montée  à  40’  le  matin.  De  plus  sur  les  membres  inférieurs  et  au 
niveau  de  la  région  inguinale  gauche,  on  trouve  quelques  taches  de  purpura  avec  cinq 
ou  six  papules  disséminées  sur  la  cuisse  gauche,  quelques  papules  semblables  sur  le  dos, 
le  thorax.  A  la  face,  trois  ou  quatre  pétéchies.  Température  40  le  matin,  40,4  le  soir. 

10  mai.  Pas  de  nouvelles  hémorrhagies,  mais  aujourd’hui,  les  papules  ont  franchement 
l’aspect  variolique  et  sont  en  plus  grand  nombre,  surtout  sur  la  face,  sueurs  abon¬ 
dantes.  Température  :  38,7  le  matin,  38,9  le  soir. 

11  mai.  Pas  de  nouvelles  hémorrhagies.  Plus  de  purpura.  Plusieurs  papules  se  sont 
transformées  en  vésicules  varioliques.  Nous  sommes  en  présence  d  une  varioloïde  non 
douteuse  (1). 

Le  malade  est  transporté  dans  le  pavillon  d’isolement  des  varioleux.  Il  est  soumis  au 
traitement  éthéro-opiacé  :  30  gouttes  de  pei'chlorure  de  fer,  0,20  cent,  d’extrait  thé- 
baïque,  2  injections  d’éther. 

Dans  le  cours  de  sa  varioloïde,  le  malade  n’a  eu  aucune  hémorrhagie,  aucune  des 
vésicules  n’a  été  hémorrhagique,  celles-ci  ont  été  peu  nombreuses.  Elles  se  sont  montrées 
surtout  à  la  face. 

Le  16  mai,  la  varioloïde  est  à  la  période  de  dessiccation.  Le  traitement  éthéro-opiacé 
est  supprimé. 

J...  a  bon  appétit,  il  engraisse  même,  les  signes  stéthoscopiques  ont  plutôt  diminué, 
l’écoulement  de  l’oreille  a  disparu;  l’ouïe  revient  peu  à  peu.  Pas  de  nouvelles  hémor¬ 
rhagies  jusqu’à  sa  sortie  (19  mai). 

Le  28  mai,  son  sang  est  examiné,  les  globules  rouges  sont  un  peu  déformés,  crénelés 
sur  leurs  bords.  Ils  sont  au  nombre  d'environ  1,500,000  par  millimètre  carré.  Il  existe 
peu  de  globules  blancs. 

Le  31  mai  et  le  8  juin,  le  malade  revient  nous  voir,  il  a  eu  seulement  une  épistaxis 
le  30  mai.  L’état  général  est  bon.  L’ouïe  est  complètement  revenue. 

Le  25  juin,  le  malade  entre  de  nouveau  à  l’hôpital  pour  une  nouvelle  poussée  de  pur¬ 
pura.  Il  a  eu  une  épistaxis  le  17  juin.  Le  3  juillet,  poussée  de  purpura  aux  deux  jambes. 
Fièvre  à  38®.  Œdème  des  malléoles.  Les  lésions  thoraciques  font  des  progrès  lents  mais 
certains.  Le  ventre  est  un  peu  ballonné. 

I.e  5  juillet,  malgré  notre  avis,  le  malade  demande  son  exeat. 

Depuis  lors,  nous  ne  l’avons  point  revu. 

Réflexions.  —  L’observation  précédente  peut  être  l’objet  de  plusieurs 
remarques  intéressantes. 

Il  s’agirait  tout  d’abord  de  préciser  l’espèce  de  purpura  hémorrhagique  à 
laquelle  nous  avions  affaire.  C’est  bien,  il  faut  l’avouer,  une  tâche  fort  dif¬ 
ficile  dans  l’état  actuel  de  la  science. 

Depuis  que  Daniel  Molière,  dans  le  Lyon  médical  (1874),  et  plus  récem¬ 
ment  Lasègue,  dans  une  de  ses  brillantes  revues  analytiques  des  Archives 
de  médecine  (1877),  ont  montré  comment  les  faits  englobés  à  tort  et  indis¬ 
tinctement  sous  la  dénomination  de  maladie  de  Werlhof  ooi  de  purpuras 
hémorrhagiques,  devraient  être  démembrés,  un,  grand  nombre  de  travaux 
Ont  été  publiés  sur  les  différentes  variétés  de  purpuras. 

Les  uns,  comme  Henoch,  MM.  Gouty ,  Faisans,  ont  assigné,  dans  lagenèse  de 
certaines  formes  de  purpuras  hémorrhagiques,  un  rôle  prépondérant  au  sys- 
tènde  nerveux;  d’autres,  comme  autrefois  Duriau  et  Max  Legéand,  M.  Fer¬ 
rand  dans  sa  thèse,  plus  récemment  MM.  Léger,  Constantin  Paul,  ont  cherché 
à  rattacher  certains  purpuras  au  rhumatisme,  s’appuyant  soit  sur  la  coïnci¬ 
dence  fréquente  d’arthropathies  ou  d’œdèmes  rappelant  les  mêmes  acci¬ 
dents  d’origine  rhumatismale,  soit  simplement  sur  les  antécédents  de  rhu¬ 
matisme  ou  tout  au  moins  d’arthritisme  relevés  chez  les  malades;  d’autres, 
comme  Lasègue,  tendent  à  considérer  certaines  variétés  de  morbus  maeu- 
losus  comme  des  formes  atténuées  de  scorbut  sporadique;  d’autres,  enfin, 

(1)  Ce  fait  est  le  premier  cas  de  varioloïde  s’étant  déclaré  dans  notre  salle  d’hommes 
à  l’hôpital  depuis  le  1®'  janvier. 
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ont  voulu  créer  une  classe  de  purpuras  infectieux,  le  poison  pouvant 
tantôt  porter  d’emblée  sur  l’ensemble  de  l’économie,  et  la  nature  infectieuse 
se  traduisant  alors  par  un  état  typhoïde  général,  tantôt  porter  de  préférence 
son  action  sur  un  organe  et  le  purpura  se  montrant  alors  secondairement 
dans  le  cours  de  certaines  maladies  du  foie  (ictère  grave),  de  l’endocardite 
ulcéreuse,  etc. 

Malheureusement  les  caractères  assignés  à  chacune  de  ces  variétés  sont 
loin  d'être  précis  et  à  l’abri  de  toute  discussion.  Bien  souvent,  tel  auteur, 
guidé  par  une  idée  préconçue,  fait  rentrer  dans  une  catégorie  tel  fait  de  pur¬ 
pura  hémorrhagique  que  tel  autre  auteur,  guidé  par  un  point  de  vue  diffé¬ 
rent,  peut  à  aussi  bon  droit  faire  rentrer  dans  une  catégorie  voisine.  En  un 
mot,  l’étude  synthétique  du  purpura  ou  plutôt  des  purpuras  hémorrhagi¬ 
ques  est  loin  d’être  achevée. 

Récemment  trois  travaux,  recommandables  à  divers  titres,  ont  été  tentés 
dans  cette  voie.  Au  mois  de  décembre  dernier,  M.  Barthélemy  publiait  dans 
les  Archives  une  noie  pour  servir  à  l’histoire  des  purpuras;  M.  le  docteur 
Mathieu,  sous  le  nom  bi'Essai  de  nosographie  générale,  tentait,  dans  sa  thèse 
inaugurale,  une  classification  des  purpuras  hémorrhagiques;  enfin  notre 
collègue,  M.  Du  Castel,  résumait,  il  y  quelques  mois  à  peine,  l’état  de  la 
question  dans  sa  thèse  d’agrégation  sur  les  diverses  variétés  de  purpuras. 
Tout  en  rendant  justice  à  la  valeur  de  ces  travaux  et  à  l’importance  des 
documents  qu’ils  contiennent,  il  est  permis  de  dire  que  de  l’aveu  même  de 
leurs  auteurs  la  question  est  loin  d’être  complètement  élucidée,  et  qu’en  pré¬ 
sence  d’un  cas  de  purpura  hémorrhagique,  il  est  souvent  bien  difficile  de 
le  faire  rentrer  dans  aucune  des  catégories  admises  par  eux. 

En  l’espèce,  par  exemple,  où  classer  l’observation  précédente?  L’in¬ 
fluence  du  système  nerveux  pouvait  tout  d’abord  être  mise  hors  de 
cause;  la  bénignité  de  la  maladie,  le  peu  d’intensité  de  la  fièvre,  l’absence 
de  tout  état  typhoïde,  l’absence  de  tout  symptôme  en  rapport  avec  une  loca¬ 
lisation  du  côté  du  foie,  des  reins,  du  cœur,  etc.,  ne  permettait  pas  de  se 
rattacher  à  l’idée  d’un  purpura  infectieux  primitif  ou  secondaire.  La  mar¬ 
che  de  la  maladie  par  poussées  successives  à  la  façon  de  certains  pseudo¬ 
exanthèmes,  aurait  pu  rapprocher  notre  cas  de  certains  exanthèmes  rhu.- 
matismaux;  mais  comment  admettre  un  exanthème  rhumatismal  chez  un 
individu  ne  présentant  aucune  douleur  articulaire  ni  même  musculaire,  ne 
présentant  même  point  d’œdème,  et  chez  lequel  nous  ne  pouvont  déceler 
aucune  trace  de  rhumatisme  ou  d’arthritisme  ni  dans  ses  antécédents  per¬ 
sonnels,  ni  même  chez  ses  ascendants? 

Peut-être,  en  raison  des  lésions,  peu  accusées  il  est  vrai,  du  côté  des  gen¬ 
cives,  pourrait-on  rapprocher  le  fait  actuel  de  certaines  formes  de  scorbut 
sporadique  à  marche  chronique  que  Lasègue  fait  rentrer  dans  l’histoire 
du  morbus  maculosus;  mais  l’apyrexie  est  indiquée  comme  un  caractère 
presque  constant,  et,  chqz  notre  malade,  chaque  poussée  de  purpura  était 
précédée  par  un  mouvement  fébrile.  Ajoutons  d’ailleurs  que  lors  de  son 
entrée  et  malgré  l’existence  de  quelques  signes  de  tubercules  au  .  ommet 
du  poumon  gauche,  cet  individu  n’était  nullement  cachectique,  et  que  rien 
dans  ses  antécédents,  dans  son  régime,  ne  rappelait  les  conditions  propres 
au  développement  du  scorbut? 

Sans  nous  arrêter  plus  longtemps  à  cette  discussion,  nous  noterons  seu¬ 
lement  l’hémorrhagie  par  l’oreille  gauche.  C’est  là  une  variété  d’hémor¬ 
rhagie  tout  à  fait  exceptionnelle,  non  seulement  dans  les  purpuras  hémor¬ 
rhagiques,  mais  même  en  général  dans  les  maladies  à  tendance  hémor¬ 
rhagique. 

Nous  avons  hâte  d’arriver  au  point  qui  me  paraît  le  plus  intéressant  dans 
cette  observation,  c’est  l’apparition,  au  cours  même  d’un  purpura  hémor¬ 
rhagique,  d’une  varioloïde,  les  deux  maladies  ayant  ensuite  évolué  d’unè 
manière  parallèle,  quoique  absolument  indépendante. 
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Los  .auteurs  se  sont  depuis  :  liiua'lomv^s  occupes  dos  rapporls  pouyaut 
exister  eüt,re  cerlaines  formes  louiiurrhagiquos  4q  variole  et  certiiipes 
espèces  de  purpuras.  ■  ,  :  .  .  .  ■  . 

Sous  le  nom  do  purpura  cputagiosa,  Willan  ;  pt,  Baloinuu  dislinguoicnt 
une  variété,  de  purpura  liéniorrhag’ic|uo  se  rapprochant  heaucpup,  par  sp,n 
mode  d'invasion  des  pyrexies  graves.  On  est  d  accord  anjourdhni  pour 
faire  rentrer  la  plupart  dp  cpp  faits  dans  Thistoire  de  la  variole  et  payr,  les 
regarder  comme  une  forme  partipplière  d.e  la  variole,  h éip.orrhag'ihue..  Pèn- 
dant  c’prtainps  épidprmes  de  variole  hémorrhagique',' on  Observe  assez  fré¬ 
quemment  des  individus  qui,  après  tous  les  symptômes  do  la  période  d  in¬ 
vasion  de  la  yariplé,  ppéseutent  uqê .éruption  do  pvirpura,  aVec  hemprrhagiës 
nasales,  .rénales,,  pulmonaires,  etc.,  et  l’on  péut.ybir  la  nrort  survenir  dü 
troisième  au  quatrième  jour  avant  l’apparition  dpdputè  éruption  yarioliqhè’. 
Ces  faits  étaient  sans  doute  beaucoup  plus  fréquents  avant  }â‘ découverte 
dé  la  vaccine!  ‘  et'  ils'  avaient  été'  signalés  par  ’  les  andièhs;  aütoürfe','  Morton, 
Sydenham,  èorsieri.  On  les  a  toutefois  observés;  de  nos  jourè  dans  .cer¬ 
taines  épidémies;  Dans  une  épidémie  dé'  Variété:  "observée  en  1848  par 
M.  Mercier  de  Sainte-Croix  ;et  rclatéè'  dans  Wnîon  (1853),  la 

variole  pourprée  s^ést  présentée' sous  deux  formes.  Dans  Furié,  le  pourpre 
éta.it  ,mqpif®®tement  séçdndaire,  survenant  peridant  le  cp'ürs  do  la  maladie' 
et  saris  aucune  difficulté  pouf 'le  diagnostic.  Dans  l’autre,  lof  prodromés 
étaieut  plus  intenses,;  de  plus  longue  durée,  mais  lé  pourpré  une  fôié'  sorti; 
la  marché  était  foudroyantei  Vers- la  môme  époque,  'M.  Tràstour,  dans  un 
travail  ipaéré'dans  \di  Renue  médico-chirurgitiale  deS  faits 

semblables.  Aujourd’hui,  tout  le  mphdé  est  d’acCofd  jiotir  ;he' vdir  dans  éès, 
faits  .de  prétendus  purpuras '  aigus  cbiitagienx ‘  que ’des'dôrniés  primitive¬ 
ment  héniorrhagiques  de  la  variolé,  dans  laquelle  la  mort  ëst  survenue 
aVant  répoqüé  ordinairé' de  l’éruption  variolique  dans  lès  varioles  malignes 
et 'irrégulières.  '  ’  ''  '  '  .  '  ’  .  ' 

Notré  Observation  présenté,  pour  ainsi  dire,  la  contre-partie  de  ces  faits.' 
Ici  nous  voyons  un  hoiiime.'qüi,  ën  l’abSohce  de  toute  influenee  épidé'miqîüé 
spéciale;  contracté  une  variole  à  l’hôpital;  cet  hommé,  avant  et  après  sa 
varîoioïde,  présenté  plusieurs  pous'séès  süCeésSiveS  de  purpura;  Furie  dé  cés 
poussées,  comçidé  mêirie  avec  le'  début  dé  sa  variolo'ide,  et  cependant  chez 
lui  rii  primitivement  ni  secondairenlent  la  maladie  rie  revêt  la  forme  hémob 
rhagiqué.'  ’  '  '  '  ,  ,  ’’  '  ‘  '  ", 

'Ce ' fait  iFést-it point  dp  nature  à  nlontrèr  qlie  daris  l’étiblogie  dé  la  variolé 
héiriorrhagiquë,  l’importance  dés  causés  extrinsèques' prime  dé  beaucoup 
l’importance  de, s  causes  intrinsèques.'  Sans  irièr  dbné  l’inflüéhcè  'des'  hi'âü- 
vàisès  ;  conditions; ’iridivîduolîçs  '(fatigüès',  'sUrmenagri,  'émotions'  morales, 
aicoolisme,  abS'eiiCe'^  d'é  'vàcCirlation  antérieure),  il’  est 'éert'àîn  qu’au-désSus 
d’elle  existé  une ‘iriflûerice  StipérieUre,'uiuolque  nom  que  Fbn  veuille  lui 
donner,  coüstitutidri  rriédicalé  o;u'géri:Té  épidémique,  C’ést'éri  Vertu  de  Cette 
cause  . que  tantôt  la  variole  revêtira  Fa  forme  hémerrhagiqué  ehés  un  graiid 
nombre  ddndividus  a  la  fois,  même  les  plus  rbbüstés  ';' que '  tantôt,  au  corn 
traire,  elle  épargnerai;  ceux  qui,,  comme  riotre  malade,  y  semblent  lé  plus 
prédispbsés.  ’  .  ’  '  ' 

Notons,  d’ailleurs,  qu’au  point  de  vue  du  diagnostic  et  bien  que  l'appari¬ 
tion.  des  premières  papules  varioliques  ait  coïncidé  avec  une  éruption  pur¬ 
purique,  nous  pûmes  prévoir  la  marche  régulière  de  la  varioloïde.  L’absence 
de  rash  hémorrhagique  plaidait,  dès  le  début,  contre  l’hypothèse  d’une 
variole  hémorrhagique,  èt,  én  effet,  nob  seulement  il  ne' se  produisit  aucune 
hémorrhagie  par  les  différentes  muqueuses  pendant  le  cours  de  la  vario¬ 
loïde,  mais  les  pustules  elles-mêmes  évoluèrent  d’une  façon  absolumerit 
régulière,  et  ne  présentèrent  dans  lè'Ur  intérieur  aucune  trace  d’hémorrhagie 
ni  primitiVé'ui  seco'ridàirë.  -■  ■  ■  ■  :  •  •  i  'iri-. 
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Hétrécissement  de  l'artère  pulmonaire  (préartériel).  —  Communication 
inter-ventriculaire.  —  Tuberculisation  pulmonaire.  —  Mort  (t). 

Par  M.  MouTARp-M.vnn.N  (llobert),  iiu'-clccin  l'ii  Bnroau  ceiili-al. 

llonSeaiV  (Clarissè),  agfri'  de  20  ans,  est  entféc  a  l'IiOpital  f.ai'iboisifere  te  10  sep¬ 
tembre  1881  (salle  Sainte-Élisabeth,  n°  16). 

Cette  jeune  ffllei  a'ccuse  des  palpitations  violentes  et  une  douleur  dolll  elle  ne  saurait 
préciser  la  natnde.  Cettè  douleur,  qui  oécUpe  la  région  précordiale,  a  augmenté  três- 
sensiblement  clepuis' sept  ou  huit  mois;  elle  est  passagère,  feTient  plusieurs  fois  dans' 
une  même  journée,  mhis  rte  présente  aucune  relation  aVett  le  moment  où  Sé  trtahifestènt 
les  palpitations;  ■  '  '  ■  ' ''  ' 

La  malade  nouS'ttpprènd  qüé' deprtii^'rùge'dc  '7  à  8  arii;  et  sans  aucune  g  traque  rhu- 
rrtatismale',  sans  Chorée  ni  m'aladieT  infantile  antériehres,'  bile  souffre  souvent  dé  palpita¬ 
tions,  qui  s’àccuBéntsürlout  pendant  les  efforts,  la  marcliC,  etc. 

Uien  dans  les  antécédents  personnels  ne  paraît  à' noter,  art  point  de  vùê  de  l’hêbédité, 
nous  remarquerons  seulement  qilé  la  mère,  morte  il  a  dix-sept  arts,  aurait  été  enlevée 
a  22  arts  par  imé  maladie  de  poitHne  et  que  la  mème'atfeetion  parait  avoir  enipôrté  son 
père  il  y  a'se'pt  ans.  -  ■  '  •  .t.  ;  ; 

tO  septembre  ^t881.  Lé’ jour  de  son  ienfcréë'  à  l’hôpital,  ôn  remarque,  màlgéé  nnè  res¬ 
piration' pénible,'  fréquente' et  'haute,  1-ahsencB'  corrtplètè  de  tonte  teinte' eganotique  sur 
le  visage,  les  lèvres  et  les  extrémités  ;  les  -onglés  des  mairts  et  cèux  des  pieds  n’offrent 
nf  c'olnràtlén  viôladée  air  déformation  en  massué;  '  ' 

La  malade  est  de  petite  taille;  elle  a  les  yeux  et  les  cheveux  noirs;  lès  Seinà  sont  nor- 
nialémehl  Üé'veloppéS.  Les  règles  Se  sont  établies  à  16  ans  èt  sont  apparues  assez  irrégu¬ 
lièrement  depuis  cette  éqoquo.  'A 

Au  mnis' de'moi’s' 188'),'  la  nialade-  a  fait  une  fièvre  muqueus'e  qui  dura  deüx  mois.  Au 
iriôis  dè  mai  de  cette  annéc,  quelques  prises  hystérifoî*mes  .se  Sont  manifestées'.' 

Maisj'èrt  ISTtiyolle  a  eu'  un  rhume  tJéès  tenace  qui Ae'-phoiongéa  pendant  tout  Thiver, 
et’  jusqu’au  mois  de  mai  elle' n(i  pré.sen ta  aucune  hémoptysie  ;  mais,  cependant,  un 
amaigrissement  notable  fut  bientôt  facile  à  reconnaître,  et  depuis  elle  a  conservé  de 
ressôuffiement,'>et  présente' souvent  quelque  indispositioh.  ‘  ‘ 

Il  y  a  trois  mois:,  elle  cônsültait'  ' un  médecin  qui  parla  d’anévrysme- et  lui  conseilla 
rusagé' de  la  digitale.  ■  e  ■  “ 

Aujourd’hui,  l’examen  du  cœur  permet  de  constater  d’abord  line  voussure  très  légère 
de  la  région  précordiale.  La  main  appuyée  k  ce  miveau  perçoit  un  frémissement  cataire 
thés  pfononcé,  très  rude)’ lequel  a  son  maximum  dans  lé' deuxième  espacé  intercostal 
gauche,  à  un  centimètre  et  demi  en  dehors  du  sternum,  et  se  constate  encore,  quoique 
moihS' nettement,  dans  le  troisième  espace-  intercostal.  Il  peut  être  perçu  dans  une  étén- 
düe  qui  mesure  six  centimètreB  de  diamètre.  ' 

•  Le  pouls  qui  bat  à  88  est  régulier,  mais  petit,  et  cependant  l’impulsion  viôlente  du 
cœur  et  les  battements  énergiques  des  carotides  frappent  au  premier  coup  d’œil.  •  ' 

La  pointe  du  cœur  bat  à  13  centimètres  de  la  ligne  médiane  dans  le  cinquième  espace 
intercostal.  '  .  , 

L’auscultation  perriièt  d'entendre  au  premier  temps  un  souffle' 'Extrêmement  rude  et 
râpeux,  dont  le  maximum  est  très  nettement  dans  le  deuxième,  espace  intercostal  gauche, 
à.  2  centimètres  en  dèhors  du  sternum.  Ce  bruit  de  souffle,  qin  se  propage  vers  l’aisselle 
et  l’épaule  du  môme  côté,  couvre  toute  la  face  antérieure.  Son  intensité  est  telle  qu’on 
peut  l’entendre  dans  toute  la  poitrine,  quel  que  soit  le  point  où  l’on  applique  l’oreille. 
Le  décubitus  n'en  modifie  pas  sensiblement  les  caractères.  A  peine  un  effort  prolongé 
l'atténue-t-il  légèrement. 

Le  deuxième  bruit 'de  là  base  et  les  deux  bruits  de  la  pointe  sont  nets  et  bien  frappés. 
Du  côté  des  poumons,  on  ne  perçoit  aucun  râle,  aucune  rudesse  notamment  du  côté 
des  sommets  examinés'avec  le  plus  grand  soin;  aussi  le  traitement  institué  se  compose- 
t-il  de  toniques,  vin  dé  quinquina,  poudre  de  fer  et  de  canaelh,  douches  froides. 

Ce  traitement  était  destiné,  tout  en  relevant  les  forces,  à  faire  voir  s’il  ne  fallait  pas 
attribuer  au  souffle,  si  caractéristique  du  rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire,  une  cer¬ 
taine  augmentation  due  à  l’état  anémique  de  la  malade. 

Au  bout  de  quinze  jours,  l’état  général  était  peu  '  modifié,  et  l’état  local  ne  l’était  en 
aucune  manière. 

Mais,  le  2o  septemb.re,  la  malade. §e  plaignit  d’un  point  de  côté  très  violent:  à  droite, 
(1)  j’ai  présenté  à  la  Spciété  méditale  clés  hôpitaux,  en  1881  (novembre),  la  malado 

dopt  l’observation  va  suivre.  '  '  /  '  . 
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au-dessous  du  sein,  exagéré  très  notablement  par  la  pression  et  par  une  toux  sèche, 
fort  pénible,  qui  revenait  souvent. 

On  constate  alors  dans  les  deux  tiers  inférieurs  du  poumon  droit  de  la  matité  et  du 
silence  respiratoire,  mais  il  n’y  a  ni  souffle  ni  égophonie.  Cette  pleurésie  n’aurait-elle 
pas  eu  pour  cause  le  traitement  par  les  douches  froides  auquel  la  malade  a  été  soumise 
depuis  son  entrée? 

Pendant  huit  jours,  la  température  est  restée  peu  élevée,  à  38®.  Cependant,  le  7  oc¬ 
tobre,  survient  une  nouvelle  poussée  et  la  température  dépasse  39®.  A  ce  moment,  on 
trouve  du  côté  droit  du  thorax  une  matité  plus  étendue  en  haut,  du  souffle  et  une  égo¬ 
phonie,  douteuse  seulement,  au-dessous  de  l’épine  de  l’omoplate  et  en  dehors. 

Le  11  octobre,  la  température  redescend  à  38®  pour  redevenir  normale  au  bout  de  peu 
de  jours.  A  cette  date,  les  phénomènes  locaux  ont  sensiblement  diminué. 

Au  mois  de  novembre,  l’examen  du  cœur  donne  les  résultats  suivants  :  la  pointe  bat 
dans  le  cinquième  espace  intercostal  à  13  centimètres  de  la  ligne  médiane;  le  bord  ver¬ 
tical  du  cœur  est  à  un  centimètre  à  droite  du  sternum. 

A  l’auscultation,  on  trouve  un  bruit  de  souffle  systolique,  très  rude,  couvrant  toute 
la  face  antérieure  du  cœur,  à  gauche  du  sternum.  D’une  intensité  déjà  très  grande  à  la 
pointe,  il  va  en  augmentant  le  long  du  sternum,  et  devient  de  plus  en  plus  fort  et  vibrant 
à  mesure  qu’on  se  rapproche  du  foyer  de  l’artère  pulmonaire.  Son  maximum  se  trouve 
dans  le  deuxième  espace  intercostal  gauche  à  2  centimètres  du  sternum  ;  à  ce  point 
existe  un  frémissement  cataire  très  prononcé. 

Le  souffle  commence  avec  la  systole,  dure  tout  le  long  de  la  systole  et  se  termine  au 
claquement  signoïde. 

A  l’aorte  et  à  l’appendice  xiphoïde,  le  même  bruit  est  entendu  à  distance;  il  l’est  éga¬ 
lement  dans  toute  la  poitrine. 

Suivant  que  la  malade  est  assise  ou  couchée,  le  souffle  présente  quelque  différence. 

C’est  ainsi  qu’il  est  un  peu  moins  intense  dans  la  position  assise.  Lorsque  la  malade 
fait  un  effort,  un  arrêt  respiratoire,  le  souffle  diminue  légèrement  après  quelques  révo¬ 
lutions  cardiaques,  mais  il  ne  disparaît  jamais  complètement  (sans  doute  à  cause  de 
sa  grande  intensité). 

M.  Constantin  Paul,  qui  reprit  le  service  au  commencement  de  novembre,  accepta  et 
confirma  le  diagnostic  que  j’avais  porté  :  rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire;  puis  je 
cessai  de -voir  la  malade.  Ce  fut  à  ce  titre  que,  en  novembre  1881,  je  présentai  cette 
jeune  fille  à  la  Société  des  hôpitaux. 

Je  dois  à  l’obligeance  de  M.  Constantin  Paul  les  renseignements  relatifs  à  la  suite  et 
à  la  terminaison  de  la  maladie,  ainsi  que  la  relation  de  l’autopsie  à  laquelle  j’ai  pu 
assister. 

Les  symptômes  de  tuberculisation  pulmonaire  se  sont  manifestés  dans  le  commence¬ 
ment  de  l’année  1882;  ils  se  sont  accentués  de  plus  en  plus;  enfin  des  excavations  se 
sont  produites  aux  deux  sommets.  La  température  locale,  notée  le  matin,  du  7  au  22  juin, 
jour  de  la  mort,  a  été  : 


is  la  clavicule  droite. 

Sous  la  clavicule  gauche. 

7 

juin. 

34,8 

35,8 

8 

— 

33,8 

34,9 

9 

— 

34,2 

35,4 

10 

■— 

37 

36 

11 

— 

36 

34 

12 

— 

35,8 

34,2 

13 

— 

36,8 

35 

14 

— 

37 

35,4 

15 

— 

37,8 

36,2 

16 

— 

30,8 

29,8 

17 

— 

32,8 

31 

18 

— 

32 

29,8 

19 

— 

31,2 

29 

20 

31,2 

29,2 

21 

— 

37.  • 

35,8 

22 

— 

36,^ 

35 

La  recherche  des  bacilles  a  dénoté  leur  présence  en  grand  nombre. 

Enfin,  les  phénomènes,  thoraciques  progressant  avec  une  grande  rapidité,  la  malade 
succomba  sans  que  les  signeS  et  les  symptômes  dé  son  affection  cardiaque  eussent  été  sen^ 
siblement  modifiés.  On  remarqua  seulement,  vers  le  mois  de  février  1883,  que  le  maxi- 
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miim  du  bruit  de  souffle  semblait  s’abaisser  au  troisième  espace  intercostal,  et  M.  Cons¬ 
tantin  Paul  pensa  par  suite  que  la  lésion  cardiaque  progressait  de  l’orifice  de  l’artère 
pulmonaire  vers  l’iiffundibulum. 

L’autopsie  fut  pratiquée  le  2i  juin,  et  voici  ce  que  nous  trouvâmes  : 

Poumons  :  Les  deux  poumons  sont  malades.  On  reconnaît  à  la  rougeur  que  le  processus 
a  été  suraigu.  Le  poumon  gauche  est  plus  atteint  que  le  droit.  Une  coupe  pratiquée 
dans  le  lobe  supérieur  montre  à  son  sommet  deux  cavernes  du  volume  de  grosses  noi¬ 
settes  et  accompagnées  de  cavernes  plus  petites  dans  les  parties  sous-jacentes.  Tout  le 
lobe  supérieur  est  criblé  de  cavernes,  et  dans  les  intervalles  se  trouvent  des  îlots  de 
pneumonie  caséeuse.  Dans  les  lobes  inférieurs,  mêmes  lésions  moins  avancées;  il  n’y  a 
pas  encore  de  cavités  en  ces  points. 

Le  poumon  droit  présente  des  adhérences  en  arrière  dans  la  moitié  supérieure.  Mômes 
lésions  qu’à  gauche,  mais  moins  avancées.  Une  large  caverne  se  trouve  au  sommet.  On 
rencontre  des  ganglions  gros  et  nombreux  autour  de  la  trachée,  au  niveau  de  la  bifur¬ 
cation.  Les  ganglions  sont  tuméfiés  et  présentent  des  traces  de  tubercules. 

Péricarde  sain  ;  il  renfermait  deux  cuillerées  de  sérosité. 

Cœur  petit,  n’offrant  pas  de  disproportion  pathologique  entre  les  deux  ventricules.  Une 
ou  deux  plaques  laiteuses  à  sa  surface. 

Le  ventricule  droit  n’offre  pas  le  volume  auquel  on  s’attendait.  Il  y  a  hypertrophie  des 
parois,  qui  ont  acquis  1  centimètre  d’épaisseur  et  môme  plus  à  la  face  antérieure.  Une 
coupe  est  pratiquée.  On  trouve  à  la  partie  antérieure  du  ventricule  droit  une  cicatrice 
très  épaisse,  large  comme  une  pièce  de  vingt  sous,  traduisant  un  foyer  ancien  de  myo¬ 
cardite  et  amenant  un  rétrécissement  considérable  du  commencement  de  l’infuudibu- 
lum.  L’extrémité  du  petit  doigt  peut  seule  pénétrer  dans  l’orifice  que  présente  cette 
coarctation.  Au-dessus,  l’infundibulum  est  normal  ainsi  que  l’orifice  de  l’artère  pul¬ 
monaire.  Les  valvules  sont  saines.  Le  pourtour  de  l’orifice  est  de  70  à  72  millim. 

Il  résulte  de  cette  disposition  que  le  sang  provenant  de  l’oreillette  droite,  nullement 
gêné  par  la  valvule  tricuspide  saine,  ne  trouvait,  pour  entrer  dans  Tinfundibulum,  qu’un 
conduit  du  volume  du  petit  doigt. 

Il  s’agit  donc  ici  d’un  rétrécissement  préartériel,  suite  de  myocardite,  distant  d’un  bon 
centimètre  de  l’orifice  de  l’artère  pulmonaire,  et  expliquant  suffisamment  les  bruits 
observés,  en  particulier  l’intensité  du  bruit  dans  le  troisième  espace  intercostal. 

A  côté  de  cette  lésion,  il  en  est  une  autre  tout  à  fait  imprévue  et  révélée  par  l’au¬ 
topsie.  C’est  un  orifice  de  communication  entre  les  deux  ventricules,  situé  immédiate¬ 
ment  au-dessous  de  la  cicatrice  et  s’ouvrant  dans  le  ventricule  gauche,  immédiatement 
au-dessous  des  valvules  aortiques.  Du  côté  du  ventricule  gauche,  cet  orifice  est  entouré 
d’une  cicatrice  épaisse  résultant  de  l’endo-myocardite. 

Cœur  gauche  :  L’orifice  mitral  est  sain;  les  valvules  le  sont  également.  Rien  à  l’orifice 
aortique.  Il  résulte  de  la  communication,  qu’à  chaque  systole,  une  partie  du  sang  rouge 
devait  refluer  dans  le  ventricule  droit,  si  bien  que  la  circulation  de  l’artère  pulmonaire, 
réduite  d’une  part  par  le  rétrécissement,  était  renforcée  d’un  autre  côté  par  l’impulsion 
donnée  à  ce  sang  par  la  contraction  du  ventricule  gauche.  Il  y  avait  par  suite  une 
compensation  largement  établie. 

En  résumé,  l’autopsie  nous  a  montré  que  le  diagnostic  avait  erré,  en  ce 
sens  que  le  rétrécissement  est  situé  au-dessous  du  point  qu’on  supposait 
primitivement  atteint;  elle  nous  a  permis  de  constater  que  le  rétrécisse¬ 
ment  est  préartériel,  qu’il  occupe  l’infundibulum  et  non  l’orifice  de  l’artère 
pulmonaire.  Et  enfin  elle  nous  a  fait  reconnaître  l’existence  d’une  commu¬ 
nication  des  deux  cœurs,  lésion  qui  n’avait  pas  été  diagnostiquée  pendant 
la  vie  de  là  malade. 

Et  cependant,  malgré  la  coexistence  de  ces  deux  altérations,  l’évolution 
de  la  maladie  a  été  absolument  identique  à  celle  qui  appartient  au  rétrécis¬ 
sement  de  l’artère  pulmonaire  avec  phthisie  consécutive. 

L’absence  de  cyanose,  malgré  la  communication  des  deux  ventricules, 
rattache  cette  observation  à  celles,  assez  nombreuses  aujourd’hui,  dans  les¬ 
quelles  ce  symptôme  négatif  s’est  rencontré. 
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■  SOCIÉTÉ  médicale  des  HOPITAUX 

’''SûpiK;(.'  (Ip  ’lft,  uoul.  isSl  —  Pri’-iilpiico  (Ji'  M.  ^  ,, 

SoM-MAiHE  ;  CoiTt^tiponilaui'i'..'  —  Dispuss-'ioii  »uv  la  (rcyoRciiïatiDii  ohliifsAoiiv,  ilRHi'V-lRVRii  fit  dfiij' 
infti'jrij:nrD  .daua  les  Jiùpitujux  Alillaï'.d,  Motiliii,rd.-i\lii'rt,i)U,i llesH(>s.  ~  Kloffo  de  -V).  i:'iiriv)U 

par  Al.  Alillard,..  —  pÀacv^ssiyif  ,pau!jemei;it,  cii^ez  los,ap<;vér«  4®  rwpyi'““'  :  AI.M,  Oijuioiit* 

pallior,  Aloidard-ilartiu,,  Deljove,  —  ppp^mymqatipu  la  s])léi)()-jnteiiuiuuie,jiarAJ.,ll|[^aji- 
'  cfier.  'Piscussîdn  ;  MÀT.  T)u  CasteT,  (îrancher,  Cadet  de  Cr^s-i-oinl,  Cuyot,,  Kyrru^d,  —  Com-' 
muuicatioQ  d('  AI.  Coruil  sur  le  siè"!*  des  microbes  daus  la  vai'joli',  la  vaceîjie'  pt  l'erysipèk.  p- 
Prdseutatthn  flp'pêces'  WlMiTes'i'lAin  cas  de  WdrT'eissenlliTit  pr(S'irt('‘riel  île  rorîft'e^'pjjlmonairo, 
’f)hr  Al.  R.  Montard-’Mnrtin. Electious;  ’  ■ '< 

Le'procès-verbfaJ  4e  ;^dpf9ièpe. f^ÿap.ce,  est.Ul,  cl,  adoiHt'i.  ■  ;  , 

Correspondance  imprimée  :  Recueil  des  travaux  4r  Comité  eonsnkatif  d’hAigiène'  piibliqüe 
de  France.  —  Premier  Congrès  des  médecins  gf&cs.  —  Galette  n\édicfile  de  ,Nant(;s,.r- 
Lyoû  médical.'  --  Rulleiin  de'l’Aca'démie'rbyale  de  'Belgique.  — Sur Aa  fievre.  .typhoîdç 
trajtée  par  rhydrpthérapie,  par  A,  Dumas  (de  Cette).  —  Iru;.  médicale  de  Picaj'die.  — 
AnraaleiC des 'maladieà  des  bi'ganéis  génito-Ürinaires  —  Gaz.  pncdico-chiriiryicah  de  TaU:, 
loustf  —  Journal  de  thérapeutique' de  Guhlef.  '  '  '  ,  . 

A  propos  du  procès- veirbab  M.  MiELA-aa  fait  part  de  sa  démarche  auprès  dü  dibecteùT' 
génëial  de  l’Assistance  publique  l 'concernant  le  certificat  de  retaCbiriatioii'  à  demandé^ 
aux  candidats  -pour  rexterdat.  Cfe  certificat,  qui  comporte  tmb  légère  rdodificâllon  Aui' 
règlements,:  sera  exigifeié  dès  dette ■  année  ;  une  affiché' spécialb  en  a^èidiba  les  élère'À' 
Quant  aux  enrployés,  forllrmiers  et^  iniflfmièfés,  :!a  taême  mesure  lèùf’s'èra  appli'ddê'é  ' 
des  instructions  positives' eéroiit  données  (dans  toits 'le^  hôpitaux.  '  ‘ 

■  Mais  rAdministratién  nè  saurait  iét>eîîidf0’ 'Son  Aèglement  a'uM-'staglai'rës  ou  àux  . élèves 
qui  ne  dépendent  pas  directement  de  son  ressort. 

,  MoOTApD-Hy^Tiii;  ;  ',je  f^piiyeien  e%t  i^'meçqre  expellente  .pour  les,, externes  et  pour 
les  servitejufs  ,.piais  d,es,  .stagiaires  dépendent  uniquement .  de^  ,1a  Façulfé,  ,pt ,  l’Admini$-i 
tration  n’'a 'qu’q',copsta,tei’,,],eup'ppésen  ■  '  ,,  ;  ■  1 

M.  Desnos  :  La  quëstioA  dé  la  revaccinalïon' des  ^taglaifêS  ne  peut  être  résblué,  ehi 
effet,  que  d’un  cotomuri  accord  entré  le  doyen  déda  PàcuUê,  'et  le  directeur  dé'  l’Aè'siS- 
tance  publique!  '  0:1  .  '  '  '  ■:  '  '  ‘  ) 

Moutard-Martin  annonce  qu,e  l’incident  relatif  à  la  question  des' apçoucheurs  étqnt 
terminé,  il  a'  dru  deVoif-  Tètirer  sa  démi's'sion  .  If 'i^çcoît  Fap probation  de  sés./côllègues,* 

M,  M:iiMA.Tn?j,  président^  retraqe.  ep  . quelques  lignes,.  danS'  le  disequrs  suivant,  la  vio 
de  RL  Parrqt  q;U:è  la  .Société ■  vient  de  perdre •,  .r  ,'  ,  '-'  i  •  ■  '>■ 

Messieurs,  j’ai  une  communication  douloureuse  à  faire- a- la:  Société.  ' 

La  mort  impitoyable  ne  se  lasse  pas  de  nous  infliger  les  pertes  les  plus  cruelles.  Après 
Archambault,  voici  nôtre  éminent 'Collègue 'et  irrion  cbéf’b'mi  FarrbVdui  nous  est  dblévé 
par  une  longue  eti douloureuse  maladie,  que  n’ont  ptneonjbrér  les  efforts  de  la'yciencé 
.  la' plus  élèvée  iinie  à  l’amitié;  la  plus  touchante  et  à  un  dévouement  poussé  jusqu’aux 
plus. rares  saorifieee.  '  .;î,  ,  .  ,  'y  , 

;  Çe  Hi,'Bst,pas  :  la  première,  fois  quq.pqrrot  avait  dopné  dq  .grandes  inquiétudes  à  ses 
amis.  Déjà,  qp.sqrfjy  .de.l’mternat,^  nqus,  l’av|qns  ytv,  maigrir,  perdre  ses  forpes'ot. sa 
voix,  et  menacé  des  plus  graves  àcciclents.  Le  climat  deffAigériq;  lui,  avait  hepreuset 
mont  rendu  la  sanfé  et  ja  plénitude  de  ses  belles  facultés,  et,  eh  IS6O  et  1862,,  il  avait 
râpideménf  co’pquis'  par  d’écïat'àuts '  concours  ],es'tit’reâ  cl’agrégé',  et  cle  .  métleçln  des 
hôpitaux;  ‘  '  '  ■  '  '  '■  '  f-  ' 

Ce  n’est  pas  le  moment  de  retracer  ici'ila  brillanle"éorrièrè''scientinque'4u’U  a  par¬ 
courue' dans  les  i  vingt-  années  qui  :ont  suivi.  '  Il  iPe  suffira  de  rappeler  les  réformés' im¬ 
portantes' q.ù’il.appprta'. dans  les-iservioes.  de  l’hôpitàl  des  Enfants-Assistés',  les  amélio¬ 
rations  qu’il  introduisit  dans  le  régime  et  . l’hygiène. dqs, pauvres  ■pelilsiàtires.'oonfiés' à  ses 
soins,  les  laboratoires  qu’il  créa  dans  cet  établisement,  les  recherches  minutieuses  et 
persévérantes  qu’il  y  entreprit  avec  de  jeunes  et  distingués  collaborateurs,  ses  études 
si  complètes  sur  fatrepsie  qui  constituent  un  Véritable  éT  impérissable  monument  scien- 
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lifiquc,  ses  (lécouverles  si  piveicii^i  s  e(  ril)soluinent  nouvelles  sur  la  svpliilis  iufanlile 
héréditaire,  el  eiifiii  la  eampiqnie  rpi'il  entrcpril  et  soutint  partout  avec  une  si  dialeu- 
reuse  conviction  afin  de  diouonlrer  l’oripine  sypluliliqiu;  du  rachitisme. 

Tant  de  tra-vaux  que  rehaussait  un  grand  talent  d’exposition,  désignaient  depuis 
longtemps  Pari’ot  aux  suffrages  do  la  Faculté.  Il  succéda  tout  uAturelleoient  à  Loiain, 
cet  autre  savant  ai  ingénieux .  pt  si, original  ;  mais ,  il  i)o  fit  quepassep  à  la,  chaire  de 
l’hisloiro  de  la  iuédaciae',  pour  veuiiT  opfiuper  à;sa  fondation. la  rhaive  de  clinique  des  ma-i 
ladies  infantiles  qui  semblait  créée  exprès  pour  lui,  et  à  laquelle  il  avait  tous  les  droits.’ 
Il  consacra  tout  entier;  et  c'est  là  sans  doute  que,  trop  prodigue  de  ses  forces,  il 
contracta  le  funeste  gérrne  delà  maladie  qu'î  devait  l’efn'j^’d'rtér;  æFcfùi  prive  le  côrpfe  mé¬ 
dical  Irànçais  cl’un  de  sës  plus  'éminents  représèntànts  et  lé  p'avs  d’ün'  de  ses  enfants  lés 
prlus  laborièüx  et  leè  Idds  distingués.  '  '  ^ 

Parrpt  a,;dfimand4  asétra-enterpé  dans.spn;pg,5-S/hatp,],,auq|Uel  .i),  était.,fovf  •,dJVjpllé■,^’ous 
n’àTons  doncipàs  pu  lui  rpndiie  les  derniers  devoirs  ;-.ïPiris  que.dq 
aYeo.VexpressioiQ  des  regrets,  unaninres  de  , ses  collègues,  rh9n:|npgge^j^  Jpuf  pppl’onde, 
estime  et  de  leur  sincère  admiration  pour  une  existence  si  bien  remplie.  .  . 

M.  DuMONtBALLiEfl  Le  malade' dont,,)' ài  parlé  quand  il  s’est  agi,  des  , pansements  rages 
après  l’opération  de  l’empyème  est  guéri  ;  mais  il  a  présenté,  au  vingt  et  unième  jour  après 
l’opéràtioh,  üiy'e  pendant  l’un  des  lavages;  C'est:  làWm  aéciderit  que 

Je  cfôis 'utüè  à  stgnaîeh.  '  '  ’  '•  '  ”  ■  ■  ■.  '  .  , 

M.  Moutarde-Martin  :  Cet  aecidentèest  si  exceptionnel  que:  ja  deina'nderài  à  M.  Duinpp.t- 
pallier  combien  de.'fois  il  l’a, ojrseryé.  Pour  ma  part,  danP  les  nomhpenses.  opératiprys 
d’emjryème  que  j’ai  pratiquées,  je  n’ai  jamais  .eu  occasion  dé  robsèrvery  Celà;  tipnt  sgps 
doute  'à:pe‘que  ie  liquide  que,  j’injecte  dans  la. plèvre, a  toujours  la, fftQnlté, de,  sprlir  au 
fur  et  à  mesure  qu’il  est  injecté,  le  courant  étant  faqjle  à  établir  pourvu , qu’on. laissp 
pas  dans  la  plaie  un  tu^e  unique. 

M.  Dumontpaluer  :  Cet  accident  est.  la  conséquanee  de  la  distension  ,  de  la  cavité  pleu¬ 
rale  ou  de  l’injection  faite  aveoitrop  de.ÿiplenQa.; J’emploie  ordinairement  un, seul  tube 
et  je  ne  puis  avoir;  qu’un  seul  courant,  tandis  que  M.  Moutard-Maglin  en  applique 'Simul¬ 
tanément  deux  ou  trois.  Sur  dix-sept  ou  dix-, huit  cas  d’empy.ème  que  j’ai  pratiqués,’ j’gj 
observé  trois  fois,, dans  les  mêmes  conditions,  cette  crise  épileptiforme;  j’ai  un  qua¬ 
trième  malade  chez. lequel,  bien  qu’il  h*y'''àrf 'plus  qu’un  trajet  fistuleüx  pïeuro-cntahé 
j’amène  deS;  yertigè’s'en  pbiissânt  liné’ ïnjé'cti’oh  un  peu  forte,  et  je'nè  ddliffe  pàS  que,  ^si 
je  voulais  ihiister.  J’irais  jusqü’à  déterminef-  une  Véritable  attaque 'épileiptifôrihè  causée 
par  la  disfénSibn  exagérée  de  là  cavité  pleurale.' •  '  '  *  •  ■  ' 

M.  Moutard-Martin  :  Le  nombre  de  mes  op.écàfions  d’em,pyème  e.stde-3§  ou  ^7  enviroUf 
Jamais  je  n’ai  observé  quoi  que  ce  soit,  pendant  mes  lavages,  qui  ressemble  à  une 
attaqup.  épileptiforme  :  mais,  pour  pes  lavages,  je  me  sers  d'un  gros  irrigateur,  de  la 
contenance  de  trbis  H'quâtr’è  lïtbés',  ihuiir’d’uh  r'ëssôlft  puisSàrit  qù'i  nie  permet 'd’établir 
un  courant  fort  et  rapide  sans  '  té’n'siôn '’éxagéréè  '  de  la  'càvilé;  pacée  que'-lés 'trois'  ou 
quatre  gros  tubes  introduits  dans  la  plaie  assurent  en  toute  circonstance  la  liberté  de 
l'écoule me-nt;  ■"  '  '■  .  ,  • 

M.  Debove  :  Je  demanderai  à  M.  Dumontpallier  pourquoi  il  a  crii  ’clévoif  'pfaticj;uèr  des 
lavages  chez  son  malade  ?  ,  , 

M.  Du-iioNTPALLiER  :  J’ai  établi  chez  mon  malade  des  pansements  rares,,  à  ).a  demande 
de  mon  interné.  Pendant  quelques  jours,  le  malade  ne  présentant  point  de  fièvre,  le 
pansement  n'étant  point  mouillé,  je,  n’y  ai  pûiut  touché  ;  mais  la  suppuration  ayant 
traversé  les  pièces  de  .pansement  au  septième  jour,  j’ai  tout  enlevé  ef  commencé  les 
lavages  que  j’ai  rfepHs,  dans  lés  mêmes  conditions,  toutes  les’fois  que  je  voyais  le  pan¬ 
sement  mouillé,  tous  les  quatre,  cinq  et  môme,  huit  jours.  .Q’éfait  une  .métbqde  nopyelle 
que  j’employais  ;  je  ne  voulais  point  me  l’imposer  dans  toute  sa  rigueur. 

M.  Debove  :  C’est  là  une  méthode  mixte,  c’est  rnême  une  méthode  ancienne.  Aujourd’hui 
on  fait  des  injections  aussi  rarement  que  possible,  et  on  n’en  fait  plus  quand  le  pus  qui 
s’écoule  de  la  plèvre  est  un  pus  franc,  sans  odeur  fétide  ;'  en  un  ihot,  bn  agit  ici  comme 
avec  un  abcès  qrdinaire,  qui,  une  tbis,  incisé, :est  pansé .upe  spulp  fbis.ayCQ  UU  ppn§em.ent 
antiseptique.  Ce  qu’il  faut  .aujourd’hui,. c’est  incisér,, de  très, bonne  heure  quand.}!  9^t 
recopnq  qu’une  pleurésie  est  purulente.  Les  lavages  doivent  être  réservés  exclusivement 
aux  pas  où  le  pus  obtenu  offre  de  la  fétidité.  '  ■  • 
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M.  Graxcher  fait  une  communication  sur  un  cas  de  spléno-pneumonie. 

(Sera  publié.) 

M.  Du  Castel  :  Il  semble,  d’après  la  description  que  nous  donne  M.  Grancher,  qu’il 
s’agisse  ici  d’une  sorte  de  broncho-pneumonie;  mais,  s’il  y  a  réellement  un  exsudât 
purulent  abondant  dans  les  alvéoles  pulmonaires,  on  comprend  difficilement,  d’une  part 
pourquoi  les  ponctions  ont  donné  de  l’air,  d’autre  part  pourquoi  l’expectoration  était 
nulle. 

M.  Grancher  ;  Je  n’ai  pas,  dans  l’espèce,  d’autopsie  pour  répondre;  cependant,  com¬ 
ment  expliquer  cette  matité  sans  exsudât?  Quant  aux  bulles  d'air,  ne  savons-nous  pas 
qu’on  peut  toujours  en  obtenir  quelques  bulles  même  en  pleine  pneumonie  massive? 

M.  Cadet  de  Gassicourt  :  Je  crois  avoir  rencontré  des  faits  de  broncho-pneumonie 
analogues,  dans  lesquels,  en  faisant  respirer  fortement  les  malades,  on  obtenait  des  râles 
crépitants  fins  avec  diminution  des  vibrations  thoraciques  et  une  respiration  légèrement 
soufflante. 

M.  Guyot  :  Cette  splénisation  qui  persiste  après  un  mois  de  traitement  me  ferait  croire, 
comme  à  M.  Blachez,  qu’il  s’agit  ici  d’un  épanchement  gélatiniforme  pleural. 

M.  Grancher  :  M.  Blachez  a  peut-être  raison;  mais,  comme  le  poumon  n’est  qu'tà  8  ou 
9  millimètres  de  la  peau,  chez  le  sujet  qui  a  des  parois  épaisses,  il  faudrait  un  épanche¬ 
ment  gélatiniforme  qui  ne  dépassât  guère  2  à  3  millimètres  d’épaisseur,  ce  qui  serait 
insuffisant  pour  expliquer  l’absence  des  vibrations  thoraciques  et  le  souffle  bronchique. 
Pour  abréger  la  durée  de  la  maladie,  je  n’ai  point  appliqué  de  vésicatoires,  parce  que  je 
suis  convaincu  de  leur  inutilité.  M.  Rigal  pensait  à  une  durée  plus  courte  ;  mais,  quoique 
j’accepte  qu’il  y  a  des  spléno-pneumonies,  de  courte  durée,  j’ai  toujours  pensé  qu’il  n’en 
serait  pas  de  même  dans  le  cas  actuel. 

M.  Ferrand  :  Ne  pourrait-on  pas  supposer,  dans  le  cas  de  M.  Grancher,  qu’au  lieu 
d’une  spléno-pneumonie,  il  s’est  fait  une  pneumonie  suppurée?  J’ai  vu,  il  y  a  quinze 
jours  un  cas  analogue,  dans  lequel  l’infiltration  grise  et  œdémateuse  du  poumon  suppuré 
mettait  le  parenchyme  pulmonaire  dans  des  conditions  physiques  absolument  compa¬ 
rables  à  celles  de  la  splénisation  pulmonaire. 

M.  Grancher  :  Le  cas  de  M.  Ferrand  confirmerait  ce  que  j’ai  dit.  Il  est  tout  naturel 
qu’on  rencontre,  en  dehors  de  la  spléno-pneumonie,  des  conditions  physiques  analogues, 
se  révélant  par  les  mêmes  signes.  Ce  que  je  tiens,  en  définitive,  à  faire  ressortir,  c’est  que 
dans  le  groupe  confus  des  hyperémies  pulmonaires,  il  existe  une  affection  particulière, 
remarquable  par  son  début,  par  sa  marche,  par  un  ensemble  clinique  spécial  qui  permet 
de  la  mettre  aussi  dans  un  cadre  tout  particulier. 

M.  CoRNiL  fait  une  communication  sur  le  siège  des  microbes  dans  la  variole,  la  vac¬ 
cine  et  l’érysipèle.  (Voir  Union  méd.  du  mardi  30, octobre.) 

M.  Moutard-Martin  présente  des  pièces  relatives  à  un  cas  de  rétrécissement  préartériel 
de  l’orifice  pulmonaire.  (Voir  plus  haut.) 

MM.  Letulle  et  Chauffard  sont  nommés  titulaires  de  la  Société. 

—  La  séance  est  lovée  à  cinq  heures. 

Le  Secrétaire,  Dugüet. 


Séance  du  12  octobre  1883. Présidence  de  M.  Millard. 

Sommaire  :  Mort  de  M.  Homolle-  père.  —  Correspondance  imprimée.  —  Correspondance  ma¬ 
nuscrite.  —  Présentation  d'ouvrages.  —  M._  Martineau  :  De  la  syphilis  du  singe  (quatrième 
note).  —  M.  Rathery  :  Observation  de  purpura  hémorrhagique,  Varioloïde  intercurrente.  — 
M.  J.  Guyot  ;  Myosite  suppurée  suraiguë. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  Millard  exprime  au  nom  de  la  Société  tous  les  regrets  causés  par  la  perte  de 
M.  Homolle  père,  qui  est  mort  subitement  pendant  les  vacances. 

Correspondance  imprimée.  —  Marseille  médical.  —  Annules  de  gynécologie.  —  Bulletins 
de  la  Société  anatomique.  —  Annales  des  organes  génitn-ürinclires.  .Journal  de  médeetné 
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de  Paris.  —  Revue  médicale.  —  Union  médicale  et  scientifique  du  Noi'd-Est.  —  La  Tribune 
médicale. —  Bulletin  des  travaux  de  la  Société  médico-pratique  de  Pains.  —  Bulletin  médical 
du  Nord.  —  Journal  de  thérapeutique  de  Gubler.  —  La  France  médicale.  —  Compte  rendu 
des  travaux  de  la  Société  de  médecine  de  Toulouse.  —  Lyon  médical.  —  Archives  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  militaires.  —  Journal  d’hygiène.  —  Journal  médical  quotidien,  etc. 

Correspondance  manuscrite.  —  Lettre  de  remerciements  de  MM.  Letulle  et  Chauffard, 
nommés  membres  titulaires  dans  la  dernière  séance. 

Présentation  d’ouvrages. 

M.  M.vrtineau  :  Messieurs,  j’ai  l’honneur  de  faire  hommage  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  d’un  exemplaire  de  mes  Leçons  sur  les  déformations  vulvaires  et  anales  produites 
par  la  masturbation,  /c  saphisme,  la  défloration  et  la  sodomie. 

En  choisissant  cette  année  cette  question  qui  avait  déjà  fait  l’objet  de  mes  leçons  pen¬ 
dant  l’année  1880,  j’ai  été  guidé  par  les  raisons  suivantes  : 

D’abord  ces  déformations  deviennent  d’une  fréquence  extrême.  Depuis  que  mon  atten¬ 
tion  est  appelée  sur  ce  sujet,  depuis  que  ma  pratique  gynécologique  augmente,  il  n’est 
pas  de  jours  où  je  ne  constate  ces  déformations.  Pour  vous  donner  une  idée  de  cette 
progression,  il  me  suffit  de  vous  dire  que  sur  1770  observations  recueillies  depuis  deux 
ans,  j’ai  relevé  500  cas  de  déformations  vulvaires  ou  anales  produites  par  le  saphisme, 
la  masturbation  ou  la  sodomie. 

Cette  fréquence  vous  montre  toute  l’importance  qu’il  y  a  pour  le  médecin  de  bien 
connaître  ces  déformations,  d’autant  plus  que  les  actes  qui  les  produisent,  notamment 
la  masturbation  et  le  saphisme,  exercent  une  influence  pernicieuse  sur  l’évolution  de  la 
métrite  en  provoquant  non  seulement  une  exacerbation  de  tous  les  symptômes,  mais 
encore  des  rechutes  fréquentes  de  cette  affection;  d’autant  plus  que  ces  actes  produisent 
de  funestes  effets  sur  le  système  nerveux  et  sur  les  métrites;  d’autant  plus,  enfin,  qu’ils 
donnent  lieu  à  des  accidents  locaux  parfois  d’une  grande  gravité. 

J’ai  encore  été  conduit  à  traiter  à  nouveau  ce  sujet,  parce  que  j’ai  reconnu  que,  lors 
de  ma  première  description  des  signes  qui  caractérisent  ces  déformations,  je  n’avais  pas 
assez  insisté  sur  quelques-uns  et  que  j’en  avais  méconnu  quelques  autres  tout  aussi 
significatifs  que  les  premiers. 

Tout  en  me  livrant  à  ces  nouvelles  études,  aussi  intéressantes  pour  le  médecin  que 
pour  le  moraliste,  j’ai  recueilli  de  nombreux  documents  sur  les  conditions  étiologiques 
qui  favorisent  les  actes  libidineux  ou  contre  nature  produisant  ces  déformations.  De  ces 
documents  destinés  à  un  livre  sur  la  prostitution  clandestine  qui  paraîtra  vers  la  fin  de 
l’année,  j’en  ai  distrait  ceux  qui  se  rapportent  au  saphisme.  Aussi  m’a-t-il  été  permis 
de  démontrer,  fait  ignoré  jusqu’à  ce  jour,  l’existence  d’une  prostitution  du  saphisme, 
constituant  ainsi  une  des  formes  de  la  prostitution  au  même  titre  que  la  pédérastie  et  le 
coït  vaginal.  (A  suivre.) 


JOURNAL  DES  JOURNAUX 


Rash  morbilliforme  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  le  docteur  Walter  Beewi.  —  Le  doc¬ 
teur  Whophani  a  signalé  des  éruptions  de  rash  scarlatiniforme  dans  le  cours  de  la 
dothiénentérie.  Ces  exanthèmes  peuvent  avoir  l’aspect  morbilleux,  et  le  docteur  Beewi  a 
observé  un  cas  de  cette  nature  chez  une  infirmière  qui  avait  contracté  cette  maladie  en 
donnant  des  soins  à  deux  typhiques.  L’éruption  se  manifesta  trois  jours  après  le  début 
de  l’hyperthermie  ;  son  apparence  était  celle  de  la  rougeole,  et  sa  disparition  eut  lieu 
par  délitescence  et  sans  desquamation.  Plusieurs  fois  déjà,  l’auteur  a  eu  l’occasion  de 
remarquer  que  les  dermatoses  de  la  fièvre  typhoïde  n’aggravent  ni  la  terminaison  ni  le 
pronostic  de  cette  affection.  {The  British  med.  Journal,  19  mars  1883,  p.  936.)  —  L.  D. 

État  du  foie  dans  l’asystolie  des  alcooliques,  par  M.  Albert  Mathieu.  —  Dans  ce  mémoire, 
l’auteur  a  montré  que  les  alcooliques  sont  exposés  à  l’asyslolie  à  cause  de  la  déchéance 
nutritive  de  leurs  organes,  et  surtout  du  système  cardio-vasculaire.  Chez  ces  malades, 
les  lésions  du  foie  ont  une  incontestable  importance  dans  l’évolution  de  l’asystolie;  sou¬ 
vent  même  l’apparition  de  celle-ci  est  précédée  par  une  poussée  congestive  hépatique 
avec  ictère  et  même  avec  ascite.  Enfin,  on  observe  aussi  alors  des  troubles  cérébraux 
qu’on  peut  attribuer  soit  à  l’alcoolisme,  soit  à  l’urémie,  soit  encore  à  l’ictère  grave.  De  là 
l’utilité  des  purgatifs  drastiques  et  de  l'eau-de-vie  allemande  pour  combattre  ces  pous¬ 
sées  congestives  et  l’importance  de  mettre  les  malades  au  régime  lacté.  {Archives  gén. 
de  méd.;  juillet  1883.)  —  L.  D. 
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FORMULAIRE 


'  ;  '  •  ■ .  Solution  contre  la  kératite  ULCÉREuae.  —  Carré., 

,  Inl'usiou  de  caniQmülie  liés  diaudc  .  .  . . .  .200  grammes.,  . 

Acide  borique  piilv . .  . 

Faites  dissoudre.  —  Dans  la  kérqtite  accqmpag|née  d’une  petite  ulcération  sans  hypo- 
pion.on  avec  hvpopion  léger,  on  app)’qi;ie  sûr  l’œil  inalade,  trois. ou  rpiatre  fois  par  pour, 
et  un  quart 'd’heure  éMjue  clés  déthpi^esséè' iMk  de'’è'étle  boIuti'oW.' '  atlpli- 
câlions  sont'éuines  d1nfeiiirati'àbd  d’àt\;oi3iné..'  SilVlcère  rr'e.st tiu  boüt'dé 
cjuelques  jours  de  ce  traitement,  ,ôn  én  tûuélie  le  fond  tm  nribyen»  d’iiné  poihté' de  feti, 
après  avoir  écarte  ledpàüpiéées  et  fiié  le 'gIo.ï)b.  '  "  '  '  .  ^  ' 

Dans  le  cas  où  il  existe  un  petit  utcèré“à^èc  Éypôploi'i ''abondant,  oii 'coiiHnGb|;é'pa'r 
évacüer  l’Hypdpion^'pnïs  ô'n  pratiqite'la  câu'téfièatioii'.ignéd.,—  Énftn,  quand  rtdçèté  ‘est 
ippÿeti,  c’èèt-d-àïre'  qdia'nd’  so'ù  diainèlré  mëfetire  :de'  iâ’  '4  milliniètt'éd,’  Id'ttilèux .  èSt  de 
recourir  à  fôpéra'iioii  de'’Soèmisch,  Aprè^  la 'section,  la  douleur  est  ptëè'qué  inunédiàté- 
ment  süppnméé''  l'üïqèrdti’éii,'  sé’  HHiitè,'  'et  ,1a  fé;parcltion  iiè  t^rd'é  'pas.’â'  sé.pirdduiré;  — 

•N.  G.''-  '  •  "  !  ■  •  . .  '  ■  ■/  ^ 


-y  V' '.'.cotJiaRîÈR;/; 

"FictiLTÊ  bÉ'  iàiîDEdiNE.*'  —  M.  ■Hich‘efôt,‘’j3'rbfèi^éBilb''àgrdg'é,  Horiirnéncèra  lë ''001103 '  aitxL 
liàibe  '  dé  patb'ôldgïé'  yk'tërné  lë’  mdrdi  lit.  ndvéhibi^e,'  dans  d'arfiphithéâtOe  Là'éühéc, 'h. 
5  heures  du  soir,  et  le  côhtiüneralés' jendfs, 'samedis  'ètmardiS  stüyànts.— Sujet' ctü  cours'; 
.nfialadi'éfe. chit'ùrgicales  dti'tubé'digëstîf.  ‘  '  P  .  ‘  ‘  , 

-*  M.  Je  professeur  CornitiiQommenfcera  son  cours  .le  mercredi  14  novembre  dans  le 
petit  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine  â  o  heures  du  .soipet  le  continuera  lès 
lundis  et  mercredis  suivants.  Lès  vendredis,  à  I  heurei  1/2,  leçonnle  clémonstratidn  à 
l’école  pratique,  42,  ruo  Lhomond.  ^  Sujet  du  cours  ;•  Lésions  anatomiques  de  la  peau, 
du  système  circulaloire  et, respiratoire.  ,  ;  •  •  c  .,  ■  ,  ■  .  .c 

Faculté  de  médecine.  —  M.  Ip  professeur  Potain  commencera  sou  cours  de  clinique 
inédicalé  le  lundi  12  novembre  a  l’hôpital  Necker.  .  '  '  ■  '  .  ’ 

‘  Société  de  médecine;  légale.  —  La  Sociélié,  ;  reprendra  ses'  séances  le  lundi  12  novembre 
1883,  à  4  heures  très  précises  au  Palais  de  Justice  (Salle  d’audiences  de  la’ 5®  chambre 
du, tribunal  civil). 

Ord7'e  du  jour.  —  I-,  .Note  de  M.  Masparel,  niembre  correspondant,  sur  la  valeur  de  la 
sécrétion  lactée,  en  mé&éanmlégalé.^  L-  lï.'sifîe  d<i? /â^'port  de  M.  Pénard,  sur  les  tra¬ 
vaux  de  la  Société  médico-légale  de  New- York; III.  Discussion  sur  la  question  de 
savoir  îi  les  pharmaciens,' sont  autorisés  à  , exécuter  plusieurs  fois  la,  môme  prescription 
sans  nouvelle  ordonnappe  , d’un  médecin.  —  .IV.  Comimmicatipn  de  ,M.:  Lutaudj'sur  la 
vente  éfes  médicanxents , par.  los  , médecins-  —,V)  Les  ailiçués.  et  la. sécurité  publique, 

VI.  La  fécondation  artificielle,,  ,  ...  ,,  '. 

■  —  L’Académië'des  sci^riCés'  s‘èst  réfuHë  le  lundi  5''noVembréd8’83,  èn  comité  séptét, 
pônr  la  discuséibn  de^  tithes  des)  candidats  a  Tu,  pla'ce:yabttni:6'dgnë1â  sectîbn  dé  raédîebiilé 
et  dé  chirurgie,' par  siüté  du  décès  du,  bdrô'rt'J.  Cfbqiiet.V'''’'''  ;  '  ’  '  ‘ 

A  l,a  suite  d’une  loh^ité  discussîdn,  elle  ,u  déOidé  dé  pTà'cér  stif  là' liste  de  présentdtïbn': 
_  Eri’premièrë' ligne  ;  M.  Charcot. Éh'deufîèmb  ligne':  M.  '  feàpliéy."— 'Én  troisième 
ligne:  M,  Ilayeni;  ■  ■  t''. 

L’élection  aura  lieu  lundi  proehàin  12  novembre  1883;  ''  ■  ■'  ■  x  > 

'  ^,)CoNs,EiL  DE  smiyEiî.,LA*NÇ;:ç,pE^  l’Assistance;  PüBpiQ UK.  — ,..Au,^;tQri.ues,'dhuj'  dé'çreFrend^  le 
Ib  octobre,  IVIM.  les,  doçteürs  liobipet  et  Georges  ]Hartln,  ,çoup, eillers  niunicipaux,  'sont 
nommés,  raemb/;es  dii  çpnseil.de  surveillance  de  l’a.dministi'utioa  generale  dp  l’Assistance 
publique.,  à  PariSj,  en  yeinpluoenieiit  de  HjlMi,  .d'hulié  et  Sigjsmond  Laci’oi.x,  conseillers 
municipaux  démissibnuaires.',,  ,.  '' 


Le  gérant  :  G.  lUGHELQT. 


Paris,  —  Imprimem  ALCAN-LÉVY,  61,  r,  e  de  Lafayette. 
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I.  L.-G.  UicHKLOT  :  De  l’occlusioti  géni^iife  daùs  les  üstnlès  vesico-vaginales  compliquées.  — 
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thème  polyaiorphe  exsudatif  ou  maladie  d’Hobi’a.  —  VI.  Buxletin  des  décès  de  la  Ville  ite 
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De  l’occlusion  génitale  dans  les  fistules  vêsico-vaginales  compliquées. 


,  .  .  2a  -AOÛT  1882.  .  : 

Messieurs,  •  v 

Deux  jeunes  ferumes  sont  en  ce  moment'  couchées  dans  la  salle  Notre-Dame 
(n®  20  et  n°  11),  portant  tu  uiêpae  lésion  et  toutés  deu^  également  dignes, do 
pitié,,  par  leur  mlirniitè  est.  de  celles  qui  reuclent  la  vie  presq.ue  insuppor- 
tuble.  La  preniiepe,,  Marie  Sylvestre,  âg^e',de\22,  ^a,ns,  est^accouchée  pour  la 
première,  .fois  panriée  dernière,  le'  17  juin  ;  tràvaiV.protdugédappiic  dp 
forceps  et  fistule  véstço-vaginale,  ces  tpois  luqtsiré^umeut  .son  histoire. 
Vous  sayez,tous  que  la  pression  de  la  té|e,  dans.les  accouchements  dysto¬ 
ciques,, produit  souvent  de,s  e^chareu  de  ta  papqi  vésico-vaginalej  et, après 
elles  une  communication  plus  ou  moins  targe  entre  Ips  deqx  cavités.  La 
secpndçi  Èugépip  Pox,,.âgde„de  20  ans,,  est.accouchpe  te  7  mars  de  cette 
année  d’un  enfant  volumineüx,.  apfè’s  dix-huit  heures  de  travail:  meme 
résultat. .  e,.  /  ,  ,  .  .  .  :  .  .  . 

Une  niallieur.euse  affligée  de  la’,  sorte,  perdànt  ses  urines,  exhalapt  une 
odeur:  fétide,:  ohligée  dp,, se  ga-rntr  , à,  grand, 'peine,  réduite  à  laisser,  tout 
travail  spivi,  toute, relation,  objotV^é  ,d,égoût' pour  ceux  qm  I  approclient, 
endure  un  véritable  suppiice  et,  dévient  |  vite  une  de sespuj  t('  Aussi ,  aprè,s 
les.;,,jqiujtiple.p;,et  iu^én'iç,^^^  tentatiyçs  de  fEcole  liançaise,  faql-d  saVipir 
,gpé:  aux,apié>icains,  Marion  Sinis',,,  ^^openijau,  etc.,  d’pvoir  m,js 

efftpe ’ffo.s  maifts  des  prppddé^  qui,  pour  ayoïi  des  précurseurs  ep 

Âllepiagne  qtffu  Firanpe,  n’èn,' m  moipe  de  portci  leurs  nppis, 

car  ils  ont  doté  la,  çh'irürgie  d’upe  puissance  inponnue  jusqu  alors  et  l’oiit 
affrpn.ç^ie  d’une., de  aes  plus prueffes;  humiliatiops.,t)opuis  leurs  trayany,  la 
guéfispn  des  fistules,  iVd^iÇO-vaginaies  e.st  fréquence.  Vous  savez  ^  que. fopé- 
:  rptiqu  aptéhiQa'ine  ppusistp’  à  faire,  ph  ayiyèment  ,ép.  surface  dp  ta  muqueuae 
.  vagi,naié  pdfovr-de  la,:d'^-ÿ  lieu,  d’un  ayivemenl,  verticql  de  qeis  bords,,  .qt 
trppss.ef. lepffté  dans  Ü'dpaissçpf  de  l'a  cîoispn  en  fespectant.la paroi  yésicate. 
Je  n’insiste,  pasisur  les.avahiafeSide,  cette  .qonduite,  non  plus  que, sur, les 
autres  moyens  destinés  ,à, consolider  la  ,'sutu.re  ‘il  .s’agit  .malheureqsepient, 
chez  nos  deux  malades,  de  lésions  .étepdues  et,  conxple?tes,  devant  lesquelles 
l’Amérique  elle-mêpie  est  obligée  dé 'baisser  pë-villon- ,  .  '  ,  , 

.En  .effet,  pour  ivhiïQv  dmeçtemëyit  la  fistule  avec  des  chances  de  spÇcès,  il 
faut  que  la  'souplesse  dos  parois'  vaginalés.  permette  dp  raborder)  qiie  la 
solution  de  coptinuffé' n’ait  pas  dès',’  .dimeifsious  exçp^  que  spA  bords 
soient  assp.z  mo.biles  popr  '  etre  niis.'au  cpntacf.’'  L’opérdtion  amé'ri'caino  a 
triomphti  de  grands  Pbstaçiës  ét 'répare  'des  pertes  d®  substance  aü  pr.epiicr 
abord  ipacces'sibles  ;  cependant,  il.  y' des'  limitqp  qu’elle  ne  peut,  dépasseï’ 
sÿns  çquf if  .au'dëyqpt'd’un:  échec.'  Pour  yéüs.  èh  cqnyainçre,  il  me  suffira  eje 
yo'us  rappeler  ce  'qù'b  npu.s  ayons  y  tout  '  a  d’heure  en  examinant  nos  die, ux 
m'al'adiès.  '  ■'  " 

pbe?.Mfnne'  Sÿîyéètï'®v!.^  0ht  leur  aspect  iior- 

rpéb*.  un  .éi;ÿtbèih0  lé^er  o'ebupe  la  îacé'nitprne  dps,^^^  En  écartuiil  les 

-graudeis  tèyrçs,,  le,  ni^dt/hrinaire.  ■.e^s.ffa  le,  doigt  explorateur  Ren¬ 

gagé  dans  un  vagiii 'ffui  seinblé  ‘  etfoiti  ^  souplesse,  et  pénètre  immé¬ 
diatement  dans  une  cavité  (^ù  il  se  pqrd  et  pherche  vainement  le  rul  ulériii. 

Tome  \XXVI.  —  Troisième  série  ü8 
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Retiré  légèrement  el  dirigé  plus  bas  (1),  il  touche  un  éperon  dur,  peu  mo¬ 
bile,  au-dessous  duquel  il  reprend  sa  route  à  travers  un  Ccinal  tortueux, 
pour  aboutir  enfin  au  museau  de  tanche.  Tout  s’explique  eisémont  :  par  le 
toucher,  on  entre  d’emblée  dans  la  vessie  à  travers  une  fistule  largement 
béante,  dont  l’éperon  susdit  est  la  lèvre  postérieure.  Le  vagin  rétréci,  à 
parois  indurées,  se  retrouve  en  contournant  cette  lèvre.  En  dilatant  les  par¬ 
ties  avec  l’index  et  le  médius  des  deux  mains,  je  découvre  l’ori  fi  ce  anor¬ 
mal,  et  profondément  j'aperçois,  au  lieu  des  parois  vaginales  souples  et 
adossées  l’une  à  l’autre  au-devant  du  col  utérin,  un  bourndet  muqueux 
transversal  d’une  certaine  épaisseur  :  c’est  la  muqueuse  du  bas-fond  vési¬ 
cal  formant  une  saillie  légère  en  arrière  de  la  fistule  et  venant  se  continuer 
sur  l’éperon  avec  celle  du  vagin. 

Laporte  de  substance  est  très  étendue,  plus  large  que  longue,  deux  doigts 
y  entrent  facilement.  Sa  lèvre  postérieure  est  concave  en  avant  et  dépasse 
très  peu  le  col  utérin;  sa  lèvre  antérieure  donne  la  sensation  d’une  bride 
épaisse,  transversale,  immobile,  et  comme  fixée  à  l’enceinte  pelvienne.  En 
saisissant  la  première  avec  une  pince  pour  l’attirer  en  avant  et  la  rappro¬ 
cher  de  la  secondé,  l’espace  qui  les  sépare  ne  diminue  pas,  et  j’acciuiers  vite 
la  conviction  qu’il  serait  impossible  de  les  mettre  au  contact. 

En  résumé,  la  plus  grande  partie  de  la  cloison ,  vésico-vaginale  est  dé-‘ 
truite;  tes  parois  (lu  vagin,  envahies  par  le  tissu  de  cicatrice,  ont  perdu 
leur  souplesse;  vu  l’éloignement  et  la  fixité  des  bords  de  l’hiatus,  ce  serait 
folie  do  vouloir  les  réunir.  L’urèthre,  inutile  pour  le  moment,  est  conservé- 
perméable  au  cathétérisme,  et  ne  demande  aucune  réparation. 

L’état  d’filugénie  Fox  n’est  pas  moins  lamentable.  Chez  (die,  toute  la  région 
vulvo-périnéale  aussi  bien  que  la  face  interne  des  cuisses,  est  irritée,  rougie 
et  douloureuse  par  le  contact  habituel  de  l’iirine..  Le  doigt,  franchissant 
l’anneau  vulvaire,  entre  directement  dans  la  vessie  par  une  aussi  large 
ouverture  et  trouve  un  éperon  semblable  qui  limite  en  arrière  la  perte  de 
substance;  en  avant,  môme  bride  cicatricielle,  dure,  immobile,  qui  sert  de 
lèvre  antérieure  à  la  fistule  ;  même  intégrité  du  canal  de  l’urèthre.  Il  y  a 
cependant  quelques  différences  entre  les  deux  malades.  Ici,  le  vagin  est 
plus  profondément  modifié  dans  sa  structure,  ses  parois  sont  plus  dures, 
son  canal  plus  étroit  et  plus  tortueux;  je  le  trouve,  non  directement  sous 
l’éperon,  mais  dévié  vers  la  gauche,  et  mon  doigt  y  pénètre  avec  peine.  La 
paroi  recto-vaginale  est  épaissie  par  une  bride  saillante  de  l’hiatus,  qui,  sou¬ 
levant  la  muqueuse,  l’applique  étroitement  sur  la  lèvre  antérieure  et  qu’il 
faut  déprimer  fortement  pour  voir  les  parties  profondes.  En  somme,  vagin 
d’un  accès  difficile  et  paraissant  défier  toute  manœuvre  instrumentale, 
cloison  largement  détruite,  dommages  irréparables.  D’autre  part,  contact 
permanent  de  la  paroi  recto-vaginale  et  de  la  lèvre  antérieure  de  la  fistule, 
qui  semblent  ne  demander  qu’à  se  réunir. 

J’espère  que  cette  courte  analyse  vous  a  donné  une  idée  claire. des 
désordres  qui  rendent  illusoire  l’application  de  la  méthode  américaine.  Us 
peuvent  être  encore  plus  étendus  que  chez  nos  deux  malades  :  ainsi,  l’urèthre 
est  quelquefois  oblitéré  ou  dévié,  sa  paroi  inférieure  entamée  ou  détruite; 
le  vagin,  envahi  par  le  tissu  de  cicatrice,  est  encore  plus  déformé,  rétréci, 
oblitéré  dans  quelque  point,  ses  parois  rigides  sont  fixées  au  petit  bassin 
par  dès  adhérences  fibreuses  ;  la  destruction  porte  enfin  sur  le  col  de  l’utérus 
en  môme  temps  (jue  sur  la  cloison  vésico-vaginale.  Mais  je  ne  puis  tout 
vous  décrire;  les  deux  exemples  que  vous  avez  sous  les  yeux  suffisent 
amplement  pour  vous  édifier  sur  l’importance  de  ces  lésions.  Les  fistules 
pourraient  ôire  largos  ou  siéger  à  une  grande  profondeur,  sans  être  inac¬ 
cessibles  a  nos  moyens  d’action  ;  mais  il  faudrait  que  le  vagin,  au  moins 
celui  (fEugéiiie  Fox,  fût  d’un  abord  moins  difficile,  et  surtout  il  faudrait 

(I)  l.ii,  li'iiniK'  esl,  rhiiis  lu  (l(^(•llbi^lls  dnrsfil. 
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que  l’orifice  anormal  eût  des  bords  souples  et  mobiles,  au  lieu  de  ces  brides 
inodulaires  rigides,  rebelles  à  tout  rapprochemet. 

Sommes-nous  donc  entièrement  désarmés  devant  ces  fistules  intraitables? 
Non,  Messieurs  ;  impuissants  à  guérir  ces  malheureuses  d’une  façon  absolue, 
nous  pouvons,  au  prix  de  certains  sacrifices,  les  débarraser  de  leur  infir¬ 
mité.  Pour  trouver  une  méthode  qui  nous  donne  ce  résultat,  il  faut  revenir 
en  France  et  remonter  jnsqu’en  1832;  nous  la  devons  à  Vidal  (de  Cassis).  A 
cette  époque,  le  traitement  des  fistules  vésico-vaginales  était  encore  dans 
l’enfance;  Vidal  croyait  à  l’impossibilité  de  fermer  directement  l’orifice 
anormal,  et  de  plus  il  pensait  qu’après  une  guérison  radicale  la  vessie 
rétractée  ne  pourrait  plus  se  dilater  de  nouveau  ni  garder  l’urine,  et  qu'à 
l’incontinence  par  le  vagin  succéderait  l’incontinence  par  l’urèthre.  Inspiré 
par  cette  double  erreur,  il  proposa  pour  tous  les  cas  un  moyen  détourné, 
l’occlusion  vaginale  au-dessous  de  la  fistule,  c’est-à-dire  la  transformation 
de  la  vessie  et  du  vagin  en  un  cloaque  où  devraient  se  mêler  l’urine  et  le  sang 
menstruel;  la  première  pourrait  s’accumuler  dans  un  réservoir  agrandi,  et 
le  second  s’écoulerait  sans  difficulté  par  l’urèthre. 

Vous  comprenez  la  situation  nouvelle  ainsi  créée  :  si  vous  oblitérez  les 
voies  génitales  par  la  suture  ou  par  tout  autre  moyen,  il  suffit  que  l’urèthre 
ait  quelque  résistance  pour  que  l’urine  séjourne  à  la  fois  dans  l’ancienne 
vessie  rétractée  et  dans  la  cavité  vaginale  devenue,  pour  ainsi  dire,  une 
vessie  supplémentaire.  L’incontinence  disparaît  avec  ses  dégoûts,  ses 
souffrances  de  toutes  sortes,  et  la  pauvre  blessée  renaît  à  la  vie  commune. 

.le  ne  veux  en  aucune  façon  vous  retracer  l’histoire  de  la  méthode  indirecte 
imaginée  par  Vidal  ;  vous  en  trouverez  tous  les  détails  dans  la  thèse  de 
Le  Double,  inspirée  par  le  professeur  Richet  (1).  Il  me  suffira  de  vous  dire 
que,  vivement  critiquée  au  début,  exagérée  par  son  auteur,  elle  a  gagné 
peu  à  peu  des  partisans  et  compte  aujourd’hui  d’assez  nombreux  succès.  Il 
faut  nous  garder  de  la  croire  trop  vite  nécessaire,  afin  de  laisser  le  plus  de 
cas  possible  aux  procédés  américains,  c’est-à-dire  à  l’espoir  d’une  vraie 
guérison  :  mais  il  faut  aussi,  en  présence  des  fistules  très  compliquées,  nous 
souvenir  que  l’opération  de  Vidal  est  excellente,  et  savoir  l’appliquer  har¬ 
diment. 

L’occlusion  génitale  a  subi  l’assaut  d’objections  nombreuses,  et  il  en 
est  quelques-unes  qui  se  présentent  naturellement  à  l’esprit.  Aussi  me  per¬ 
mettrez-vous  de  les  examimer  en  quelques  mots,  pour  achever  de  rendre 
légitime  à  vos  yeux  l’opération  que  je  vais  entreprendre. 

On  a  contesté  à  la  chirurgie  le  droit  d’oblitérer  le  vagin  et  de  supprimer 
la  fonction  génitale.  A  cette  pensée,  Michon,  P.  Dubois  et  d’autres  encore 
ont  montré  une  vertueuse  indignation  ;  l’Académie  de  1845  s’est  voilé  la 
face.  Mais  ce  reproche,  quand  on  l’examine  de  près,  n’a  aucune  valeur,  car 
les  malheureuses  dont  nous  parlons  sont  d’ordinaire  impropres  à  la  copu¬ 
lation,  soit  à  cause  de  l’état  matériel  des  organes,  soit  par  le  dégoût 
qu’elles  inspirent.  En  fait,  elles  y  ont  presque  toutes  renoncé.  En  admettant 
que  le  coït  soit  possible,  très  souvent  il  sera  infécond  pour  des  causes 
variées  :  oblitération  partielle  du  vagin,  oblitération  du  col,  déviation  de 
l’utérus,  contact  de  l’urine,  sécrétions  anormales.  Ce  n’est  pas  tout  :  si  la 
grossesse  commence,  elle  peut  s’arrêter  en  chemin,  par  le  fait  des  lésions 
multiples,  déformations,  adhérences  vicieuses,  que  l’accouchement  a 
laissées  après  lui  ;  si  elle  arrive  à  terme,  le  désordre  des  parties  peut  créer 
de  nouveaux  obstacles  au  travail,  sans  parler  des  causes  primitives  qui 
ont  déjà  rendu  la  parturition  laborieuse,  et  qui  peuvent  mettre  une  seconde 
fois  la  vie  en  péril.  En  somme,  il  est  impossible  ou  dangereux  d'avoir  un 
enfant  dans  de  pareilles  conditions.  Et  d’ailleurs,  interrogez  les  malades, 
vous  serez  vite  édifiés  sur  vos  droits  et  vos  devoirs  ;  il  n’en  est  pas  une  qui 

(1)  Le  Double,  T)u  Kkms  génital,  Paris,  1876. 
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n’aît  hâte  de  faire  le  sacfiflce  demahde.  Sônge;^  que  nous  parlons  des  cas 
les  plus  graves,  des  infirmités  lés" pus  pénibles;  outre  la  terreur  d’un 
iiouyel  accoüchertient,  elles  ont  toutes  la  pissipn  d’être  guéWos  et  nous 
süpplient'cl’interVenir.  „  ,  .  .  ■  . 

On  a  préièndu,' toujours  en  1845,  qu  après  rOcclusion  vagpalo  onver- 
rpr  surgir*  dé  grâces  accidePts  de  rétention  meristruélle'.  En  adhiettant 
cette  hypothèse,  l’opération  serait' 'ëhcore  de  m'iéë  éhOz  les  fentmes  qui  ne 
sont  pliis  réglôès  à  cause  de  lèür  f^o,  o,u  à  causé  db  îeiir  fistule,,  par  dans  ces 
conditions  béaüpoup  de  jeuhes  fëm'rnès.'sérit  arhénoyrhéiques/.ll  çst^yrai 
que  chez  plusié,ürs’d’é'htre  elles  rdcClusion.'ré.vèillé'liea  fonction^  utérln'éé  en 
rétablissant  1, a'  Wt'é;  toais,  d;autrë'  'pé.rt,  l’expérienceénouédit  qüé  Id  sang 
des  règles  iie  s'accumule  dans  lé  vagin  ni  ne  se  coagule  dans  la  yessiô, 
qù’itse  iriélb  a  l’upine  et  s’écoulé  facilement  par  l’urèthre;  iV  y  a  seule¬ 
ment  ïï^jleü  dé. catarrhe  vésical,  dùbâîgu  et  pa^éagèr,  pendant  les  preP^^^ 

niénslruations. 

■  'Troisième  question  :  si  le  cOl'dd.  lé  Vessie  n’ existe  plus,  rihcontinence  par 
l’urèthre  np  va-t-elle  pas  succéder  a'tindontinence  vaginale?  Ici  ericoré,' les' 
faits  ont  répondu  ;  dans'  les  cas  mêmes  où  l’étehdue  de  la  peéte  de  subs¬ 
tance  noue  obligé  à  faire  l’occliision  très  bas,  un  canal  très  court  et  sans 
sphincter  '  s’adapte  'k  seS  fonctions  noufelles  '  et  retient  Turine  pat  sa  toni¬ 
cité’.  ‘Très'  raréiridht  là  ihalade  a.  quelque  peine  à  garder  longtemps  ses 
urines  ddiis’ la  station  debout 'et  dans  la'  marche;  presque  toujours  l’infir- 
^Itéta  vrai^^^  plUs  forte' raison  le  résultat  n’est-il  pas  dou¬ 

teux  quapd.lTiréthro  ést’sain  coinine  chez 'nos  déuxirialadés.  i 
‘  Après  avoir  éèarté  ces  irois  pd|nts  délicats,  fonctions  génitales,  rétention 
menstruelle,  incontinence,  il  noiis  reste  peu  de  choses  à  dire.  N’a-t-on  pas 
supposé  qüe  l’uriné  allait  refluer  dans  rutéruS,  traverser  les  trompes  et 
ipOndér  le  péritoine?  je  ne  réfuterai  pas  cette  idée  singulière.  On  a  mis  en 
avant  les  dangers  do  T  opération,  mais  ils  n*ont  rien  de  spécial;  toute  opé¬ 
ration  '  anàplaStique  portant  sur  les' orgailes'  génitaux,  dans  les  mêmes 
con'ditiohs.'  dë'  santé  générale,  fait'  courir  ies,  memes  ris.quesp  'il'y  a  sans 
douté  lihé'  mortalité,  mais  elle  est  'sihiplemerit  égale  à  celle  que  don¬ 
nent  la  méthode  directe  et  les  procédés  américains.  Une  complication 
tardive  et  très  raré',  la  formation'  dé  calculs  vagiriaux,  vaut  la  peine 
d’être"  mentionnée;'  comme  elle ''Semble  favorisée  par  la  stagnation  de 
rii-rihé  en  arrière  dé" Ta  suture,  Simbri  (dé  RoStock)  eri  a  déduit  le  précepte 
de  faire  porter  ravivëmeht  sur  le  bord  ihêinè'  de  là  fistule,  et  de  coudré  sa 
lèvre' antérieure  avec  la  paroi’ postérieure  'du  vagin, ê  de  manière  àne  pàs 
laisser  le  moindre  cul-dé-sàc  ' derrière 'T’oblitérattonfce  ' qui  nous  mène  à 
fâiré  l’occlusion  'vagmalè  aussi  profonde  qu’il  le'  faut  pour  Suivre  ce  bon 
co'nSèil.' n-  -r  ,.  -,  ■  ,-1 

.'Q'uè’diTe  màiPtéhànt  de  là  "difficulté' Opératoire?  Aujourd’hui  qu’il  n’est 
plus  permis', de  révoqUet  eh'doute  la  possibilité  de  mèner  à  bien  l’opération 
de  Vidal,  nous  laiSser'onS-hous  àrrêtér  par  une  tèlle'  cdnsidéràtioh?  Tl  nous 
faudra  sans "douté'àui' peu  d’habileté ét  beauboup' do  patiencp  pour  faire 
rh’éthodiquémeht  l’avivehi'ënt  ét  la'  sUtüre  des 'parois’  vaginales;  L’insu'écès 
n’est  pàS  rare;  ou  plutôt  la  réü's'site  absoluè  du  preniier  bOup'est'à  peu  près 
încpnhue.  Mais  'd’ordinaire  la  réutiioii  partielle  est  .obtenue  ‘ét  ne  liiisSe 
qu’üïï  oü'dëux  pertüis  justiciablëà  d’uné  opération  ultérieure;  cautérisation 
ou  noUVéaU" point  de 'suture.  Souvent,  malgré  leur  exiguïté,  ces  pertuis 
rpsistônt  à  plusieurs 'tentatives;  mais  on  finit  par  en  Venir  à  bout,  ët  quél-' 
gü'éîOis  mêmë  ils  Se  ferment 'spontanéincnl.  Si  enfin  . l’échec  de  Va 's'uture  est 
complet  tout  d’abordj  il  est  généralement  s'uivi  d’une  rétraciiOn  ci'cntriciello 
du  vagin  qui  rapproche  leS'  parois  et  enl're  pour' une  certainé  part  dans  le 
Succès  des  opérations  complémentaires.  '  '  ' 

J’espère,  Messieurs,  qu’après  cet  exposé  l’opération  ()ue  je  vais  faire 
vous  semblera  légitime.  Un  mot  maintenant  sur  le  choix  du  procédé.'  ' 
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Quand  il  fe'agît  d’uné  ilstule  \’‘ésico-ütérîne,  rBôçfiisibn  du  côl  peüt'!suffî?e 
{îiÿstèroklpish).  Pour  les  fisldléé' rdsîéo-utéro-va'iihaleè',  ôn'  péUf  soüdèr  la  ■ 
le‘vt’0  aiïfüriëurë  rîc  i’hiëtüs'à  lU  Icvrë  postëi^lëuëp  dïï'cdlvou  faire'  rotëlU- 
sioù  du  ‘Va'^itt 'très" haut  dë,  fd^ôn'  à'  rèjètëi*  Ie‘ niuSëaü  do' tanche  d'aiis  la  ■ 
veësie.  Pour  'iëè  ^'i^dsiëo^Vàéiriales"  ;püt‘ës,  "c’e'srroccrusion  du  ‘vagin  i^kàlpd^' 
kùisis)  îi  dès  haut'éuës'  varfèps,'  Süivant'  la  pëafb'rtdèüi*  de  rhiëtü's, pour  ‘sUivré'  ' 
le  cërisëiigle  Si'iho’Ti  d’uti|is^'raütdht'd'uë'p‘ô'$siblë  éà  lëVre  •aïil'ëëieu'rë;  Enfjî't  ■ 
r.è'teiidiie  dé  Tà.’perté'  de'  subë  tande  pouf  'conduire  à  l’occlusion’  ‘Vul  vaire  • 

sioklèîsü),  qui  h’ëxisfë;§'übre/'â' fédil  de  pureté,  car  la  suture  intércëife  to'ü*-  i 
jours  un 'peu  là  fnüdbèd.Së'\ia!^'naîë;*ünni'stàntdè'réflëxion  dDit'VpüsvSütirire'  ■ 
pëùr  cqVnprêndrë  pué  Tdpdrâtlon  iiitOréssè.'îè'  ëpr  Ou  lé^  vàgi'U  dan'3''sës 
dlVëràëè  iiàriiëè’|SÜi,vant  ’lë  siégé' d'ë  Porîflcé'  a'nbrmal;  pas  n'est  besoin  de’ 
vous  rnëUer'a  trâv'ëbà'  le  c'habS  '  dés  ptaséifi'catiohs  d’auteurs'  ët  'd’ubscürcir  ' 
des  faits  ausèî  pi'airs.p'ar  àtd'O'ùr  de'  l’érUdition.  J’évitërài  aussi  dë  Vous-  pré-  ' 
sBnf,er  Uïi.'pa'ràiiëlp  dë.rocëluSiô'n  vülVaire  et  de’rO'CClusîdn  ifagîriaieëL^^ 
mièbe,  qui  ’peü,t  êtrë''faïtp,dë  propO'S' 'délibéré,  duôlîë  'qü'é'  soit  la  hauteur  de 
la  fistule,  et  qüé’c'ertains' ont  préconisée  à  réxûlusiOn  dë  sa'riŸaie,''è'St  Une 
opération  d'èligatè,'- qui'  ëst  loin  d’étrë 'simple  et  qui  réti'S'sit  difficilement;  la 
seconde,,  qui  n’est  pas  généralernent  plus  dangereuse,  et  qui  s’adapte  mieux 
aux  caS '  diVérS  eh' ë vît  ant  1  a  formation  '  des-  cnls-dè-sac  sighalés  plU S-  haut , 
Ust  aujourd’hui'  préférée'.  Mais  il  est’  impossible; 'ici’ bOinihe  aiMeurs;  ;dè‘ 
pOser'des  fois  absolues,  et  l’exemple  qu’dn  a  soUS'  lès  yëux,  analysé  dans 
ses  moindres  détails,  esttoujours  lé'  meilleur  -g'Uidë;'  G’estpourqübi  je  ne 
veux  pas  'ëntrer  dan's  une  discussion  générald,'^  etifè  ‘m'e  borne  à  vous 
décrire  le  plan  què  jè  'më' suis' tracé.  -  '  '  "  '  '  '■  '  o  :  i,,  ■■ 

'J’ai  résolu  dé  faire  rocèlUsiOn  'vagiriaië  aussi 'haüt'qùepbs-sibie,  immédia- 
ternent  au-dessous  de  la  fistulé'  et  ën  utihsani  'sa'  lëvrë'  antérieure,  piie 
j’unirai  à  la  paroi pOstériëuré  du  vagin.  J’ai  donè  rejeté  répisiorrhaphie;  et 
je  n’ai  pas  eu  à- m’oècUpër  des'  obèlü-siOns' 'Utero -Vâ'ginales  ou  vaginale^' 
profondes;  ; , 

P oiir  , obtenir  ià  soudure  des,  parqi'sj  j’éloîgnerâî  le'procë'dé  îllüs'oire  de'îa 
cautérisa'tioh ;  '  jè  fërai  l’avirement  ‘et  la^  siitUrë,  'le  ihe'  inprêterqi.pây ’àu'x  pr'o-'-- 
cê/lés  àutoplàstiqueè'(ihfrbülati.op/;élytrbplastîé),  dané  lesq'uèt’S'ori'dBfeëqü'é' 
un  ou  deux  lambeani  de  mUqueüéé jpOur  îleé affronter;  parce' ;que  j è  h^é'h 'vdis 
pas/bipn  ;lés  ayàpfagës  èt  qu’ils'  n’out  p'asTà  saffctioff  d’uh  'assëfe  ‘gràhd' 
ndnibrë  de  faits';  jë  '.'crains  les  çUis-dë-sac;' vaginaux  et'  les'  diaphragmes- 
peu  s'olidës'.  J’adopteraî,  enfin  |’,élytrdrrhàphie,  qui  consiste'  à  èttlev'ër  cirçü-' 
laîrérne.nï  unë 'bande  de  müquemie  'sur  une lar^eüpd’un  'â 'deux  centimètres, 
et  à  rapprocher  jes  pàrois  par  unë’Ugné  de's'ütnre  trans'vérsàlé.'  En 'les  adOs- 
saqt  verticalemèiiit,  'Vidal  a  '  échOiié  Véîytrorfhaphîe  tràhstersale^  au .  bon-’ 
trairej'Ja  maintes 'fois  répésT  depüië  'N^^elpëau  juè‘q'ü’‘â^  jRichet,  éh  j^à'é'éknt  par 
Simon* 'Ver'neuil,  Herrgqtt, ’Spéncér  \Vells;  e^^^  /  ‘  '  ’  ' 

L’une,  dë  nos  màlade's;  Marie  'Sylveéfre,;èst  auj ourd’hUi  prPp'd'f eb’ ‘  'à  'Subir 
ropérâtibh.  Les  règles' Sept  passées"  depuis  que,lquès' joups;  purgation' et 
lavement  bnt”été  administrés  eh  vüé  de  la  Cbnstip'âtio,n  qui  kéra  maintenue 
j usqu’à  l’ablation^  des  flls .  Voicq  selon ,  nie|S  ,  préyisibns',  '  les  prîhbîpapx 
(léiqjls'dii  manuei'ppératpm^^  ‘  '  /  '  '''  *'  '''''p’ , 

/  ffe’piaçerai'ia.niaiade 'dans  lé  d'ecubjtus  latéral  gàpchë,  mais  .fé  n’y  ’aitâché' 
pbs  une  grandé  îihpbrt'à’nee  le 'ichoîii 'de  la  position  dépè'ria  ün’pèU  deà' 
habitudes  du  chirurgien  et  beaucoup  de  la  lésion,  do  sa  forme,  de  soh'si’è'ge,' 
du  degré  de  la  coarctation  vaginale:, Pour  découvrir  la. région  sur  laquelle 
doit  porter  t’avHPihent, ‘.féinpioierai  iin  'spéculum  '  uni  valve,  de  'Siniptes 
écarteurs,' le  s  doigts'  de  nies  aides' i'vOilà'  éneore  im  point  qui  ne  demande 
ni  discussion  •  ni  ■  parti  prie.' Pour  abrasér  une  bande  circulaire  de  la 
muqueuse,' je  me  servirai  d’une  pincé- à  dents  de  souris  et  ’ d’un  bistouri 
ordipa'irë,  ' peüt-ôtro  d’un  bistouri  à  long,  manche,  peut-être  aussi"  d’un 
bisîbüH’'bOudé."Pèrmettez-mOi  de  riè ’vbüs’riëri  dîbe  des  prO'cédés' clè  suturé 
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sur  lesquels  l’esprit  des  chirurgiens  s’est  escrimé  si  longtemps  ;  je  me  sers, 
pour  presque  toutes  les  sutures  de  la  peau  ou  des  muqueuses,  des  crins  de 
Florence  placés  au  moyen  de  l’aiguille  de  Reverdin.  L’usage  de  cotte 
aiguille,  droite  ou  courbe,  est  merveilleusement  commode  ;  quant  aux  crins 
de  Florence,  ils  sont  à  la  fois  souples  et  résistants,  ils  soutiennent  les 
tractions,  ils  se  nouent  au  bout  des  doigts  dans  la  profondeur  d’une  cavité 
sans  que  le  premier  nœud  se  i^elâche,  ils  coupent  les  tissus  plus  lentement 
que  tous  les  autres  fds,  ils  peuvent  en  cas  d’hésitation  rester  longtemps  en 
place  sans  rien  imiter  ;  leurs  avantages  ne  sont  pas  niables.  Ici,  je  placerai 
des  points  séparés  en  nombre  suffisant  pour  unir,  suivant  une  ligne  trans¬ 
versale,  la  lèvre  antérieure  de  la  fistule  à  la  paroi  postérieure  du  vagin. 
Puis  je  donnerai,  pendant  huit  jours,  10  centigrammes  d’opium  pour  obtenir 
la  constipation  et  le  repos  absolu  de  la  région  ;  la  sonde  à  demeure  empê¬ 
chera,  si  faire  se  peut,  la  stagnation  de  l’urine  derrière  la  ligne  d’avivement; 
j’ôterai  les  fils  au  bout  d’une  semaine  environ.  Enfin  des  lotions  douces  et 
des  compresses  phéniquées  nous  donneront  une  antiseptie  relative.  Mais 
n’oubliez  pas  que  le  seul  résultat  auquel  je  prétende,  c’est  une  réunion 
partielle,  que  je  devrai  compléter  ensuite  par  des  opérations  successives. 

Avril  1883.  —  L’opération,  chez  Marie  Sylvestre,  a  marché  simplement, 
et  a  duré  plus  d’une  heure  et  demie  ;  quatre  fils  ont  suffi  pour  affronter  les 
surfaces;  je  n’ai  pas  eu,  pendant  l’avivement,  d’hémorrhagie  très  gênante. 
Aucune  fièvre,  aucun  accident  n’est  survenu,,  et  le  29  août  l’urine  passait 
tout  entière  par  la  sonde.  Mais  le  31.  la  malade  se  sentit  mouillée;  en  ôtant 
les  fils,  je  constatai  que  le  centré  de  la  suture  avait  seul  tenu;  à  droite  et  à 
gauche  il  y  avait  un  étroit  pertuis  qui  donnait  passage  à  l’urine  et  qui,  le 
4  septembre,  laissa  couler  le  sang  des  règles. 

Le  26  septembre  commença  la  série  des  opérations  complémentaires  ;  la 
pointe  fine  du  thermo-cautère  fut  plongée  dans  chacun  des  pertuis;  lé' 
l"  octobre,  l’urine  passait  toujours.  J’attendis  encore,  et  le  17  du  même 
mois  la  malade  fut  anesthésiée,  les  deux  petits  trajets  avivés  profondé¬ 
ment  et  chacun  d’eux  fermé  par  un  crin  de  Florence;  l’opération  avait  duré 
trois  quarts  d’heure.  Le 24,  ablation  des  fils;  le  30,  je  trouve  le  pertuis  du 
côté  droit  perméable,  mais  à  gauche  le  stylet  touche  un  cul-de-sac  et  ne 
pénètre  pas.  Le  9  novembre,  déception  :  les  deux  pertuis  donnent  passage  à 
l’urine,  et  je  les  cautérise  avec  un  crayon  pointu  de  nitrate  d’argent.  Pen¬ 
dant  deux  jours,  la  malade  n’est  pas  mouillée;  mais,  le  gonflement  inflam¬ 
matoire  passé,  l’incontinence  reparaît.  Nouvelle  tentative  le  14  décembre  : 
anesthésie,  avivement  infundibuliforme  des  deux  pertuis  avec  des  ciseaux 
fins  et  pointus,  crin  de  Florence,  opium  et  sonde  à  demeure.  Le  26  septembre 
j’avais  bon  espoir,  car  pendant  douze  jours  la  malade  n’avait  rien  perdu; 
mais,  en  ôtant  les  fils,  je  vis  des  gouttes  d’urine  s’échapper  de  nouveau.  Les 
trajets  étaient  fort  rétrécis,  et  nous  marchions  certainement  vers  la  gué¬ 
rison;  peut-être  m’aurait-il  suffi  d’un  dernier  effort,  mais  la  patiente  voulut 
absolument  quitter  l’hôpital,  et,  bien  qu’elle  nous  ait  promis  de  revenir, 
nous  l’avons  perdue  de  vue. 

L’observation  de  Marie  Sylvestre  se  résume  ainsi  :  réunion  partielle 
étendue,  deux  sutures  complémentaires,  deux  cautérisations,  persistance 
des  troubles  fonctionnels,  mais  occlusion  presque  achevée  à  la  fin  du 
traitement. 

Eugénie  Fox  a  été  mieux  partagée.  C’est  le  10  octobre  qu’elle  a  subi  une 
opération  en  tout  semblable  h  la  précédente;  j’ai  dit  plus  haut  que  la  paroi 
postérieure  du  vagin,  soulevée  par  une  bride  fibreuse,  venait  d’elle-même 
se  coller  à  la  lèvre  antérieure  de  la  fistule,  comme  pour  nous  indiquer  sur 
quel  point  devait  porter  l’avivement.  La  muqueuse  fut  enlevée  circulaire*- 
ment  sur  une  largeur  d’un  centimètre  et  demi,  et  les  surfaces  rapprochées 
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par  six  points  de  suture.  Suites  fort  simples  ;  examen  le  17  octobre  et  abla¬ 
tion  de  quatre  fils,  les  deux  autres  étant  cachés  parles  plis  de  la  muqueuse. 
Sur  toute  la  ligne,  les  surfaces  affrontées  s’écartent  légèrement,  leurs  lèvres 
antérieures  se  sont  abandonnées,  mais  dans  tout  le  reste  de  leur  étendue 
la  réunion  paraît  complète,  et  pendant  un  quart  d’heure  je  ne  vois  pas  la 
moindre  goutte  d’urine.  Le  21,  je  constate  un  pertuis  très  minime  à  droite, 
et  une  goutte  d’urine  apparaît  ;  les  jours  suivants,  la  malade  affirme  qu’elle 
n’est  pas  mouillée;  bien  plus,  à  partir  du  26,  elle  a  pendant  trois  jours  de  la 
rétention  d’urine  et  on  doit  la  sonder.  Mais  du  4  au  8  novembre,  l’inconti¬ 
nence  apparaît  franchement;  le  passage  est  si  étroit,  qu’un  stylet  n’y  pé¬ 
nètre  pas  d’emblée;  je  me  garde  bien  d’insister,  je  retrouve  et  j’enlève  un 
dos  deux  fils  qui  sont  restés,  enfin  j’observe  le  27  un  second  pertuis  à 
gauche;  tous  les  deux  sont  punctiformes  et  laissent  passer  l’urine. 

Opération  complémentaire  le  l'’’  décembre  :  avivement  infundibuliforme 
des  deux  pertuis,  un  crin  de  Florence  pour  chacun  d’eux.  A  peine  l’avait-on 
remise  dans  son  lit,  que  la  malade  est  prise  tout  à  coup  d’une  attaque 
d’hystérie  violente  qui,  pendant  uqe  heure,  empêche  de  placer  la  sonde  ;  les 
jours  suivants,  elle  perd  son  urine,  et  au  bout  d’une  semaine,  en  faisant 
l’ablation  des  fils,  je  constate  un  insuccès  complet. 

Le  26  décembre,  un  stylet  rougi  est  plongé  dans  le  pertuis  du  côté  gauche  ; 
à  droite,  ne  voyant  pas  l’urine  venir,  j’explore  avant  de  cautériser,  je  trouve 
un  cul-de-sac  et  je  m’abstiens.  L’insuccès  du  stylet  rougi  est  constaté  le 
5,  janvier,  mais  le  pertuis  de  gauche,  très  étroit,  existe  seul  ;  l’incontinence 
est  moins  absolue  et  la  malade  garde  son  urine,  quand  elle  est  couchée, 
pendant  une  heure  et  demie.  C’est  à  ce  moment  qu’elle  perd  patience  et 
nous  quitte  en  promettant  de  revenir. 

Je  croyais  n’entendre  plus  parler  d’elle  ;  mais,  à  la  fin  du  mois  derpier, 
j’ai  reçu,  de  compte  à  demi  avecM.  Bazy,  chef  de  clinique,  la  lettre  suivante 
que  je  transcris  dans  sa  na’iveté,  moins  les  fautes  d’orthographe  : 

«  Messieurs,  la  reconnaissance  est  pour  moi  un  devoir  sacré.  J’ai  le 
bonheur  de  vous  faire  connaître  que  ma  chère  enfant,  que  vous  avez  soi¬ 
gnée  avec  un  zèle  exceptionnel,  une  charité  et  un  dévouement  rares,  est 
radicalement  guérie  depuis  deux  mois.  Tout  son  être  fonctionne  mainte¬ 
nant  comme  si  jamais  accident  ne  lui  était  arrivé.  Soyez-en,  Messieurs, 
mille  fois  bénis  et  soyez  fiers  de  votre  talent  qui,  d’après  une  guérison  en 
si  peu  de  temps  et  si  efficace ,  vous  grandit  à  mes  yeux  et  étonne  encore 
aujourd’hui  tous  les  hommes  de  nos  campagnes,  surtout  ceux  qui  ont  connu 
la  triste  position  dans  laquelle  elle  était,  et  ont  avoué  qu’il  serait  impos¬ 
sible  d’entreprendre  une  aussi  difficile  et  gigantesque  opération...  »  — 
J. -B.  Fox,  à  Luzy,  par  Stenay  (Meuse). 

Cette  lettre  nous  dit  à  sa  manière  que  l’étroit  pertuis  vaginal  a  fini  par 
s’oblitérer  de  lui-même,  et  que  la  guérison  est  acquise.  Si  donc  je  mets  à 
part  l’exemple  de  Marie  Sylvestre,  où  je  n’ai  pu  qu’entrevoir  le  but,  je  puis 
compter  hardiment  celui  d’Eugénie  Fox  à  l’actif  de  l’opération  de  Vidal,  et 
le  ranger  parmi  les  beaux  succès  auxquels  nous  permet  d’atteindre  une 
chirurgie  persévérante. 

L.-G.  Righelot, 


ÉPIDÉMIE  CHOLÉRIQUE  DE  1883. 

Le  docteur  Stekoulis  nous  envoie  de  Constantinople  les  renseignements  suivants,  qui 
sont  de  source  officielle  ; 

Le  choléra  a  fait  son  apparition  à  la  Mecque  cette  année  le  14  octobre  et  au  second 
jour  des  fêtes  religieuses  parmi  les  pèlerins.  Le  bulletin  de  la  mortalité  nous  donne  pour 
le  14  octobre  19  décès;  lo  octobre,  32  décès;  16  octobre,  38  décès;  17  octobre,  20  décès; 
18  octobre,  46  décès;  19  octobre,  29  décès;  20  octobre,  36  décès;  21  octobre,  20  décès. 

Parmi  les  victimes  du  21  octobre,  il  faut  compter  le  docteur  Kadri  eff.,  un  excelleut  su¬ 
jet,  médecin  sanitaire  de  Médine,  qui  est  arrivé  à  la  Mecque  avec  la  caravane  venant  de 
Médine.  , 
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■.lusqu’à  la  dàte  du  23  octoWe,  10,000  pèleWns  étaieiit'  rentrés  à  Ojeddiih  sans  aucun 
cas  de  ëholéra  Jjarttti  éux,  cHo'Se  'très  reniartjuahle. 

Les  médecins  du  Hediaz  inniS  sif^nalenl.  que  le  choléra  a  6Êé  importé  cette  année  îi  la 
Meoque  par  ta  Caravane  égyptienne;  mais' avant  d'avoir  toutes  les  données  voulues,  nous 
ne.devosns  pas  acceîiteF 'définitivement  cet  avis.'  Je  reviendrai  sur  .ce  sujet  de  .l’importa- 
tipn  du  fléau  aussitôt  que  je  :sprai  édifié,  ■  . 

Les  mesures  prises  pour.  Sauvegarder,  la  Méditerranée  de  rimp.9rtati;On  du  choléra  par 
les  pèlerins  de  retour  soqt  Jçs .suivantes  ;  ,  ,  ,  ’ 

Première  ^nqrantqwç.de  ,15,  jours  à  tor,  sur  .le  .soi  égyptieip  SccQriâe  obsçr.vnpm  qua- 
rantenaire  de  5  .'jours,,  à  tor  .également,  mais  dans  une  localité  distante  dé  la '  première 
de  2  kilométrés.  TfoMfme  ' (imràntairib  de  IS  joiirs  dans'leS  liizaretd  bttomanddë  la 'Mé¬ 
diterranée,  ■  i:  ■ 

Il  est  bien  entèndu  que  ces  'quarantaines:  sont  renouvelables  si  des  cas  dè  chôléra  se 
manifestent  dans  les  : lazarets.  Le  nombre  des  pèlerins  qui  est  attendu  dans  les  ports 
ottomans  de  la  Méditerranée  est  cette  année  de  3, 000'à'3i,b00.'  '  ' 


THÉRAPEUTIQUE 


Des  effets  thérapeutiques  de  la  Créosote  de  hêtre  associée  au  Baume 
,  de  Tolu  et  au  Goudron  do  Norwège. 

La  Créosote  de  hêtre  a  été  découverte  pat  Reichenbach,  chimiste  de  Blauskci,  eu  Mo-' 
ravie.  C’est  un  produit  pyrogéné,  deint  la  composition  est  ;  76,2  de  cârbone,  7,8  d’hydro¬ 
gène,  16  d’oxÿgènë;  Sbn  nom  viént'dè  )^p£à(;  chair' et  je  consérve.  Cette  hèiirëu’se 
étymologie.  Suggérée  par' sa  propriété  ësseiitielle,  nous  indique  l’action  cèrtaînè  qu’elle 
exerce  dans  le  traitement  de  toutes  les  affections  de'  la  poitrinë'  ét  des  voies  respira¬ 
toires.  ■  ‘  :  '  ’  ' 

Les  remarquables  travaux  .des  docteürs  Bouchard,  Gimhert,.  etc.,  ont  affirmé,  sa  hanté; 
valeur  thérapeutique,  qui  . n’est  plus  discutée  aujourd’hui. 

I.e  seul  défaut  de  pe  médicanient,  c’est  d’ôtre  mal  toléré  par  ,  certains  tempéraments, 
de,  causer  des  paus^.eç,  de.^  .vpinisspments,  çt,  .dans  tous  ,].es  cas,,  des  renvois,,  qui  pbli-> 
geaient  à  en  suspendVe  l’emploi.  .,  ,  ' 

Il  fallait  trouver  une,  substance  qu’on  p4t  lui  adjoindre  pour  fairé  disparaître  ,çes  in- 
convénib’nts.  DeS’ travaux  împôt'tant's"  oiit  fixé  lé  choix  sûr  le'  Baume  de  Tolü,  ijui  pré¬ 
sente,  pour  cet  usage,  dés  avaritdges  particuliers.'  '  ' 1. 

Le  Baiime  de  Tolu,  dont  la  découverte' remonte  au  delà  de  Dioscoride-  était,  dès  Cettè 
époque,  employé  au  traitement  de  tous  les  flux  muqueux,  dés  maladies;  chroniques  du 
poumon,  catarrhales:  et  nerveuses,  ainsi -que  dans  les  affections  du  larynx  produisant 
l’enreuement  et  l’extinction  de  la.:voix,'rawcedinc,s.et  àphoniæ,  et  même  dans  la  phthisie 
tuberculeuse,  ,  .  ■  -  ,  .  ■  ,  ■  .  '  . 

Morton  s’exprime  en  ces  termes  au  sujet  d’upe  préparation  pilulairp  composée-,, en 
majeure  partie,  de  Baume  de  Tolu  ;  Jst(p  prhga;,  in  scorbuticorum  et  scrofulomm  l^ntA 
phthisi  {quœ  quidem  sunt  freqüènfissimœ  phtMses),  uÙ  fehrU  {si  ulla  est)  ' est  admodum  wMis, 
et  exspuium  phlegma  qnadamtènus  glutinosum,  asthrnaticànm'ritu,  curdtionem  non  tciritim 
inprincipiorA6rbi,‘verümetiarAinprogressüinsigniterpromovent.  ■  ■  ■'  ' 

Là  réputation  du  Baume  de  Tolu  est  bien  établie,  et  il  nous  a  suffi  de  rappeler  ceb 
ancifens  travaux,  pour  indiquer  que  nous  n’âvonS'  pas  affaire  ici  à  une  de  'ces  prépara-' 
tiens  dont  l’efficacité  est  aussi  passagère  que  la  vogue,  mais  à' un  bon  produit  de  vieille' 
renommée. 

En  ajoutant  le  Goudron  de  Norwège  à  ces  deux  substances  d’une  activité  si  incontes¬ 
table  et  si  universellement  reconnup,  on  arrivp  à  composer  un  médicament  d’un  efl'et 
sûr  et  d’une  puissance  toute  nouvelle^  qui  peut  s’apprécier  par  celle,  de  ,sqs  éléments. 

Après  de  nombreuses  éxpérié'ncèS,  nôü's  nous  sommes  arrêté' à,  une, formule,  d’après 
laquelle  noqs  avons  fait  préparer  d,q  petites  capsulçs  oyo'icles  par  MM.  Trouelto-Perret, 
pharmaciens  à  Paris,  "  '  .  '  '  " 

Chaque  capsule  doit  contenir  :  '  ■  "  i 

5  centigrammes  de  Créosote  pure  do  hêtre.’  ■  '  . 

1/2  '  —  ,  de  Goudruii  purifié  de  Norwège. 

f  1/2'  —  de  Baume  de  To|ti,  '  •  ■ 

Ces  capsules,  appelées  Gouttes  Livbnicnncs,  doivent  être  employées  aux  doses  suit 
vantes  ;  ... 
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Dans  le  cas  où  la  maladie  a  peu  de  gravité,  et  si  l’on  ne  veut  qu’un  moyen  prophy¬ 
lactique,  deux  capsules  le  matin  et  deux  le  soir  peuvent  suffire;  mais  il  n’y  a  aucun 
inconvénient  à  porter  plus  haut  les  doses.  ' 

Dans  les  ca3''plus  graves;  on  commencera  par  quatre  capsules  le  matin  et  quatre  le 
soir,  et  on  augmentera  la  dose  de  manière  à  arriver  à  douze  capsules  par  jour,  en  gra¬ 
duant  suivant  l’état'  de  la  maladie  et  l’eflèt  que  l’on  désire  obtenir. 

Il  est  indiyiensable,  chaque  fois  qu’on  aura  pris  de  ces  capsules,  de  ne  pas  leur  per¬ 
mettre  de  s’arrêter  dans  les  plis  de  là  gorge,  et  de  Tês’ faiîFê  descëndré  dans  resto'mac 
en  avalant  un  quart  de  verre  d’un  liqni^;^j^^qnqugy,qau,  lait,  vin,  thé  léger  ou  tisane 
froide  ou  chaude.  ‘  '  '  '  '  ' 

Lorsque  les  gouttes  livonîéhhes  àuTônFfétàBli  la  saiitéj'il  sera  bon  de  n'en  point 
abandonner  brusquement,  l’usage,  et,  .dans  tous  les  cas,  de  s’y  'remettre  une; ‘quinzaine 
de  jours  au  retour  de  l’hiver,- et  notamment  aux  changements  de  saisons,  accompagnés 
de  temps  hqrnides. 

D^.L..  Lasniée, ,  .  , 


■  '  Xte-la  Papaïne  :  t  ■ 

,  , ou  PEPSINE  VÉGÉTAL.E  TIRÉE  DU  CARIGA  PAP.AYA. 

Là  fa^aîilè  est  un' suC  laiteux  extrait  de'  la  tige  ët  des  fruitsWertk  du  Carica  pa|)ayà. 
Ce  gbécieux  Végëiarést' originaire  de  l’Amériqué  'du  Sud' selon  les  uns,  des  îles  Moluques 
suivànt  d’aidres.  Il  sè  rencontre ‘dans  l’Inde,  à  l’îlé  Maurice,  a  la  Réunion,  aux  Antilles 
et  dans  toute  l’Aihérique  du  Sud.  Lé  '  Stic  qui  découlé  du  huit  vert  du  papayer  et  la 
graine  même  de  cet  arbre  sont  dès  vermifuges  très  efficaces^  Mais  6é  qui  rend, 'surtout 
cé  végé^l  digne  d’att'entib'n^  C’est  qué  le  isuC extrait  de' son  fruit,  de  ses  feuilles 'et  de 
son  tronc'  contient  une'  proportion  considéràblè  -  d’un  princijië  analogue  a  là' pepsine 
animale,  et  qüe  MM.  Wùrtz  'ét  Bouchut' ont  appelé 'pepstné"ré9'ëtaZe.  Ce  suc  exerce’  une 
action  prodigieuse  sur  la  fibre  musculaire  qu’il  ramollit  instantanéiiient  et  fait  entrer  en 
digestion.  Les  émanations  mêmes  de  l’arbre  suffisent  pour  produire  sur  ÏÀs  chairs 'éét 
effet  singulier,  et  dans  lés  pays  où  le  papayer  est  cultivé,  les  habitarits  suspendent  dans 
les  hautes  branches  les  viandes  qu’ils  teülènt  attëndir.  '  '  '  '  ' 

'  On  comprend  aisément  ië  pàrti  qiie  la  ■s'Ciehbë  poiiyait  tirer  de'  propriété^  aussi  mer- 
véillëltsefe.'  Des  expérïèncès  de  laboratoire  furent  instituées  et  donnèrent  les  résultats  iés 
plus  surprenants.  M.  Wurtz,  dans  un  rapport  à  l’Académie ,  des  sciences  (Séance  du 
13  novembre  188Q),  constate  que  la  Fapciin^  a  dissou^  jusqu’à,  deux  mille  fois  sou  poids  de 
fibrine,  opérant  avec  autant' da  rapidité  et  de  rigularMé  que  Iq  wciUcuve  pepsino  animale.  Du 
laboratoire^  la  Papaïne  est  passée  dans  la  pratique,  et  des  faits  innombrables  sont 
bientôt  Venus,  prouver  que’ Son  action  était' certaine  et  conàtànté,  et  par  siiit'e  que  son 
emploi  allait 'permettre  d’éçhapper  à'ux  sophisticatiOne  dont  la  pepsine  animale'  est  trop 
souvent  l’objet.  M'M.'M''ùrtz  'ét  Bou’cbut  Ont  reéônnU  que  toute'  matière  azotée,  lait,  viahdè', 
fibrine,  est  digérée,  par  le  suc  de,  pap,aya  en  quantité  beaucoup  plus  forte  que  celle ‘que 
peut  dissoudre  là  'pbpsine' que  sécrète  TestOhiac,  et'  qu’il  présentait 'sur  la'  pepsirie  cet 
avantage  qu’il  'dissolvait 'la  matièr'é' azotée  aussi  bien  dans'  un  milieu  àcidè'que 'neutre  ou 
alcalin.  ,  ,  . 

MM.  Trouette  et 'Pérretj' pharmaciens  chimistes,  sé  sont'fdits  depuih  quelques  années 
les' propagateurs' de  la'Fapaïne’,'èt  ils  ont  obtenu  à  rExpdSition  d'c  Melun  dé  1880!,  et  à 
celle  dp  Bordeaux  en  1882,  deux  diplômes  d'honneur  pqur  les  diverses' phéparàtiphS 
qu’il^  ont  présentées!  Ils  l’offrent  aux  médecins  et  au  publié  soüs  cinq  formés  différentes  : 
le  shop  de  Papa'mé;  le  vin  de  PapaïnO;  l’élixir  de  Papaïne;  'lèS  "cachets;  .e't  'énfin'  lès 
dragées 'dè  Papain'ë."Chcà'6imé  dèjce’s  préparatiobs  trouve  son  ëmplbî  suivant  Pâge,  lë 
tempérament,  le' goût  du  malade,  mais  leur  èffët  Constant  peut' être 'gàrà'riti  a 'tous.  '' 

Il  n’est  pas  nécessaire  d’insister  sur  les  cas  dans  lesquels  la  PapU'ine  doit' être  ordonnée; 
elle  , est  appelée  àyeeqjplacer  Ig  pepsine,  naturelle  qui  fait  défaut  et,,  par  popeéquent,  pst 
indiquée  dans  les  gastralgie?,, dyspepsies,  lientérieÉ,  gastrites  et  dans  to.qle?  tps,, maladies 
qui  ont  pour  cause  un  maiiyais  fonctionnement  de  l’estomac.  Elle  remédiera  à  , tous  çes 
troubles  et  ràniénera  la  digestibri  à  l’état  normal  avec  plus  dé  certitude;  d’énergihet  de 
constance  que  la  pèpsiné  animale,  dontl.es  effet s"s ont  parfois  nuis  en  raison  dé?  iqàiivais 
éléments  qui  la  composent.  En  effet,  la  pèpsiné' animale  peut  être  recueillie  dcàqs  de 
boiine's  conditions  eh  pratiquant  diréct'enient  sur  l’estomac  de  ranim.aruné''flstuïe' gas¬ 
trique;  mais  on  peut' aussi  sb  contenter  de' dissoudre  quelques ’cèntigraih'nîès  de  pepsine 
dans  l’eau  contenant  de  l’àcidë' chlo’rhydriqiie,  ou  ' bien" remplacer 'ïa '  pepsine'  par  un 
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fragment  de  la  membrane  stomacale  d’un  animal  carnivore,  ou  par  uii  morceau  de  la 
caillette  d’un  ruminant,  ou  encore  par  un  peu  de  présure.  Quelle  garantie  de  semblables 
préparations  peuvent-elles  offrir,  et  comment  supporteraient-elles  la  comparaison  avec 
la  pepsine  végétale,  toujours  franche  et  rigoureusement  dosée  des  propagateurs  de  la 
Papa’in  P? 

Df  Berthaud. 
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De  l’érythème  polymorphe  exsudatif  ou  mal.vdie  d’hérra,  par  M.  Paul  Farre 
(de  Commentry).  —  Paris,  O.  Doin;  1883. 

Cette  brochure  témoigne  une  fois  de  plus  de  l’activité  laborieuse  de  notre  estimé 
confrère.  Ecrite  au  point  de  vue  pratique,  elle  a  pour  but  d’ajouter  quelques  symptômes 
au  signalement  clinique  de  cette  dermatose  qui  réunit  sous  une  même  dénomination 
des  affections  cutanées  naguère  encore  considérées  comme  différentes  :  par  exemple,  les 
érythèmes  bulleux,  circiné  ou  marginé,  et  l’herpès  iris,  pour  en  citer  seulement  quel¬ 
ques-uns,  Ce  ne  sont  là  que  des  modalités  cliniques  d’un  même  processus  pathologi¬ 
que  ;  l’éry thème  papuleux. 

Pour  Hébra,  la  symétrie  de  l’éruption  est  un  caraclère  symptomatique  important. 
M.  Fabre  démontre  par  des  faits  qu’il  n’en  est  pas  toujours  ainsi.  Il  en  est  de  même  du 
siège  de  prédilection  des  plaques  érythémateuses  sur  la  fece  dorsale  des  mains;  aussi 
l’auteur  se  demande  si  leur  absence  apparente  à  la  main  sur  la  face  palmaire  ou  bien 
au  pied  sur  la  face  plantaire  n’est  pas  due  à  ce  qu’elles  sont  peu  visibles  sous  l’épaisse 
<‘  couche  épidermique  de  ces  régions  ». 

M.  Fabre  étudie  encore  les  causes  de  cette  maladie  et  arrive  à  cette  conclusion  que, 
plus  fréquente  chez  la  femme,  où  elle  est  en  rapport  avec  les  troubles  menstruels,  cette 
dermatose  se  montre  surtout  chez  des  individus  dont  la  constitution  est  débilitée,  mais 
qu’on  a  fait  jouer  un  rôle  pathogénique  trop  considérable  aux  influences  saisonnière  et 
rhumatismale. 

Le  diagnostic  forme  un  important  chapitre,,  dans  lequel  M.  Fabre  a  pu  inyoquer  son 
expérience  clinique  et  de  nombreuses  informations. 

Cette  brochure  ne  possède  donc  pas  seulement  un  réel  mérite  scientifique,  elle  a  aussi 
la  grande  et  rare  qualité  d’être  inspirée  par  une  vigoureuse  et  sincère  passion  pour  la 
vérité.  —  G.  Eloy. 

V.vriations  de  l’urée,  des  chlorures  et  des  phosphates  dans  la  tuherculo.se, 
par  M.  le  docteur  Almire  Ronsin.—  Lille,  Robbe;  1883. 

Chercher  quels  sont  les  rapports  entre  le  processus  de  la  tuberculose  et  les  variations 
des  sels  de  l’urine,  telle  est  la  proposition  dont  M.  Ronsin  a  entrepris  la  démonstration 
au  moyen  d’observations  cliniques  personnelles  et  de  faits  empruntés  à  M.  A,  Bé- 
champ. 

Il  a  constaté  que  l’urée,  l’acide  chlorhydrique  et  les  phosphates  diminuent  dans  l’urine 
des  tuberculeux,  en  raison  directe  des  progrès  de  la  maladie.  Dans  la  tuberculose  mi¬ 
liaire  chronique,  ces  phénomènes  sont  plus  manifestes  que  dans  la  forme  caséeuse.  Au 
contraire,  au  moment  des  améliorations,  ces  substances  deviennent  plus  abondantes,  de 
sorte  que  leurs  variations  en  quantité  indiquent  une  mesure  de  l’aggravation  du  pro¬ 
cessus  morbide. 

Ces  conclusions  intéressantes  démontrent  bien  encore  que  dans  la  tuberculisation 
pulmonaire,  à  côté  du  rôle  joué  par  l’élément  pulmonaire,  il  faut  faire  intervenir  l’état 
de  dystrophie  générale  des  tissus.  C’est  là  un  point  que  M.  Ronsin  aurait  pu  discuter  ; 
mais  cette  lacune  n’atténue  pas  la  valeur  de  son  excellent  mémoire  sur  un  sujet  diffi¬ 
cile  à  explorer  avec  soin.  —  C.  E. 

Etude  sur  la  question  alimentaire,  par  le  docteur  A.  Meinkrt,  traduit  de  l’allemand 
par  F.  PiMMERHANS.  —  1883,  Paris  ;  Le  Soudier,  et  Bruxelles  ;  Mayolez. 

L’amélioration  du  sort  des  classes  laborieuses  est  le  but  philanthropique  des  études  du 
cercle  Concordia  de  Mayence.  A  la  différence  d’un  grand  nombre  de  prétendus  réforma¬ 
teurs  de  la  société  moderne,  ils  examinent  pratiquement  les  questions  et  en  préparonl 
pacifiquement  la  solution.  Ils  avaient  mis  au  concours  la  question  suivante  :  Comment 
se  nourrit-on  bien  et  à  bon  marché?  demandant  aux  auteurs  des  mémoires  d’établir  a 
l’usage  des  ménagères  les  règles  d’une  alimentation  conforme  aux  principes  de  la  pby- 
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siologie,  en  tenant  compte  des  goûts,  des  habitudes  diverses  et  des  ressources  des  po¬ 
pulations.  Le  prix  a  été  décerné  au  travail  de  M.  le  docteur  Meinert,  dont  M.  le  major 
Pimmerhans,  de  l’armée  belge,  a  publié  une  excellente  traduction. 

En  Allemagne,  l’opinion  publique  a  déjà  ratifié  ta  décision  du  jury  de  Mayence,  et  il 
n'est  pas  douteux  qu’en  Belgique  l’édition  actuelle  n'obtienne  un  égal  succès.  Ce  livre, 
qui  répond  bien  au  but  de  vulgariser  les  notions  d’hygiène,  n’a  pas  de  prétentions 
scientifiques.  Modeste  dane  ses  allures,  il  peut  servir  de  modèle  à  des  ouvrages  du  même 
genre,  trop  peu  nombreux  dans  notre  pays.  Il  est  donc  de  ceux  qu’on  lit  mais  qu'on 
n'analyse  pas  ;  c’est  assez  dire  combien  a  été  heureuse  l’inspiration  de  M.  Pimmerhans 
en  traduisant  le  texte  allemand  et  en  le  mettant  ainsi  entre  les  mains  de  tous  les  éco¬ 
nomistes  qu’il  intéressera  autant  que  les  hygiénistes.  C.  L.  D. 

Hémorrhagie  artérielle  produite  par  une  piqûre  de  sangsue,  par  M.  Paul  Fabre 
(de  Gommentry).  —  Paris,  1883.  O.  Doin. 

Cette  brochure  est  le  récit  d’un  fait  clinique  qui  est  loin  d’être  fréquent,  car,  au  temps 
où  les  saignées  locales  étaient  systématiquement  en  grand  honneur,  on  n’en  a  signalé 
que  des  observations  peu  nombreuses.  Ici,  fartère  articulaire  inférieure  interne  du  ge¬ 
nou  avait  été  piquée  par  la  sangsue,  et  l’hémorrhagie  fut  grave,  abondante  et  de  longue 
durée.  Ce  fait  méritait  d’être  noté  pour  l’histoire  des  hémorrhagies  traumatiques  de 
conséquence  connue.  —  C.  E. 


Bulletin  des  décès  de  la  ville  de  Paris.  —  Semaine  du  2  au  8  novembre  1883.  •— 
Population  d’après  le  recensement  de  1881  : 2,239,928  habitants. 

Décès  :  962.  —  Fièvre  typhoïde,  30.  —  Variole,  o.  —  Rougeole,  11.  —  Scarlatine,  0. 

•  -  Coqueluche,  6.  —  Diphthérie,  croup,  34.  —  Dysentérie,  0.  —  Erysipèle,  2.  —  Infec¬ 
tions  puerpérales,  3.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Méningite  (tubercul.  et 
aiguë),  50. —  Phthisie  pulmonaire,  162.  —  Autres  tuberculoses,  3.  —  Autres  affections 
générales,  60.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrêmes,  51.  —  Bronchites  aiguës, 
38. —  Pneumonie,  73.  —  Athrepsie  des  enfants  élevés  :  au  biberon,  54;  au  sein  et  mixte, 
28;  —  inconnues,  9.  —  Maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  93;  circulatoire,  47;  respi¬ 
ratoire,  66;  digestif,  43;  génito-urinaire,  28;  de  la  peau  et  du  tissu  lamineux,  6  ;  des  os, 
articulât,  et  muscles,  9.  —  Morts  violentes,  30.  —  Causes  non  classées,  7. 

Résumé  de  la  45"  semaine.  —  Le  service  de  Statistique  a  reçu  pendant  la  semaine  ac¬ 
tuelle  notification  de  962  décès  (au  lieu  de  932  pendant  la  semaine  précédente.) 

La  comparaison  des  chiffres  de  cette  semaine  avec  ceux  de  la  semaine  précédente  fait 
ressortir  les  différences  suivantes  : 

Un  état  absolument  stationnaire  pour  la  Fièvre  typhoïde  (30  décès  dans  chacune  des 
deux  dernières  semaines).  Cette  maladie,  qui  malheureusement  est  devenue  fréquente  à 
Paris  depuis  quatre  ans,  ne  présente  pas  cette  année  l’accroissement  qui  lui  est  ordinaire 
pendant  l’automne. 

Un  état  stationnaire  également  pour  la  Variole  (3  décès  dans  chacune  des  trois  der¬ 
nières  semaines),  et  pour  la  Scarlatine  (pas  un  seul  décès  depuis  trois  semaines). 

La  Coqueluche  (6  décès  au  lieu  de  10)  est  en  baisse  constante  depuis  six  semaines. 
L’épidémie  de  Coqueluche  qui  durait  depuis  six  mois  peut  donc  être  considérée  comme 
terminée. 

La  Rougeole  dont  la  fréquence  se  relève  toujours  à  partir  de  novembre  (son  minimum 
ordinaire  est  en  octobre),  présente  H  décès  au  lieu  de  7  (et  au  lieu  de  4  pendant  les 
semaines  d’octobre). 

Enfin  la  Diphtérie  présente  un  léger  accroissement  (34  décès  au  lieu  de  27).  On  remar¬ 
quera  que  le  quartier  du  Père-Lachaise  présente  à  lui  seul  3  décès  par  Diphtérie,  mais 
sur  ces  malades  4  sont  morts  à  l’hôpital  et  par  conséquent  ils  n’ont  pu  propager  leur 
maladie  dans  leur  quartier. 

La  Bronchite  aiguë  qui  n’a  de  gavité  que  chez  les  jeunes  enfants  (38  décès  au  lieu  de 
30),  et  la  Pneumonie  (73  décès  au  lieu  de  30)  augmentent  notablement  de  fréquence 
depuis  quelques  semaines. 

L’ Athrepsie,  qui  diminuait  progressivement  depuis  la  fin  de  l’été,  a  subi  cette  semaine 
une  recrudescence  inattendue,  et  sans  doute  passagère  (91  décès  au  lieu  de  69). 

Le  service  de  Statisque  a  reçu  notification  de  379  mariages  et  1,233  naissances  (654 
garçons  et  379  filles)  dont  886  légitimes  et  347  illégitimes.  Parmi  ces  dernières,  57  on 
été  reconnues  immédiatement  par  un  des  deux  parents  au  moins. 

D"  Jacques  Bertillon, 

Clief  des  Travaux  de  Statistique  municipale  de  la  Ville  de  Pari». 
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Soua  presse  pour  paraiti'c  au  mois  de  Décembre  : 

AIMMCH  ÉNlRAl  M  llBKlli  IT  DE  PHAMACi 

POUR  LA  FRANCE  ET  LES  COLONIES 
Publié  par  l’Administration  de  l’UNION  MÉDICALE 

54“°  ANNÉE  1884 

Contenant  les  noms,  qualités  et  adresses  de  tous. les, dopteurs,  ,Qfftcieii'S:4e  saqté  et.  phar¬ 
maciens  de  France  et  des  colonies;  —  tous  les  renseignements  utiles  sur  lés  Facultés, 
Ecoles;  Sociétés  dë' médecine  et  de  pharmacie",  Hôpitaux,  HoSpiéës,  Ahiles‘ d’aliénés. 
Eaux  minérales,  etc.-,  cüfel  ■  ' 

On  souscrit  dès  d;  présènt  eti  erivôyattt  un  màfïdat  'dé  pdStë  de  3  francs  ou  3  francs  en 
tinlbres-pOStè  aux  Bureaux;  de.l’ÜNtoN  Médicale,  rue  de  la'Grange-Batèlièrë,'  11. 

.  L'Administration  de  l’UNION  MÉDICALE  prie  instamment  les  personnes 
qui  remarqueront  dans  V Almanach  des' erreurs  ou  omissions  de  Ven  infor¬ 
mer;  elle  fait  chaque  année  plus  de  6,000  corrections,  et  n’ignore  pas  qu’il  y 
en  aurait  encore  bien  d'autres  à  faire.  C’est  seulement  par  le  concours  de 
tous  que  cette  publication',,  déjà  sans  rivale,  se  rapprochera  de  lù^ perfection, 
si  difficile  à  atteindre  dans  ce  genre  de  trmaiL 


COURRIER 


Faculté  de  médecine.  -^  Dans  sa  séance  de  jeudi,  l’assertiblée  des  professeurs  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris’ '  a  voté  la  permutation  demandée  par  M;  le  professeur 
Pajot,  Sa  nomination  à  la  chaire  de  clinique  d’accouchement,  en  rempla'cement  de  Mv  le 
professeur  Depaul,  décédé;  est  soumise  à  l’approbation  du  ministre  de  l’instruction 
publique.  :  ■ 

—  Les  caiididat’s  à  la  ch'âîre  dé 'pathologie  interné,  laissée  y, àcàntei  par  suitè  dé' la 'per¬ 
mutation  de  M.  le  professeur  Jàécoud,  sont,  par  ordre  alphaliétiquè  :  MM.‘  Damaschino, 
Dieulafoy,  Duguet,  Grançher  pt  Lancereaux.  .  ^ 

Nécrologie.  On  nous  ,  annonce  que  M.  le  docteur  Chairouiest  mort  subitement 
ayapt-hier  peUdapt  sa  consultation.  Il:  était 'chevalier  :  de- la:  Légion  d’honneur  ■  et  âgé  de 
51  ans.  Ses  obsèques  auront  lieu  en  l’église  Saint-Louis  d’Autin,  mardûiSi  A  midi  très 
préci^y;,  :  .  .'i,  ■  .  .  ' 


Dia^qte,  Affection?,  nerveuses,  Tribrpmure  de  Gigon,,  mélange  par  parties  égales 
des  trois  bromures  :  Potassium,  Sodium,  Amihonium. 

Dragées^Quinoïdine  Duriez  tfèè  efficaces  contre  les  fièvres  intWmitténtes. 

Les  Médecins  qui  voudraient  expérimenter!  les  Tubes-Le-vasseur'  dans  les- accès 
d'Asthme  et  de  Suffocation  peuvent  se  les  procurer  et  a.  la -pharmacie 

Robiquet,  23,  rue  de  la  Monnaie,  Paris,  ou  chez  l’inventeur,  .7,  rue; 4u  Po'nt-Neuli 

La  librairie  médicale  A.  Maïoine,  91,  Boulevard  Saint-Gormfif'^f  p'ari?,,  .foif  ■ 
gratpiteme.ut  la  Bibliographie'  méthodique  des  Ijyres  ; /dp.',  pi,fdq9ipe 186,ür,l»83  à 
MM.  les  doc.teprs  qui  en  ferppt  la.dpmppdÇiifl'fre^îfmewi;.'  Il,  .ipq^.j^çra,  eu.  outre,, qnvo^é 

périodiquenie.ht  un  buHetip  (Ips,  nouvelle?' p.ubiicatiqps  médiçale?,. V  / 


. Léguant  !  G/'mCHÉLbt.' 

ParU,  —  iihpri'tneri*  AIi(3ÀN-^ÊyY|^6^  rua  de  Lafayett». 
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Le  uombri'  des  auddeurs,  f|ui  se  pressaient  avant-hier  matin  dans  ranijihi- 
Ihérdro  ü('  clinique  médicak;  de  la  Pitié,  et  surtout  la  composition  do  l'audi¬ 
toire  prouvaient  avec  quel  intérêt  était  attendue  la  première  leçon  de  M,  le 
protesseur  Jaccoud.  Des  professeurs,  des  ag’réigés  ‘  et  des' médecins  des 
hôpitaux  qui,  après  avoir  été  h's  élèves  de  M.  Jaccoud,  sont  dévenùs  des 
maîtres  à  leur  tour,  beaucoup  d’internes  des  hôpitaux  avaient,  p'ôur  cetlè 
fois  seulement,  déserté  leurs  services  respectifs  afin  de  goûter  cô  Végal  si 
vif  pour  une  intelligence  française,  l’expression  d’idées  élevées  dans  uné 
langue  impeccable  et  avec  un  art  oratoire  d’une  exquise  délicatesse. 

Ou  attendait  deux  choses  du  nouveau  professeur  : 'l’éloge  de  son  brillant 
prédécesseur,  l'exposé  de  la  méthode  générale  qui  régira  son  propre  ensei¬ 
gnement.  L’atbniti'  a  été  pleincmeiit  satisfait('  à  cos  deux  points  de  viu': 
malheureusement,  s’il  est  possible  de  fixer  dans  une  certaine  mesure  la 
liliation  des  pensées  et  de  noter  textuellement  au  passage  quelques  phrases 
particulièrement  saisissaulos.  il  faut  reuoiicor  à  faire  partager  au  l(T.tcnr, 
par  une  -rapide  et  sèche  analyse,  le  charme  que  les  auditeurs  ont  éprouvé. 

M.  Jaccoud  a  commencé  par  rappeler  quelle  in  vraisemblable  réunion  de 
(fuaJités diverses  et  de  lalonls  disparati's  faisait  de  Lasègue  uiu'  pure*  hui  " 
vidualité  et  lui  avait  permis  de  maripier  Ions  ses  tj'avaux  d’um^  enq'»reint(' 
personnelle  inimitable.  En  louant  par  dessus  lout  sou  prérléc(\‘-seur  de 
n’^voir  jamais  laissé  [xiricliler  au  miricii  des  onvahissemenis  di'  la  science' 
pure  <(  la  noliou  dominalriee  »,  le  [irofesseur  a  déj'àfai'l  piessimtir 

quelle  allait  (Hre  sa  propre  ]vrofession  de  foi.  Puis  nous  avons  vu.'ponr  un 
instant,  revivre  Ijast'gue,  -non  pas  tant  dans  ses  leçons  magi.sti’ali's,  que 
«  dans  ses  causeries  familières,  où,  partant  du  fait  lo‘  plus  banal  en  ojipa- 
nefflice,  üâ  s’élevait  par  une  a«e®ision  graduellement  ménagée  â  ia  discii.sslou 
des  problèmes  tes  pins  graves  de  ta  médecine  générale  ».  Nous  avoAis 
mconnu  ramour  impérieux  del-a  elmique,  l'abnég-alion  sans  boiaios  qui  l’ont 
empêché  d(A  quitter  so-ii  'iBoste  malgré  le  délabnoment  de  sa  santé  et  qui  l'ont 
fait  mourir  à  la  peine,  victime' de  son  perpétuel  dé-vouement  à  la  science  et 
aux  élèves. 

Abordant  ensuite  l’exposé  de  ses  îd tes  personnel Ic’s  sur  LenteigueiiumI 
‘Cibnique  doid  il  se  trouve  îiivesli,  M.  JaccoAid  l’a  l’ail  aveèmvo  lu'Ileléqui 
aura  du  jeleidi'-isemeMt  dims  un  imoment  où  J ’opi-i-i Lan  médicale e^l  agitée  4(' 
couraul s  si  divers  et  Si  opposés. 

JjH  détiiiitiau  clas.dque  de  ta  -teiniciue,  l'élude  des  matadi's.  —  corréla live 
die  celle  «de  lu  palhologte,  i’éiuole  des  maladies,  •—  devient  analhenreuseiiieitt 
iijsul'-fisaute  en  présenoe  de  certains  écarte  de  fépOiOin<>:  il  couvieut  d'y 
atout  or  oette  i-ioliou  que  l’.éiude -(11-11  nialade -doit  èlm  laite' ■  en  v-im  il ’aui  1»^ 
d/élermiiié.  le  tmilement.  Lorsqu'on  a  minutie-usmneut 'enregistiié  t(Ms  les 
symptômes  que  prteeaafle  le  malade  avtAC  les  moyens  d'’exido4'ation  les  plus 
délicats  empruntés  aux  ftcieiices  nMjcanûïne,  physique,  cliimique,  nalurolle, 
lorsqu'oit  l'a  pour  aiiisi  diiw  disséiiué  vivant,  on  n’a  pas  éiieoie  fait  acte  -dt! 
médecin.,  .etir  le  diaguostie  ni-ême  ne  doit  ètre-tju’une  préijarcd  ion  àl-a  pro- 
-gîmse  et  à  la  tàér.apeuliqne.  Les  pseudo-^médeciws,  qui  ci'oieut  leur  tâche 
'terminée  iors(pi’d:S  ont  réussi  à  analyser  admirablenu'nl  tes  phéiiomèuos 
.mmbides,  goienl  ijiuelqueteis  la  m;.da.dte.  Jamais  h-'  inaiaile;  aussi  ne  hml -iis 
Tüino  XXXVI.  —  Troidôme'j«’'>'ie  6U 
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pas  de  thérapeutique  ou  n’eu  tout-iis  qu'une  fausse,  parce  qu  elU^  est  basée 
sur  telle  ou  telle  indication  isolée  et  non  sur  l’élat  général  du  malade.  Les 
adeptes  de  cette  méthode  clinique  purement  analytique  sont  d’autant  plus 
dangereux  que  leur  prosélytisme  est  de  bonne  foi,  et  qu  ils  tirent  une  appa¬ 
rente  supériorité  de  la  rigueur  faussement  mathématique  de  leurs  investiga¬ 
tions.  La  médecine  est  à  la  fois  une  science  et  un  art,  on  no  saurait  trop  le 
répéter;  mais,  subordonnée  comme  science,  principalement  au  point  de  vue 
du  diagnostic,  aux  progrès  dos  méthodes  techniques  d’exploration,  elle  pos¬ 
sède  comme  artune  autonomie  absolue;  elle  exige  une  faculté  de  jugement 
toute  personnelle,  une  pratique  et  une  étude  constante  du  malade,  sans 
laquelle  pour  chaque  jeune  praticien  son  premier  client  sera  son  premier 
malade. 

Sans  doute,  pour  aborder  avec  fruit  la  clinique,  il  faut  des  notions  théo¬ 
riques  suffisantes,  une  instruction  pathologique  solide  et  complète.  Il  faut 
encore  une  connaissance  approfondie  de  la  séméiotique  ;  or,  la  séméiotique 
ne  peut  être  édifiée  sur  l’observation  pure,  elle  a  besoin  de  la  physiologie 
et  de  la  médecine  expérimentale  ;  depuis  vingt  ans,  le  professeur  n'a  cessé  de 
proclamer  que  l’expérimentation  est  la  seule  base  solide  d’une  séméiologie 
digne  de  ce  nom.  Mais,  comme  en  tout  l’excès  nuisible  confine  au  bien,  par 
une  malheureuse  compensation  des  progrès  réalisés  en  séméiotique  au 
moyen  de  l’expérimentation,  est  née  une  erreur  redoutable,  le  désir 
d’appliquer  l’analyse  physiologique  non  plus  au  phénomène,  morbide  isolé, 
mais  à  l’étude  du  malade  lui-mème.  Or,  l’appréciation  de  l’état, du  malade 
n’est  plus  œuvre  d’analyse,  mais  de  synthèse. 

Le  physiologiste  et  le  médecin,  sous  peine  de  manquer  l’un  et  l’autre  le 
but  qu’ils,  se  proposent,  ne  doivent  point  confondre  leurs  rôles  et  s’emprunter 
récipro^quement  leurs  méthodes  ;  ,  car  entre  la  physiologie  et  la  médecine 
l’incompatibilité  est  absolue  et  fatale.  Elles  ne  diffèrent  pas  seulement  par 
leur  méthode,  l'une  procédant  par  dissociation  et  analyse,  l'autre,  par  syn¬ 
thèse  ;  elles  diffèrent  aussi  par  leur  sujet,  l'une  étudiant  l’organisme  animal 
et  vivant;  l’autre,  l’organisme  humain  malade.  La  physiologie  expérimentale 
peut  faire  des  dyspnéiques,  non  des  asthmatiques  ;  elle  crée  des  glycosuries, 
mais  non  le  diabète  ;  elle  détermine  des  convulsions  épileptiformes,  elle  ne 
fera  jamais  un  épileptique.  Les  mutilés  du  physiologiste  ne  sont  pas  les 
malades  du  médecin. 

Le  professeur  Jaccoud  est  bien  à  l’aise  pour  parler  ainsi  ;  car,  nul  plus 
que  lui  n’a  eu  à  cœur  d’utiliser  les  résultats  expérimentaux  en  vue  de 
l’explication  des  symptômes  et  de  la  pathogénie  des  maladies.  Mais,  quand 
on  passe  du  domaine  de  la  pathologie  à  l’étude  du  malade,  on  ne  doit  pas 
oublier  que  la  clinique  est  le  juge  suprême  de  toute  expérimentation  et  de 
toute  théorie. 

Quelques  exemples  affirmeront  cette  vérité.  —  La  découverte  de  Cl.  Ber¬ 
nard  concernant  la  fonction  glycogénique  du  foie  engendre  la  théorie  du 
diabète  d’origine  hépatique.  Mais  la  clinique  nous  montre  le  diabète  nais¬ 
sant  avec  un  foie  intact,  l’absence  de  diabète  avec  un  foie  malade,  le  diabète 
existant  malgré  l’oblitération  de  la,  veine  porte  :  la  théorie  est  condamnée. 
—  Des  expériences  fort  bien  conduites  démontrent  avec  la  rigoureuse  auto¬ 
rité  du  chiffre  la  diminution  de  l’oxygène  dans  le  sang  des  diabétiques;  sur 
cette  découverte  s’édifie  le , traitement  par  les  inhalations  d’oxygène;  la  cli¬ 
nique  démontre  l’impuissance  de  cette  méthode  thérapeutique.  —  L’in¬ 
fluence  des  températures  élevées  sur  la  dégénérescence  du  tissu  musculaire 
est  incontestable;,, on  tente  d’expliquer  par  ce  mécanisme  le  rôle  de  l’hyper- 
therraiedans  la,  Ihèvre  typhoïde;  mais  la  clinique  montre  les  mêmes  dégé¬ 
nérescences  à  la  suite  de  typhus  apyrétiques.  —  Les'  chimistes  démontrent 
«fue  les  bains  frais  sont  une  cause  puissante  de  spoliation  organique  :  pour¬ 
tant  la  clinique  prouve  que,  dans  les  fièvres  prolongées,  les  bains  frais  sont 
un  des  moyens  les  plus  salnluires  pour  favoriser  la  restauration  organique. 
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Empruntons  d'autres  exemples  aux  faits  d'ordre  pathogénique.  Les  admi¬ 
rables  découvertes  de  Pasteur  ont  fait  surgir  comme  un  monde  nouveau  à 
nus  regards;  il  se  peut  faire  pourtant  que  le  clinicien  soit  amené  à  flélaisser 
ou  à  repousser  les  notions  empruntées  aux  théories  microbiennes  comiuQ 
inutiles  ou  dangereuses.  «  Loin  de  nous  la  pensée  de  nier  aucun  de  ces  faits, 
ni  la  genèse  des  maladies  infectieuses  par  les  microbes,  ni  l'atténuation  des 
virus;  ces  découvertes,  je  les  accepte  avec  gratitude  et  je  les  admire  !... 
mais  je  suis  médecin.  Donc  je  m'enquiers  des  applications  médicales,  et;  ne 
les  voyant  pas  clairement,  je  passe  outre,  car  les  fruits  présumés  de  tant  .de 
labeurs  paraissent  encore  voilés  des  ombres  de^  l'avenir.  »  — L’inimitable 
linesse  d'intonation  avec  laquelle  le  professeur  a  prononcé  cès  trois  mots  : 
K  .le  suis  médecin  »,  a  soulevé  \me  explosion  d’applaudissements.  M.  Jaccoud 
a  cont  inué  en  examinant  quels  bénéfices  réels  la  clinique  adirés  jusqu'ici  de 
la  théorie  microbienne.  Le  fait  en  lui-meme  de  la  transmissibilité  des  ma¬ 
ladies  infectieuses  est  connu  depuis  dès- siècles;  la  contagion  d’honnne  à 
homme  p’étant  pas  contestée,  que  prouve  de  plus  la  «  contagion  de  bocal  à 
bocal  »?  Le  comment  du  fait  nous  échappe  toujours,  caries  théories  micro¬ 
biennes  ne  nous  dispensent  pas  de  compter  avec  la  spontanéité  morbigène. 
Aujourd’hui  comme  autrefois,  pour  qu’un  germe  contagieux  fasse  éclater 
une  maladie  infectieuse,  il  faut  le  consentement  de  l’organisme,  sans  conip- 
ter  que  les  formes  de  la  maladie  restent  toujours  l’œuvre  exclusive  du  ma¬ 
lade.  Au  point  de  vue  des  progrès  pratiques,  M.  Jaccoud  rappelle  que  la  no¬ 
tion  de  l'origine  fécale  de  la  fièvre  typho'ide  est  issue  de  l’observation  pure, 
que  Villemin  avait  démontré  la  contagiosité  de  la  tuberculose  avant  qu’on 
efit  coloré  le  bacillus  des  tuberculeuXi  et  .que  l’emploi  des  antisepfciques  en 
clinique  a  devancé, l’énoncé  de  la  théorie  microbienne.  Le  clinicien  est  donc 
autorisé  jusqu’à  nouvel  ordre  à'déclarer  stériles  à  son  .point,  de  vuenles 
grandes  théories  microbiennes,  qui  se  résument  en  un  changement  .de.  mot, 
puisqu’on  s’est  contenté  de  substituer  microbe  à  contage^  sans  que  rien  doive 
être  changé  dans  les  notions  relatives  à  la.  contagion.  Ces  notions  stériles 
peuvent  d’ailleurs  devenir  dangereuses  dans  leurs  applications  thérapeu¬ 
tiques;  en  voulant  instituer  un  traitement  parasiticide  aveugle,  on  risque 
fort,  comme  l’a  déjà  dit  M.  Jaccoud  dans  une  discussion  fameuse,  tandis 
qu’on  vise  le  microbe,  d’abattre  le  patient. 

Le  professeur  n’admet  donc  l’application 'des  découvertes  expérimentales 
à  la  clinique  que  dans  la  mesure  qui  n’est  pas  nuisible  au  malade.  En  outre, 
il  écartera  dé  tout  son  pouvoir  les  élèves  de  cette  «  clinique  disséquante  », 
dont  il  a  piàrlé  en  commençant,  et  qui  ne  voit  dans  un  malade  qu’une  collection 
de  symptômes  envisagés  isolément.  A  l’analyse  des  symptômes,  première 
étape  de  la  clinique,  doit  succéder  la  synthèse  de  l’état  général  du  malade, 
source  des  indications  thérapeutiques.  A  ce  point  de  vue,  la  science  moderne 
fléchit  encore  devant  le  génie  antique;  il  faut  toujours  se  pénétrer  de  la 
sentence  hippocratique  qui  a  proclamé  l’inaltérable  unité  de  l’etre  vivant. 

C’est  enfin  au  milieu  des  applaudissements  les  plus  chaleureux  que  M.  le 
professeur  Jaccoud  termine  par  ces  mots  :  Si  jamais  on  pouvait  dire  de 
moi  :  il  enseignait  fructueuseihent  à  connaître  et  à  traiter  les  malades^  — 
ma  plus  haute  ambition  serait  satisfaite.  »  ■ 

Paul  Le  Gendre»  ,, 


Sur  la  cautérisation  superficielle  dans  le  traitement  des  tumeurs 
sous-cutanées . 

Eommnnicafion  faito  à  la  Société  médico-pratique,  dans  la  séance  du  2j  avril  1883, 
Par  M.  le  docteur  Vœlker. 

Dans  une  do  mes  précédentes  communications,  j'ai  eu  l’honneur  de  vous 
lirésenter,  Messieurs,  deux  cas  de  tumeurs  gangliomiaires.  heureusement 
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tfaitécs  pur  des  injodioiis  iiilra-piirniichymîitoii.ses  de  li(fni(iGs  caiiHtif|uo^ 
qui  iivaient  assez  rapidement  amené  leur  atrophie.  Dé.sireux  do  eoiitiruicr 
mes  essais  dans  ce  môme  ordre  d'idées,  j’ai  cherché  à  savoir  s’il  ne  serait, 
pas  possible  d'obtenir  cette  môme  atrophie  sans  pénétrer  tes  tumeurs,  et  en 
les  attaquant  seulement  par  leur  surtaco  cutanée. 

Le  fait  était  déjà  possible  dans  un  certain  nombre  de  cas.  C’est  ainsi  que 
j'ai  souvent  traité  des  adénites  inguinales,  et  il  n’est  pas  un  de  vous  qui  ne 
sache  que  l’application  d’un  peu  de  pâte  de  Vienne  sur  un  bubon  en  voie  de 
formation  est  sitffismile  pour  arrêter  son  processus  inflammatoire,  pour 
prévenir  sa  suppuration  et  pour  déterminer  ainsi  sa  résolution  rapide. 

La  destruction  seule  de  la  peau  entre  donc,  dans  ce  cas,  pour  nnO  large 
part  dans  les’ heureux  réSultn.ts  que  l’on  obtient;  et  il  est  permis  de  se 
demander  si  ce  n’est  pas  précisément  par  la  peau  que  s’opère,  en  grande 
partie  du  moins,  la  nutrition  de  ces  intnniescerices  morbides.  Pour  le 
bubon,  le  fait  paraissait  certain:  j’ai  terni  à  savoir  si,  pour  le  lipome,  il 
pourrait  en  être  de  môme.  Et  pourquoi,  en  effet,  n’en  serait-il  pas  ainsi? 

Les  injections  intra-parenchymateuses  de  liquides  divers  n'avaieiit,  en 
pareil  cas,  donné  que  des  résultats  insuffisants. 

Le  tissu  adipeux  résiste  à  l’action  corrosive  ou  atrophique  des  agents 
diluants  dont  on  s'est  servi  pour  le  traitement  de  ces  tumeurs. 

D’autre  part,  la  pusillanimité  de  certains  malades  redoutant  le  bistouri 
on  les  conséquences  d’une  opération  par  l’instrument  tranchant,  réclamait, 
en  certains  cas,  l’intervention  de  moyens  moins  chirurgicaux  et,  en  appa¬ 
rence,  plus  doux*; 

Je  n’ai  donc  pas  hésité  â  attaquer  le  lipome  par  le  môme  procédé  que 
celui  que  j’avais  déjà  employé  pour  les  adénites  inguinales  ou  axillaires. 

Le  résultat  a  confirmé  mes  prévisions.  Il  m’a  été  donné,  par  conséquent, 
d’estimer  que  le  lipome,  comme  les  adénites,  comme  les  lumeurs  ganglion¬ 
naires  diverses,  reçoit  en  grande  partie  les  éléments  de  sa  nutrition  par  la 
surface  cutanée  qui  le  recouvre. 

Le  succès  que  j’ai  obtenu  me  permet  de  vous  présenter  aujourd’hui  deux 
malades  chez  lesquels  il  ;a  suffi  de  détruire  la  peau  recouvraut  deux  lipomes 
de  la  région  postérieure  du  cou  pouf  les  voir  marcher  assez  rapidement  vers 
leur  résorption. 

Voici  d’ailleurs  ces  deux  observations  ; 

Henri  S...,  âgé  dé  63  ans,  charron,  demeurant  à  Paris,  rue  de  la  Ferme-Saint-Lazare, 
n®  7,  vient  me  Cdhsulter  eh  juin  dernier  (18S2),  à  la  clinique,  pour  une.  tumeur  qu’il 
porte  à  la  région  latérale  et  postérieure  gauche  du  Cou. 

Les  débuts  dé  cette  tumeut’  remontent  à  une  quinzaine  d’années  environ'. 

Elle  a  peu  à  peu  augmenté  de  volume,  et  actuellehient  elle  mesure  6  centimètres 
dans  son  diamètre  vertical  et  4  centimètres  1/2  dans  son  diamètre  transversal. 

Elle  a  la  forme  régulièrement  mamelonnée  dés  tumeurs  graisseuses. 

Elle  donnera  la  palpation  le,  sentiment  de  la  fluctuation  gélatiniforme  de  ces  pro¬ 
ductions. 

Elle  ne  cause  d’ailleurs  d’autre  gêne  que  celle  produite  par  son  volume. 

11  n’y  a  ni  rougeur  ni  douleur  ;  aussi  le  malade  ii’est-il  disposé  à  accepter  que  le 
traitement  qui  le  débarrassera,  dit-il,  sans' opération. 

Dès  le  lendemain,  première  application  de  pâte  de  Vienne  sur  toute  la  surface  sail¬ 
lante  de  la  tumeur. 

Quinze  jours  après,  chute  complète  de  l’eschare.  Le  derme  n’étant  pas  complètement 
détruit,  nouvelle  application  de  la  pâte  de  Vienne  sur  la  même  surface. 

Huit  jours  après,  chute  do  l’eschare,  qui  laisse  k  nu  une  surface  convexe,  jaunâtre, 
divisée  en  plusieurs  lobes  :  c’est  le  lipome  mis  h  nu. 

Trois  jours  après,  nouvelle  application  de  pâte  de  Vienne;  aucune  eschare  ne  se 
produit;  mais  le  malade  revient  huit  jours  après,  et  on  peut  constater  une  diminution 
notable  de  la  tumeur,  laquelle  va  s’aplatissant  de  plus  en  plus,  en  même  temps  que 
diminuent  ses  deux  diamètres,  transversal  et  vertical. 

Dans  les  premiers  jours  de  septembre,  nouvelle  application  de  caustique  de  Vienne 
sur  la  partie  mise  à  nn  de  la  tumeur  graisseuse. 
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Toujours  pas  d'oscliare. 

La  iumeur  fliminuanl,  dos  lors  Irès  tnùtemeut,  on  raison  de  la  rt^sislance  du  tissu 
adipeux  lui-même,  qui  ne  se  laisse  pas  attaquer  par  le  caustique  de  Vienne,  je  me 
décide  à  badigeonner  cette  surface  avec  un  pinceau  imbibé  de  solution  concentrée  de 
chlorure  de  zinc. 

Dès  lors  la  tumeur  suit  une  nouvelle  phase  de  résorption  assez  rapide. 

Malheureusement  le  malade  ne  vient  qu’à  de  ti-ès  rares  intervalles  subir  les  cautéri¬ 
sations  au  chlorure  de  zinc;  c’est  certainement  à  celte  négligence  que  nous  devons  la 
longue  durée  du  traitement. 

A  l’heure  présente,  il  ne  reste  à  la  région  postérieure  du  cou,  comme  indice  du 
lipome  préexistant,  qu’une  cicatrice  à  peine  sensible  et  une  induration  de  très  petit 
volume  qui  finira  probablement  par  disparaître. 

Le  second  fait  que  j'ai  l’honneur  de  soumettre  à  votre  observation  a 
encore  trait  à  un  lipome  de  la  région  postérieure  et  latérale  gauche  du  cou. 

Cette  tumeur  a  appartenu  à  un  homme  de  SO  ans,  M.  C...  (Jean),  marchand  de  vins, 
et  demeurant  4,  rue  Coquillière. 

Cette  seconde  tumeur  datait  aussi  de  plusieurs  années;  elle  avait  leiltement  aug¬ 
menté  de  volume  et  mesurait,  avant  l’opération;  7  centimètres  dans  le  sens  transversal 
et  î)  1/2  dans  le  sens  vertical;  la  saillie  était  telle  que  les  mouvements  de  latéralité  du 
cou  et  d’extension  de  la  tête  en  étaient  considérablement  gênés.  Elle  présentait  tous  les 
caractères  extérieurs  du  lipome  au  moment  où  le  malade  vint  la  première  fois  réclamer 
mes  soins  en  janvier  dernier. 

Il  a  fallu  faire  trois  applications, de  caustique  de  Vienne,  chacune  à  douze  jours  d’in¬ 
tervalle,  pour  arriver  à  déterminer  la  chute  de  l’eschare  cutanée. 

A  la  suite  de  la  troisième  application  de  caustique  de  Vienne  est  survenue  une  petite 
hémorrhagie  en  nappe,  sàns  autre  conséquence  que  celle  d’avoir  un  instant  préoccupé 
l’opéré.  . 

Le  15  février,  la  tumeur  lipomateuse,  mise  à  nu,  montrait  des  masses  mamelonnées 
que  la  poudre  de  Vienne  ne  pouvait  plus  attaquer.  J’employai  dès  lors  une  solution  con¬ 
centrée  de  chlorure  de  zinc,  et,  deux  fois  par  semaine,  à  l’aide  d’un  pinceau,  j’en  badi¬ 
geonnai  légèrement  la  surface  saignante,  qui  diminuait  à  vue  d’œil. 

Au  fur  et  à  mesure  que  la  cicatrice  s’opérait,  il  restait  à  la  périphérie  une  certaine 
induration  que  des  cataplasmes  de  farine  de  lin  tendaient  sans  cesse  à  diminuer.  On 
pouvait  suivre  les  progrès  de  la  résorption  sans  que  le  traitement  fût  autre  qu’une  simple 
application  de  la  solution  chlorurée  et  d’un  gâteau  de  charpie  pour  tout  pansement. 

Peu  à  peu  cette  résorption  s’est  terminée,  et  il  ne  reste  plus  aujourd’hui,  comme  il 
est  facile  de  s’en  assurer,  que  l’induration  cutanée  résultant  de  la  destruction  de  la  peau 
et  de  la  formation  dè  la  cicatrice  ;  celle-ci  d’ailleurs  est  extrêmement  petite,  eu  égard  à 
la  grande  quantité  de  surface  cutanée  que  le  caustique  a  dû  détruire. 

En  résumé,  ces  deux  faits  témoignent  : 

1“  De  l’innocuité  du  procédé  qui,  sans  avoir  l’apparence  d’une  opération, 
en  a  tous  les  avantages  et  en  élude  les  inconvénients  ; 

2“  De  la  facilité  avec  laquelle  peut  se  faire  la  destruction  de  tumeurs  sou¬ 
vent  fort  volumineuses  ; 

3®  De  ce  fait,  que  la. plupart  des  tumeurs  avoisinant  la  peau  vivent  par 
elle,  et  par  conséquent  peuvent  disparaître  avec  elle. 


BIBLIOTHÈQUE 


La  spédalskhed  l’Ile  Maurice, 

Par  M.  le  docteur  Poupi.nel  de  Valence,  médecin  de  la  léproserie  de  l’île  Maurice. 

Il  est  peu  de  maladies  qui  aient  donné  lieu  à  autant  de  dissertations  que  la  lèpre. 
Cela  se  comprend,  car  sa  gravité  et  les  ravages  qu’elle  a  causés  depuis  l’antiquité  jus¬ 
qu’à  nos  jours  expliquent  parfaitement  les  louables  efforts  que  les  observateurs  de  tous 
les  temps  ont  fait  pour  la  connaître  jusque  dans  ses  dernières  limites,  afin  d'en  saisir  le 
mode  et  les  conditions  de  développement  et,  si  c’est  possible,  trouver  le  moyen  d’en¬ 
traver  sa  marche  fatale. 
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Après  quinze  ans  de  pratique  à  la  léproserie  de  l’ile  Maurice,  le  docteur  Poupinel  de 
Valencé  vient  de  publier  le  résultat  de  ses  recherches  sur  la  lèpre.  L'auteur  n’a  pas  cru 
devoir  faire  la  description  de  cette  maladie  pour  la  raison  qu’elle  se  trouve  décrite  dans 
tous  les  ouvrages  classiques,  depuis  les  taches  fauves  qui  en  marquent  le  début  et  les 
tubercules  qui  leur  succèdent,  jusqu’aux  hideuses  déformations,  à  l’anesthésie  et  aux 
vastes  ulcérations  qui  en  marquent  les  dernières  périodes.  Il  ne  parle  pas  non  plus  dos 
lésions  anatomo-pathologiques  constituées  par  l’atrophie  des  racines  postérieures  des 
nerfs  rachidiens  et  des  cordons  correspondants  de  la  moelle;  (dles  sont  connues  de  tout 
le  monde.  L’auteur  s’est  occupé  surtout  de  l’étiologie  et  du  traitement  do  cette  affection. 

«  L’apparition  de  la  lèpre  à  l'île  Maurice  date  de  1781,  et  avait  été  signalée  sur  des 
esclaves  venus  de  Madagascar,  des  côtes  de  Mozambique  et  de  l’Inde;  peut-être  aussi 
sur  des  Européens  venus  dans  le  pays,  où  on  la  retrouve  dans  quelques  familles.  »  Pour 
le  docteur  Poupinel  de  Valencé,  c’est  une  maladie  essentiellement  héréditaire  et  pou¬ 
vant  se  transmettre  par  contagion;  il  cite  à  l’appui  de  son  opinion  plusieurs  observa¬ 
tions  personnelles  ainsi  que  les  cas  du  médecin  de  1’  «  île  Curieuse  »  et  de  son  assistant, 
qui  contractèrent  tous  les  deux  la  maladie  pendant  leur  séjour  dans  la  léproserie 
de  cette  île.  C’est  surtout  les  classes  pauvres  et  malheureuses  de  la  société  qui  sont 
frappées.  Le  plus  grand  nombre  des  lépreux  est  fourni  par  les  Indiens,  malgré  la  me¬ 
sure  prise  par  le  gouvernement  de  Maurice,  depuis  quelques  années,  de  les  renvoyer 
dans  leur  pays.  «  La  séquestration  des  lépreux,  d'après  l’auteur,  est  de  la  plus  grande 
nécessité  ;  elle  s’impose  autant  pour  eux-mêmes  que  pour  la  société.  »  On  diminuerait, 
par  cet  isolement,  les  chances  de  contagion,  et  surtout  celles  de  l’hérédité,  en  empê¬ 
chant  les  lépreux  de  contracter  des  alliances  dont  les  produits  sont  presque  toujours 
atteints  de  cette  cruelle  affection. 

En  présence  d’une  maladie  aussi  meurtrière,  aussi  inexorable  dans  sa  marche,  les 
traitements  les  plus  divers,  les  plus  variés  ont  été  successivement  employés  contre  elle. 
Chaque  époque  a  eu  sa  théorie  sur  la  lèpre  et  chaque  théorie  a  amené  avec  elle  sa  thé¬ 
rapeutique.  Les  uns,  considérant  la  lèpre  comme  une  simple  maladie  des  téguments, 
ont  préconisé  les  médications  externes  ;  d’autres,  au  contraire,  se  sont  attachés  surtout 
à  combattre  la  dyscrasie  lépreuse ,  à  modifier  l’état  du  sang  et  des  humeurs  par  des 
traitements  internes.  Quelques-uns,  enfin,  guidés  par  certains  points  d’analogie  que  1 
lèpre  présente  avec  d’autres  maladies  telles  que  la  syphilis  ou  le  scorbut,  se  sont  servis 
des  mercuriaux  ou  des  antiscorbutiques. 

Après  avoir  essayé  tour  à  tour  l’iode,  l’arsenic,  l’acide  phénique  intus  et  extra,  etc.,  le 
docteur  Poupinel  de  Valencé  est  revenu  à  l’huile  de  chaulmoogra  (1),  qu’il  prescrit  à  la 
dose  de  5  à  6  gouttes  matin  et  soir,  en  l’augmentant  progressivement,  suivant  la  tolé¬ 
rance  de  l’estomac,  jusqu’à  celle  d’une  cuillerée  à  café;  il  la  fait  prendre  généralement 
dans  du  lait. 

Contrairement  à  la  pratique  de  Murchison  et  à  celle  de  quelques  médecins  de  l’Inde, 
le  docteur  Poupinel  de  Valencé  panse  les  surfaces  ulcérées  avec  de  l’eau  phéniquée  ou 
de  la  teinture  d’iode;  il  ne  fait  aucun  pansement  avec  l’huile  de  chaulmoogra,  qui  a  l'in¬ 
convénient,  paraît-il,  d’irriter  les  plaies. 

Au  moyen  de  ce  traitement,  l’auteur  a  obtenu  de  bons  résultats. 

.Iules  Para. 

(1)  Gynocardia  odorata,  arbre  de  la  famille  des  llixacées,  tribu  des  Pangiées. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  13  novembre  1883.  --  Présidence  de,  .M.  Hardy. 

Il  n’y  a  pas  de  correspondance. 

Présentations  ; 

M.  Roger  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Foissac,  un  volume  intitulé  :  Hygiène 
de  Venfance, 

M.  Dujarmn-Beaumetz  offre  en  hommage,  do  la  part  de  M.  le  docteur  Schreiher.  un 
volume  sur  le  massage. 

M.  VuLiMAN  présente,  di;  la,  paît  de  M.  llochcfonlaine,  une  note  sni'  les  épidémies  de 
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choléra,  de  variole  et  de  fièvre  typhoïde  à  Villedieu-lès-Poèles.  Il  résulte  de  cette  note 
que  les  ouvriers  en  cuivre  n’ont  pas  été  plus  préservés  que  les  autres  habitants. 

M.  Fournier  offre  en  hommage,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Vidal,  une  brochure  sur 
le  lupus  scléreux. 

M.  Larrey  dépose  sur  le  bureau  les  Comptes  rendus  de  la  Société  de  médecine  et  de 
chirurgie  de  Toulouse. 

M.  Bouley  présente  une  note  de  M.  Tripier  (de  Lyon)  sur  le  chauffage  dos  instru¬ 
ments  comme  moyen  de  prév(‘nir  b'  développeraenl.  de  la  septicémie  gangréneusi'. 

M.  LE  Président  annonce  la  mort  de  M.  le  docteur  Seux,  membre  correspondant  à  Mar¬ 
seille. 

M.  LE  Président  déclare  une  place  vacante  dans  la  section  de  pathologie  médicale,  en 
remplacement  de  M.  Lasègue. 

Rapport  : 

M.  Peter  lit  un  rapport  sur  le  prix  Portai. 

Lecture  : 

M.  Sandras  lit  un  travail  ayant  pour  titre  :  Des  inspirations  ou  des  inhalations  médica¬ 
menteuses  et  anti-microbiques. 

En  résumé,  dit  M.  Sandras,  nous  professons  l’emploi  d’une  médication  active,  ration¬ 
nelle  et  directe  {loco  dolenti)  dans  le  traitement  des  maladies  des  voies  respiratoires.  Ce 
traitement  peut  être  employé,  sans  inconvénients  pour  la  santé,  sans  frais  et  avec  une 
grande  facilité,  au  moyen  d’un  appareil  très  peu  cqûteux. 

—  A  quatre  heures  un  quart,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  7  novembre  1883.  —  Présidence  de  M.  Guéniot. 

Correspondance  : 

M.  Mascarel  (de  Châtellerault)  adresse  une  observation  d’absence  complète  du  col  de 
l’utérus  ;  il  s’agit  d’une  femme  de  37  ans,  n’ayant  jamais  eu  d’enfants,  se  plaignant  de 
douleurs  vagues  dans  le  ventre.  Par  le  toucher  vaginal,  il  est  impossible  de  trouver  quoi 
que  ce  soit  qui  ressemble  au  col.  On  trouve  au  fond  du  vagin  un  orifice  qui  conduit 
dans  l’utérus.  Le  toucher  rectal  permet  de  reconnaître  que  le  corps  de  futérus  a  son 
volume  à  peu  près  normal.  En  résumé,  le  museau  de  tanche  fait  complètement  défaut. 
Cette  femme  est  bien  réglée.  Il  y  a  lieu  de  se  demander,  si  elle  devenait  enceinte,  s’il 
ne  serait  pas  indiqué  d’intervenir  chirurgicalement. 

Présentations  : 

M.  Verneuil  présente  :  1°  au  nom  de  M.  Weiss  (de  Nancy),  une  note  manuscrite  sur 
un  cas  de  résection  des  deux  os  de  l’avant-bras  suivie  de  guérison;  —  2“  un  travail  ma¬ 
nuscrit  sur  un  nouveau  signe  de  fracture,  par  M.  Bruchet.  Ces  deux  travaux  sont  ren¬ 
voyés  à  l’examen  de  M.  Verneuil. 

Les  luxations  pathologiques.  —  M.  Delens,  à  propos  de  la  communication  faite  dans  la  der¬ 
nière  séance  par  M,  Verneuil,  cite  les  deux  faits  suivants  qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer  : 
dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’une  luxation  de  la  hanche  survenue  dans  le  cours  de  la  con¬ 
valescence  d’une  fièvre  typhoïde  très  grave.  L’enfant  étant  couvert  d'eschares  et  dans  un 
état  d’émaciation  très  prononcé,  M.  Delens  crut  devoir  ajourner  les  tentatives  de  réduc¬ 
tion.  Quelque  temps  après,  ayant  donné  du  chloroforme,  il  réduisit  facilement  la  luxa 
tion  et  appliqua  un  appareil  contentif;  malgré  cela,  la  luxation  se  reproduisit;  elle  fut 
de  nouveau  réduite  et  l’enfant  finit  par  guérir. 

Le  second  a  trait  à  un  garçon  de  16  ans  qui,  à  la^suite  d’un  coup  de  cisailles  reçu  à 
la  région  occipitale,  fut  atteint  d’accidents  méningitiques  qui  furent  pris  par  un  méde¬ 
cin  de  la  ville  pour  une  fièvre  typhoïde.  11  se  luxa  la  cuisse  ;  la  luxation  fut  réduite  et 
resta  réduite  après  l'application  d’un  appareil  silicate. 

Dans  ces  deux  cas,  la  cause  directe  de  la  luxation  échappe;  mais  il  n’en  est  pas 
moins  intéressant  de  signaler  qu’elles-  se  sont  produites,  l’une  dans  le  cours  d’une 
lièvrç  tvphoïde,  l’autre  dans  le  cours  d’une  méningite. 
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M.  Lannelongue  coiumuniqupra  prochainemevil  une  ubsewaHon  analogue  tiaiis  la¬ 
quelle  il  s’af»!!.  d’uiie  jeune  fille  ayant  eu  une  luxatinn  de  la  hanche  cousiieulive  à  mie 
lièvre  lyplioïde  compliquée  d’accidents  rhumatismaux. 

M.  f.annelongue  a  fait  rexameii  anatomique  et  histologique  des  muscles  atrophiés  à 
la  suite  d’arthropathies  chroniques  ;  il  a  constaté  que  les  flbrilles  musculaires,  dans  ces 
cas,  sont  très  réduites,  mais  ce  qui  reste  est  intact.  Il  a  examiné  les  tubes  nerveux  et 
les  a  trouvés  le  plus  souvent  intacts. 

M.  Trélat  insiste  sur  ce  point  qu’il  faut  établir  une  distinction  bien  tranchée  entre  ces 
cas  d’arthropathies  chroniques  et  les  ças  récents. 

M.  Verxeuil  se  félicite  que  plusieurs  de  ses  collègues  aient  observé  comriie  lui  des 
luxations  pathologiques  sans  lésions  osseuses,  et  se  produisant  pendant  la  convales¬ 
cence  de  lièvres  graves.  Il  croit  que  cette  variété  de  luxations  mérite  d’ètre  classée. 
Quant  à  leur  pathogénie,  il  ne  peut  pas  l'appuyer  sur  l’anatomie  pathologique,  n'ayant 
pas  d’autopsies.  11  ne  peut  que  proposer  une  pathogénie  hypothétique,  c’est  la  théorie 
musculaire  qu’il  a  indiquée  dans  la  dernière  séance. 

M.  Trélat  fait  observer  que  la  question  soulevée  par  M.  Verneuil  a  un  certain  carac¬ 
tère  de  nouveauté.  On  connaissait  les  luxations  ]iathologiques,  mais  M.  Verneuil  vient 
d’y  ajouter  un  nouveau  groupe  de  luxations.  Celles  qui  se  produisent  dans  le  cours 
d’une  fièvre  typhoïde  peuvent  s’expliquer  de  la  façon  suivante  :  on  sait  qu’après  cette 
maladie,  on  constate  parfois  des  altérations  des  fibres  musculaires  plus  ou  moins  éten¬ 
dues.  Il  est  des  cas  où  la  fibre  musculaire  a  complètement  perdu  sa  contractilité.  Or, 
les  grandes  articulations,  l’épaule  et  la  hanche,  ne  résistent  pas;  de  là  les  luxations 
dites  spontanées. 

M.  Desprès  fait  à  la  théorie  de  M.  Verneuil  cette  objection  :  vous  admettez,  dit-il,  que 
la  luxation  est  provoquée  par  la  paralysie  musculaire,  vous  réduisez  et  tout  disparaît; 
comment  admettre  que  la  paralysie  puisse  être  guérie  par  le  fait  de  la  réduction  de  la 
luxation?  En  outre,  lorsqu’on  produit  des  luxations  sur  le  cadavre,  on  voit  que,  tou¬ 
jours,  la  capsule  est  déchirée.  M.  Desprès  persiste  donc  à  douter  qu’il  s’agisse  de  vraies 
luxations  dans  les  cas  qui  ont  été  rapportés  par  M.  Verneuil,  et  croit  qu’il  s’agit  de  ces 
simples  déplacements  qu’on  observe  si  fréquemment  dans  la  coxalgie,  et  qu’on  appelle 
à  tort  des  luxations  coxalgiques.  Il  lui  semble,  en  effet,  difficile  d’admettre  que  des 
paralysies  musculaires  puissent  déterminer  de  véritables  luxations  avec  déchirure  de 
la  capsule. 

M.  Ve;rneuil  répond  que  l’altitude  et  la- situation  du  membre,  la  présence  sous  la  peau 
de  la  tête  osseuse,  lui  paraissent  des  signes  suffisamment  caractéristiques  pour  qu’on 
puisse  admettre  l’existence  d’une  luxation  sans  qu’il  soit  besoin  de  l’autopsie.  11  n’a 
jamais  dit  que  la  paralysie  était  guérie  par  le  fait  de  la  réduction  de  la  luxation.  Quant 
à  celle-ci,  elle  reste  réduite  et  ne  se  reproduit  pas,  grâce  à  l’application  d’un  appareil 
contentif  qui  maintient  le  membre  dans  une  bonne  position.  Une  luxation  peut  ainsi 
rester  réduite,  quand  même  tous  les  muscles  qui  entourent  l’articulation  seraient  para¬ 
lysés  ou  déchirés. 

De  la  suture  osseuse  dans  les  fractures  de  la  rotule.  —  M.  Chauvbl,  à  l’occasion  d’un 
rapport  dont  il  était  chargé  sur  un  malade  présenté  par  M.  Beauregard  (du  Havre),  lit 
un  travail  sur  la  suture  osseuse  dans  les  fractures  transversales  de  la  rotule. 

M.  Beauregard,  dans  le  courant  de  l’année,  présenta  un  malade  qui,  deux  mois 
auparavant  s’était  fait  une  fracture  de  la  rotule.  Le  rapprochement  des  deux  fragments 
étant  impossible,  M.  Beauregard  fit,  dès  le  second  jour,  l’arthrotomie  et  la  suture 
immédiate.  Le  fragment  inférieur  était  si  petit  qu’après  avoir  passé  un  gros  111 
d’argent  dans  f épaisseur  du  fragment  supérieur,  il  dut  faire  passer  ce  fil  au-dessous  du 
fragment  inférieur.  Les  suites  de  l’opération  furent  des  plus  simples.  Deux  mois 
après,  le  malade  _  marchait  _  et  semblait  guéri.  Ce  fut  alors  que  M.  Beauregard  le 
présenta  à|la  Société  de  chirurgie,  en  concluant  à  la  guérison  et  aux  bons  résultats  de 
la  suture  osseuse.  Plusieurs  membres  ayant  déclaré  que  l’examen  de  l’opéré  ne  leur 
semblait  pas  confirmer  ces  conclusions,  M.  Beauregard  présenta  de  nouveau  son 
malade  deux  mois  après,  acceptant  alors  les  réserves  qui  avaient  été  formulées  par 
plusieurs  membres  de  la  Société  en  considérant  le  cas  comme  un  demi-succès  à  l’actif  de 
la  suture  osseuse  dans  la  fracture  do  la  rotule.  11  attribuait  cet  insuccès  relatif  à  deux 
causes,^  d’abord  à  l’arthrite,  puis  à  l’exiguïté  du  fragment  inférieur.  Mais  il  per.sistait  à 
considérer  la  disposition  des  fragments,  dans  ce  cas,  comme  justiflant  l’opération.  Quoi 
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qu  il  en  soit,  M.  Chauvel,  tout  en  acceptant  que  l’opération  semblait  indiquée,  considère 
le  résultat  olitenu  par  M.  Reauregard  comme  peu  encourageant. 

M.  Ghauvel  a  pu  reunir  43  observations  de  suture  osseuse  dans  tes  cas  de  fractures  de 
a  rotule,  dont  quatre  antérieures  à  1877,  époque  à  laquelle  est  apparue  la  méthode 
antiseptique.  Sur  ce  nombre  se  trouvent  33  lionimes  pour  7  femmes.  Dans  38  cas,  il 
s’agissait  de  fractures  sous-cutanées,  dans  trois  cas  de  fractures  avec  plaie.  Dans  23  de 
ces  cas,  la  fracture  était  récente.  Des-  diverses  recherches  auxquelles  s’est  li\Té  M.  Ghauvel, 
en  compulsant  ces  observations,  il  résulte  qu’un  seul  fil  suffit  généralement,  qu’il  n’est 
pas  nécessaire  d’en  faire  passer  un  au-desSous  du  fragment  inférieur,  que  le  fil  métallique 
est  préférable  à  totit  autre,  qu’il  vaut  mieux  le  laisser  en  place,  que  le  drainage 
est  indispensable,  que  la  réunion  des  parties  superficielles  favorise  la  solidité  de  la 
suture,  qu’il  est  de  toute  nécessité  d’employer  la  méthode  antiseptique  dans  toute  sa 
rigueur,  qu’il  faut  placer  le  membre  dans  un  appareil  inamovible  qui  ne  devra  être  levé 
qu’à  la  fin  du  premier  mois. 

f.és  suites  immédiates  de  l’opération  sont  souvent  dangereuses.  Sur  33  observations, 
on  compte  28  bons  résultats  et  3  résultats  mauvais.  Sur  les  43  faits,  3  décès  et  Une 
amputation  de  cuisse  consécutive,  ce  qui  fait  environ  3  p.  100  de  mortalité.  L’atrophie 
et  la  faiblesse  du  membre,  après  l’opération,  sont  la  règle.  La  consolidation  fibreuse 
est  la  plus  habituelle,  la  consolidation  osseuse  d’exception. 

H  ré.sulte  de  toutes  ces  considérations,  selon  M.  Ghauvel,  que  dans  les  cas  de  fracture 
ancienne  de  la  rotule  avec  impotence  fonctionnelle  du  membre,  la  suture  osseuse  est 
une  opération  utile  et  doit  être  tentée;  en  esb-il  de  même  pour  les  fractures  récentes 

Ici  M.  Ghauvel  hésite  à  se  prononcer  :  on  ne  meurt  pas  d’une  fracture  de  la  rotule, 
dit-il,  on  peut  mourir  de  l’arthrotomie.  Aussi  la  suture  osseuse,  dans  les  cas  de  fracture 
récente,  ne  doit-elle  pas  être  érigée  en  méthode  générale;  elle  doit  être  réservée  uni¬ 
quement  aux  cas  où  la  coaptation  des  deux  fragments  est  absolument  impossible  par 
tout  autre  moyen. 

M.  Lücas-Ch.vupionnière  ne  conclut  pas  comme  M.  Ghauvel  et  se  montre  plus  favorable 
à  l’arthrotomie  et  à  la  suture  osseuse  dans  les  fractui’es  récentes  de  la  rotule.  Il  y  a, 
dil,-il,  quelques  inconvénients  à  rassembler  tous  les  cas,  comme  l’a  fait  M.  Ghauvel,  à  les 
comparer  entre  eux  et  à  en  tirer  des  conclusions  générales.  Dans  ces  sortes  de  statis¬ 
tiques  portant  sur  tous  les  faits,  on  arrive  toujours  à  une  mortalité  relativement  consi¬ 
dérable  pour  une  opération  qui,  entre  les  mains  de  certains  chirurgiens,  ne  donne  pas 
du  tout  de  mortalité.  C’est  ainsi  que  dans  un  travail  récent  publié  dans  le  Britîsh  medical 
M.  Lister  publie  7  cas  se  rapportant  à  7  malades  qu’il  a  présentés  à  une  Société  chirur¬ 
gicale  de  Londres.  Aucun  de  ces  7  malades  n’a  eu  le  moindre  accident.  Chez  l’un  d’eux 
l’arthrotomie  a  été  pratiquée  deux  fois  sur  le  même  genou,  la  mobilisation  ayant  été 
faite  prématurément  la  première  fois  et  les  fragments  s’étant  de  nouveau  séparés.  Cela 
fait  donc  8  arthrotomies  avec  suture  des  fragments,  toutes  suivies  de  guérison  plus  ou 
moins  complète.  Lorsque  le  fragment  inférieur  est  petit,  Lister. passe,  un  fil  au-dessous, 
dans  le  tendon  rotulien;  il  a  obtenu  d’excellents  résultats  de  cette  manière  de  faire.  Il 
n’emploie  qu’un  seul  fil  et  le  laisse  en  place;  dans  certains  cas,  il  fait  une  ouverture 
d’écoulement  postérieure  dans  le  creux  poplitA 

M.  Lucas- Ghampionnière  a  lui-même  pratiqué  une  arthrotomie  avec  suture  osseuse  de 
la  rotule,  il  y  a  trente-cinq  jours,  dans  un  cas  de  fracture  ancienne  où  la  coaptation 
était  absolument  impossible,  où  il  y  avait  un  écartement  considérable  des  fragments,  où 
tout  mouvement  de  la  Jambe  était  impossible.  11  ouvrit  largement  le  genou,  dégagea 
chacun  des  fragments  d’une  sorte  de  fausse  membrane  épaisse  dans  laquelle  ils  étaient 
enveloppés,  ce  temps  de  l’opération  fut  laborieux;  il  éprouva  de  grandes  difficultés  pour 
rapprocher  les  fragments.  Il  dut  mettre  trois  fils  et  plaça  deux  drains.  Les  suites  furent 
aussi  simples  que  possible.  Rien  à  signaler  en  ce  qui  concerne  l’articulation  ;  aucun 
inconvénient  du  fait  môme  de  ropêratiou.  Le  malade  est  encore  dans  un  appareil,  reste 
à  savoir  quel  sera  le  résultat  fonctionnel.  , 

Ce  fait,  joint  à  ceux  de  M.  Lister,  autorise  M.  Lucas-Championnière  à  penser  que  la 
suture  osseuse  immédiate  dans  les  fractures  de  la  rotule  est  une  bonne  opération,  pourvu 
qu’on  soit  bien  sùr  de  son  antisepsie. 

M.  Pozzi  a  pratiqué,  il  y  a  quelque  temps,  sur  un  aliéné  agité  de  l’asile  Sainte-Anne, 
une  arthrotomie  avec  suture  osseuse  de  la  rotule  fracturée.  L’opération  s’est  faite  dans 
les  meilleures  conditions,  les  suites  ont  été  des  plus  simples  et  le  résultat  final  semblait 
devoir  être  aussi  satisfaisant  que  possible,  lorsque,  sous  l’influence  de  manœuvres  de 
mobilisation  intempestives  ou  toutou  moins  prématurées,  la  rotule  se  rompit  de  nouveau. 
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(jet  aliéné  s'était,  la  première  fois,  fracturé  la  rotule  dans  une  chute  en  s’échappant 
de  l’asile  Sainte-Anne;  il  fit  à  pied,  après  l’accident,  plus  de  400  mètres;  l’écartemeut 
considérahle  des  deux  fragments,  un  épanchement  sanguin  intra-articulaire  abondant, 
l’extrême  agitation  du  malade  rendirent  l’opération  assez  difficile.  Elle  put  cependant 
être  menée  à  bonne  fin  et  le  malade  fut  placé  dans  un  appareil  jdâtré.  Il  n’y  eut  pas  de 
fièvre,  pas  de  suppuration.  La  cicatrisation  était  complète  après  huit  jours.  Les  attelles 
plâtrées  furent  laissées  deux  mois  en  place  ;  les  fils  métalliques  sont  restés  dans  la  plaie; 
le  malade  peut  marcher,  mais  il  avait  une  raideur  articulaire  considérabhî  et  il  ne  pou¬ 
vait  fléchir  le  genou.  Le  cal  était  parfaitement  linéaire.  M.  Pozzi  crut  devoir  mobiliser 
l’articulation.  Iles  mouvements  trop  brusques  imprimés  pai'  l’interne  de  garde  déter¬ 
minèrent  la  rupture  de  la  rotule. 

Malgré  le  mauvais  résultat  final,  M.  Pozzi  signale  quelques  points  intéressants  dans 
cette  observation  :  d’abord  l’apyrexie  complète,  la  parfaite  tolérance  des  fils,  une  atro¬ 
phie  très  mai’quée  du  triceps  attribuable  à  l’immobilisation  prolongée.  En  terminant, 
M.  Pozzi  demande  l’avis  de  ses  collègues  :  il  serait  assez  disposé  à  tenter  de  nouveau  la 
suture  chez  ce  malade. 

M.  Richklot  :  Puisque  M.  Pozzi  demande  l’avis  de  ses  collègues,  je  commencerai  par 
lui  donner  le  conseil  d’électriser  le  triceps  de  son  malade  avant  de  '  recommencer  la 
suture  osseuse.  Il  y  a  dans  cette  question  deux  choses  à  considérer:  d’abord  la 
valeur  opératoire,  puis  la  valeui-  clinique.  Dans  la  pbipart  des  cas  qui  ont  été  signalés, 
la  valeur  opératoire  a  été  absolue;  M.  Beauregard  a  réussi  à  obtenir  le  rapprochement 
des  fragments,  de  même  M.  Lucas-Championnière,  de  môme  M.  Pozzi.  Reste  à  savoir 
quelle  est  la  valeur  clinique  de  ces  résultats.  Etant  admis  que  l’arthrotomie  antisep¬ 
tique  est  une  très-bonne  oi^éraiion,  est-elle  applicable  aux  fractures  de  la  rotule?  11  ne 
faut  s’y  risquer  que  si  elle  est  formellement  indiquée. 

On  admet  classiquement  que  l’écartement  des  deux  fragments  rotuliens  est  la  cause 
unique  de  la  gène  fonctionnelle;  mais  cela  reste  à,  démontrer.  On  sait,  en  effet,  clini¬ 
quement,  qu’il  y  a  des  malades  qui  marchent  très  bien  avec  un  écarlement  plus  ou 
moins  considérable  des  fragments  de  la  rotule,  qu’il  y  en  a.  d’autres,  au  contraire,  qui 
marchent  très  mal  sans  qu’il  y  ait  d’écartement. 

Le  rôle  de  ce  dernier  n’ëst  donc  pas  essentiel  pour  la  production  de  la  gêne  fonction¬ 
nelle.  On  raconte  ménie  qu’un  chirurgien  anglais,  voyant  un  jour  marcher  dans  ses 
salles  un  malade  qui  s’était  fracturé  la  rotule  et  qui  était  guéri  sans  écartement, 
s’empressa  de  lui  donner  un  croc-en-jambe  afin  de  fracturer  de  nouve.au  sa  rotule, 
l’écartement  lui  paraissant  une  condition  indispensable  à  la  guérison,  (.juoi  qu’il  en 
soit,  il  ii’y  a  pas  de  relation  exacte  entre  le  degré  de  l’écnrtemet  et  le  degré  de  la  gêne 
fonctionnelle.  Dans  les  fractures  de  la  rotule,  ü  y  a  toujours  un  certain  degré  d’arthrite, 
et,  conséquemment,  un  certain  degré  d’atrophie  du  triceps.  J’ai  eu  à  soigner  en 
même  temps  à  l’Hotel-Dieu  deux  malades  atteints  de  fracture  de  la  rotule,  dans  les 
mêmes  conditions,  .avec  le  même  écartement,  soumis  au  même  traitement  ;  l’un  de  ces 
malades  a  très  bien  marché,  tandis  que  1’. autre  a  présenté  une  impotence  absolue.  Pour¬ 
quoi  cette  différence?  C’est  que  le  premier  avait  un  triceps  à  peu  près  normal,  tandis 
que,  chez  le  second,  le  triceps  faisait  complètement  défaut,  était  tout  à  fait  paralysé.  La 
gêne  fonctionnelle  tient  donc  beaucoup  plus  à  l’état  du  triceps  qu’à  l’écartement  des 
fragments.  Je  ne  nie  pas,  toutefois,  que  l’écartement  puisse  être  seul  cause  de  la  gêne 
fonctionnelle,  et  j’admets  que  dans  certains  cas,  comme  dans  celui  de  M.  Lucas-Gham- 
pionnière,  par  exemple,  le  triceps  étant  normal,  une  solution  de  continuité  absolue  en¬ 
traîne  une  gêne  fonctionnelle  plus  ou  moins  considérable  et  suffisante  pour  justifier 
l’intervention  chirurgicale.  Mais,  dans  toutes,  les  observations  où  l’on  considère  la  gué¬ 
rison  comme  la  conséquence  directe  du  rapprochement  des  deux  fragments,  il  y  aurait 
lieu  d’indiquer  l’état  du  triceps.  Il  est  hors  de  doute  pour  moi  que  les  malades  qui  ont 
bien  marché  avaient  un  triceps  normal,  et  je  suis  bien  convaincu  que,  dans  certains  cas, 
la  guérison  aurait  pu  être  obtenue  aussi  bien  ]).ar  l’élec.trisation  du  triceps  que  par  le 
rapprochement  des  fragments.  En  résumé,  il  importe  donc  de  })ien  examiner  tout  d’.abord 
le  triceps,  et,  s’il  est  atrophié,  de  l’électriser  avant  de  recourii'  ii  une  opér.ation  n’ayant 
pour  but  que  le  r.approchemont  des  fragments. 

M.  Gillette  s’associe  entièrement  à  la  manière  de  voii’  do  .M,  Richelot.  Il  considère 
I  opération^  pratiquée  par  M.  Beauregard  comme  une  opération  mauvaise  et  même  dan¬ 
gereuse.  L’arthrotomie  immédiate,  dit-il,  est  une  opération  très  grave  et,  bien  que  je  sois 
franchement  listérien,  je  ne  le  suis  pas  assez  pour  accepter'  cette  opération  dans  les 
conditions  où  elle  a  été  pratiquée  par  J.ister  lui-même,  .bê  crois  ([u’on  ne  doit  pratiquer 
,uue  opéi'ation  aussi  gr.ave  que  quand  il  y  a  une  indication  formelle;  or,  je  ne  vois  (fuè 
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deux  cas  dans  lesquels  l’arthrotomie  et  la  suture  de  la  rotule  me  paraissent  pouvoir  être 
indiquées  ;  lorsqu’il  s’agit  d’une  fracture  de  la  rotule  compliquée  de  plaie  ou  lorsqu’il 
s’agit  d’une  fracture  ancienne  ayant  amené  des  troubles  de  la  .locomotion  qu'aucun  des 
moyens  ordinaires  n’est  parvenu  à  surmonter.  La  consolidation  osseuse  n’est  pas  le  seul 
élément  dont  il  faille  tenir  compte  ;  comme  l’a  très  bien  fait  observer  M.  Richelot,  l’état 
du  triceps  joue  aussi  un  grand  rôle.  En  outre,  souvent  un  cal  fibreux  vaut  infiniment 
mieux  qu’un  cal  osseux. 

En  somme,  je  rejjousse  absolument  l’arthrotomie  immédiate  pour  les  fractures  de  la 
rotule,  sauf  en  présence  des  deux  séules  indications  que  j’ai  signalées. 

M.  Verneuil  professe  la  même  opinion  :  «  Si  j’avais  la  mauvaise  chance,  dit-il,  en  sor¬ 
tant  d’ici,  de  me  casser  la  rotule,  M.  Lister  lui-même  viendrait-il  à  me  proposer  de 
m’ouvrir  le  genou  et  de  me  pratiquer  la  suture  osseuse,  —  je  refuserais  énergiquement. 
Or,  comme  je  ne  fais  pas  à  autrui  ce  que  je  ne  voudrais  pas  qu’il  me  fût  fait,  je  con¬ 
damne  absolument  l’arthrotomie  immédiate.  S’il  n’y  a  dans  le  monde  entier  que  quel¬ 
ques  chirurgiens  capables  de  mener  à  bien  cette  opération,  ce  n’est  pas  assez  et  il  faut 
se  garder  de  la  préconiser,  d’autoriser  des  médecins  ou  des  chirurgiens  inexpérimentés 
ou  mal  outillés  à  la  pratiquer  comme  une  opération  de  la  chirurgie  courante.  Si  l’on  se 
laisse  aller  dans  cette  voie,  on  nous  proposera  bientôt  la  suture  des  fragments  dans  la 
fracture  du  col  du  fémur. 

Il  a  été  fait  un  tableau  bien  chargé  des  accidents  consécutifs  aux  fractures  récentes 
de  la  rotule.  Si  j’avais  pris  la  parole  avant  M.  Richelot,  j’aurais  dit  mot  pour  mot  ce 
qu’il  a  dit.  M.  Petit  prépare  en  ce  moment  un  mémoire  contenant  un  grand  nombre 
d’observations  qui  prouvent  que  la  gêne  fonctionnelle,  dans  les  fractures  de  la  rotule,  est 
due  surtout  à  la  paralysie  du  triceps.  Quand  j’ai  à  traiter  ces  fractures,  je  cherche  à 
obtenir  la  coaptation  des  deux  fragments,  et,  si  le  triceps  est  en  bon  état,  un  cal  fibreux 
suffit  parfaitement.  On  obtient  d’excellents  résultats  avec  une  simple  attelle  de  plâtre, 
trois  tubes  de  caoutchouc  et  dix  agrafes;  pourquoi  aller  courir  les  risques  d’une  grave 
et  dangereuse  opération,  opération  qui  donne  4  morts  sur  43  cas?  i\’est-ce  donc  rien 
que  cette  mortalité?  Je  proteste  donc  de  la  façon  la  plus  formelle  contre  l’intervention  à 
outrance  dans  le  traitement  des  fractures  de  la  rotule. 

M.  Verneuil  cite  même  deux  cas  de  fractures  de  la  rotule  avec  plaie  qu’il  a  parfaite¬ 
ment  guéries,  sans  opération,  avec  le  simple ,  appareil  plâtré  dont  il  vient  de  parler, 
appareil,  dit-il,  avec  lequel  on  obtient  d’excellents  résultats,  taudis  qu’avec  l’arthrotomie 
immédiate,  quels  résultats  obtient-on?  Celui  de  M.  Beauregard,  celui  de  M.  Pozzi.  Il  est 
dangereux  de  laisser  s’installer  dans  la  chirurgie  courante  une  thérapeutique  qui  peut 
causer  d’aussi  graves  accidents. 

M.  Forget  a  entendu  avec  plaisir  les  paroles  de  M.  Verneuil,  et  s*y  associe  pleine¬ 
ment.  Ce  sont  là  de  saines  doctrines  qui  avaient  cours  il  y  a  quarante  ans,  du  temps 
des  Boyer,  des  Dupuytren,  etc.  M.  Verneuil  a  raison  de  s’élever  contre  les  abus  de  la 
chirurgie  progressiste.  La  bonne  chirurgie  d’autrefois  consistait  à  guérir  lentement, 
mais  sûrement  et  sans  dangers.  On  a  même  abandonné  les  griffes  de  Malgaine 
comme  trop  dangereuses,  et  l’on  vient  aujourd’hui  proposer  des  opérations  mortelles  pour 
des  cas  qui,  par  eux-mêmes,  ne  font  courir  aucun  danger  aux  malades! 

M.  Ghauvel  fait  observer  que  seul  M.  Lucas-Championnière  est  allé  un  peu  loin  relati¬ 
vement  aux  indications  de  l’arthrotomie  dans  les  fractures  de  la  rotule.^  Dans  le  reste  de 
la  discussion,  on  ne  s’est  pas  sensiblement  écarté  des  conclusions  qu  il  a  formulées.  Il 
tient  compte  des  réflexions  de  M.  Richelot,  qui  accorde  peut-être  un  rôle  exagéré  au 
triceps.  Il  est  hors  de  doute  que  si  l’on  a  un  cal  osseux,  lé  triceps  aura  un  point  d  appui 
bien  plus  solide.  Il  est  bon  nombre  de  cas  où  l’électrisation  du  triceps  paralysé  est  tout 
à  fait  insuffisante  et  où  les  malades  marchent  si  mal  cpie  1  o[)éraLion  se  trouve  justifiée. 
—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 


Liniment  de  Rosen. 

Alcoolat  de  genièvre .  grammes. 

Essence  de  gii'ofle . |  g  _ 

Huile  de  muscade . ' 

Huile  de  ricin  ' .  ^  “ 

Mêlez  —  En  frictions,  deux  fois  par  jour,  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  chez  les 
enfants  affaiblis  ou  atteints  de  chorée.  -  Le  même  liniment  est  employé  pour  dissiper 
les  ecchymoses  et  pour  amener  la  résolution  des’ engorgements  ganglionnaires.  —  N.  G. 
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Nous  publions  plus  bas  l’analyse  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chet  et  chimiste 
à  la  maison  de  santé  Dubois,  du  Lait  2ntr  et  non  écrémé  de  la  ferme  d'Arcy-en  Brie  (Seine- 
et-Marne).  Ce  lait  est  expédié  directement  de  la  ferme  a  domicile  dans  des  boites  kx 
CKisTAL  plombées.  Ce  mode  de  vente,  qui  supprime  l’intervention  frauduleuse  des  inter¬ 
médiaires  entre  le  producteur  et  l’acheteur,  mérite  d’être  encouragé. 

Faculté  de  MÉDfæiNE  OE  i’Aais.  —  Année  neoldé'e  tSSS-Sé  .armentn;) .  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  Laboulbène  commencera  le  cours  d'histoire  de  la,  médecine  et  de  la  chirurgie,  le 
jeudi  lü  novembre  1883,  a  4  heures  (petit  amphithéâtre),  et  le  contiuu.era  les  samedis, 
mardis  et  jeudis  suivants  à  la  même  heure. 

Hôtel-Diéu.  —  (Uinijquc  médimle.  *—  M.  le  professeur  G.  Sée  a  commencé  le  cours  de 
clinique  le  lundi  42  novembre  et  le  contihuera  tous  les  vendredis  et  lundis  à  neuf  heures 
un  quart.  Les  leçons  de  ce  semestre  seront  spécialement  consacrées  à  l’étude  des  ma¬ 
ladies  du  poumon. 

Coups  PUpLic  SUR  LES  MAE,yD,iES  DES  VOIES  URMAiREs.  —  L,e  docte.ur  Dubuc,  ancien  interne 
des  hôpitaux,  commencera  ce_  cours  le  mardi  20  novembre  à  o  heures,  amphithéAU'e  n»  2 
de  l’Ecole  pratique,  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants  à  la  même 
heure. 

—  M.  MalloE  commencera  son  cours  de  Pathologie  et  de  Chirurgie  des  voies  urinaires 
le  jeudi  13  novembre,  â  8  heures  du  soir,  dans  l’Amphithéâtre  n°  3  de  l’Ecole  pratique 
(lo,  rue  de  rEoole-de-Médecine),  pour  le  contmuer  les  jeudis  suivants  à  la  même  heure. 
L’Anaiomie  pathologique  sera  montrée  par  -des  projectious'photo-nricrographiques. 

—  L’Académie  das  s,eience8  a  pourvu  lundi  demiei'  12  novembre,  à  quati'e  heures,  au 
remplacement  de  M.  le  baron  Gloquet,  décédé,  M.  le  professeur  Charcot  a  été  éiii  mem¬ 
bre  de  l’Académie  pour  la  -section  de  médecine  et  de  chirurgie. 

Nombre  de  votants,  o8  majorité  absolue,  30. 

Les  voix  se  sont  réparties  de  la  façon  suivante  MM,  Chm-cot,  44  voix  ;  .Sappey.,  12. 

—  Thèmes  de  doctorat  depuis  ia  rentrée  [io  ectoh’e)  : 

Mardi  30  octobre.  —  M.  Socquet  :  Contribution  à  1a  statistique  criminelle  de  1824  à 
1880.  (President,  M.  Brouardel.)  — M.  Bacon  :  Traitement  des  kystes  de  F, ovaire  parla 
ponction.  (Président,  M.  Panas.) 

Mercredi  7  novembre.  —  M.  Lucas  :  Trachéotomie,  note  sur  trois  cas  d’hémorrhagie 
mortelle,  (Président,  M.  Vulpian.)  —  M.  Leroy;  Des  fractures  .cheic  les  ataxiques.  (Prési¬ 
dent,  M,  Vulpian.) 

Mardi  13.  —  M.  Paxreno  :  De  Ja  vessie  céphalique  jiar  manGeuvres  externes  pendant  la 
grossesse,  (Président,  M.  Pajot.)  —  M,  Rédarès;  De  remploi  du  vin  iodo-laudao,îsé  dans 
le  pansement  des  plaies  et  des  ulcères.  (Président,  M.  Richet.)  —  M.  Eseudié;  Des  hémi¬ 
plégies  dans  le  diabète  sucré.  (Président,  M.  Bouchard.)  M,  de  Langeuhagen;  Contri¬ 
bution  à  l’étude  clinique  des  tumeurs  solides  du  scapukun.|(Pr.ési4eat,  M.  Le  fort,.) 

Mercredi  14.  — M.  Gomot  :  Du  purpura  iodique  ou  typhus  aiigeiohématique.  (Président, 
M.  Vulpian.)  —  M.  Lhéritier  :  Note  sur  un  cas  de  myélite  chronique  à  diag^uostic  douteux. 
(Président,  M.  Charcot.) 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’anuoneer  la  mort  de  M.  le  docteur  Navrand, 
qui,  pendant  plus  de  vingt  ans,  a  exercé  la  médecine  fila  Demi-Lune,  près  de  Lyon.^Nolre 
regretté  confrère,  âgé  de  30  ans,  .avait  été  reçu  interne  des  hôpitaux  de  Lyon  eu  1.837, 

—  Le  samedi,  8  décembre  1883,  à  une  heure,  ü  sera  procédé  publiquement,  au  (•IrT-lieu 
de  l’administration  de  l’Assistance  publique,  quai  de  Gesvres,  n»  4,  ii  l’adjudication  au 
rabais,  et  sur  soumissions  cachetées,  eu  43  lots,  des  fournitures  à' Herboristerie,  Drogue¬ 
rie,  Produits  chimiques,  Epiceries,  Semences,  Sangsues  officindles  et  Substances  diverses^  né¬ 
cessaires  au  service  de  la  Pharmacie  ecnirale  des  Hôpitaux  pendant  l’année  1884. 

S'adresser,  pour  prendi'e  connaissance  du  cahier  des  chaigos,  -au  ,Seaétariat  général 
de  l’Assistance  publique,  quai.  de  Gesvres,  4,  , tous  les  jours  non  fériés,  do  10  lieures  à 
4  heures. 


Le  gérmt  :  G,  RICIIELOT. 

,  Paris.  —  Imprimerw  ALCAN-I/ÈW,  61.  rta  de  La,laye]lt4»^ 
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ïi&s  doctrines  parasitaires, 

Üa\ei'l.iii'e  du  cours  de  jialludumde  luteiue  de  M.  le  professeur  PktkR. 

Loclalaide  prolestation  lancée,  il  y  a  quelques  mois,  dans  renceiiite 
académique  par  M.  le  professeur  Peter  contre  renvahissement  de  la  patho¬ 
logie  par  les  doctrines  microbiennes,  vient  d’avoir  pour  écho  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté  une  leçon  dont  nous  allons  nous  efforcer 
d’esquisser  les  grandes  lignes. 

Désirant  cette  année  traiter  dans  son  cours  les  fi.èvres,  les  maladies 
infectieuses  et  les  maladies  virulentes,  le  professeur  a  rappelé  que  de  tout 
temps  1  origine  extérieure  de  ces  affections  a  préoccupé  et  intrigué  au  plus 
haut  degré  les  médecins.  Les  anciens  en  cherchaient  l’explication  dans  une 
influence  divine  :  le  ti  Betov  des  Grecs  devint  le  g uid  divimim  des  Latins 
qui,  déjà  un  peu  plus  sceptiques...  ou  plus  sincères,  ajoutaient  giiid 
ignotum. 

Autrefois,  on  avait  coutume  de  préciser  la  nature  et  de  donner  la  défi¬ 
nition  des  flèyrcs,  qu’on  divisait  en  continues,  intermittentes  et  ôruptivps, 
des  maladies  infectieuses  et  des  maladies  virulentes,  en  se  basant  sur  lés 
caractères  différents  de  leurs. syrnptômes  et  dedeur  évolution,  de  leur  mode 
d’apparition  et  dé  transmission'.  Àu  premier  abord,  il  peut  sembler  que  les 
travaux  contemporains  aient  rendu  cette  tâche  excessivement  simple.  — - 
Aujourd’hui,  les  fièvres  continues  sont  parasitaires^  les  fièvres  inlcr- 
mittentes  le  sont  aussi  ;  de  même  encore,  les  fièvres  éruptives,  les  maladies 
infectieuses  et  virulentes.  Il  y  a  des  parasites  toujours  et  partout  :  réliologje 
est  ainsi  bien,  siinplifîée. 

Mais  cette  apparente  simplicité  cache  un  chaos  médical,  , et  le  devoir  du 
professeur  ést  de  dire  à  cette  occasion  ce  qu’il  pensé  dqs,  doctrines  paras,!- 
taires. 


FEUILLETON 


CAUSERIES  '  é 

Lüiupital  français  de  Lomlres. —Biographie  d’Alexandre  de  iHomboldt,  par  .11.  Bu  Bai.siREY.Moxi), 

11  existe  à  Londres,  dans  un  quartier  somptueux,  non  loin  de  Regeufs  §treet,  .à  Lei- 
eester  Place,  uue  maison  qui  au  premier  abord,  ne  diffère  en  rien  des,  autres,  sauf  par 
son  âge,  car  elle,  a  une  apparence  assez  vieiUotte.  Cependant  cette  maison  ;est  ,  un  coin 
de  la  France;  elle  est  habitée  sinon  par  des  Français,  du  moins  par  des  personnes  qui 
parlent  notre  langue,  et  si  .elle  :re,présente  la  France.,  ce  n’eatni  au  point  de  vue  de  la 
jiolitique  ni  à  celui  du  .commerce  et  de  l’industrie,  mais  à  celui  de  la  charité.  Le  drapeau 
français  flotte  au-dessus  de  la  poi'te  d’entrée,  et  au  fronton  vous  voyez  écrit  :  «.  Jïdpi- 
ial  et  tUspe^isaire  fmiçais.,j>^  C’es.t'  là  que  vont’ se  réfugier  tous  ceux  que  la  bataille  pour 
la  vié  a  meurtris,  et  qui,  sé  trouvant  malades,  sans  secours,  yout  frapper  a  çette  porte 
hospitalière,  sachant  qu’ils  y  trouveront  des  'coeurs  français  pour  compatir  à  leur  misère, 
et  des  mainsprançaises  pour  soulager  leurs  douleurs. 

Peu  importe  la  nationalité  de  ces  malheureux;  ils  sont  malheureux,  malades;  Us 
.parlent  français,  cela  suffit  ;  on  leur  donne  asile,,  on  les  soigne,  on  les  ,guéi;it,  on  leur 
procure  quelque  secours,  parfois  du  travail,  e.tJls  reutreat  dans  la  lutte,  réconfortés, 
feu  1882,  prés  de  8,000  individus  ont  passé  à  l'hôpital  français  de  L'mdreS  soit  comme 
pensiummires;  soit  comme  consultaal.s:  'ims  ciiiiqialiidlcs  élaiviil  ,ni  iinmlue  de  .LhOU; 

Tome  XXXVI.  —  TroisUme  iét'ie  70 
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Ou  peut  assigner  pour  poiiil  di'  départ  à  louU,'  la,  llusorie.  iuicrul)i('nue  la 
décüuvert(>  d('  la  bactéridie  du  cliarbon  par  Davaiue,  et  culle  du  globule  de 
la  levure  de  l)ière  par  Caguiard  de  Latour.  G'esl  a  ces  deux  savants  que 
M.  Pasteur  a  empruulé  les  éléments  de  sa  dociriue.  Par  un  etounaut  abus 
de  langage,  ou  nous  dit  (pie  les  altératÙDUs  pliysico-ctiimiques  eiigrudrées 
par  les  ferments  constituent  des  maladies  do  la  bièri;  (d;  du  vin.  Mais  la  ma¬ 
ladie  implique  la  vie:  or,  ta  bière,  le  vin  n’ont  aucun  des  atlributs  de  la  vie; 
bien  loin  d’i'tre  des  substances  vivantes,  ces  liquides  ne  soirt  que  cies  dis¬ 
solutions  de  principes  organi(|ues  morts;  on  a  fait  une  confusion  élrange 
entre  forganii  pie  (d,  l’organisé.  Ce  qui  est  vivant,  c’est  le  pepindn  raisin, 
c’est  le  grain  d’orge  (pii,  conlié  aux  hypogées  d’Egy[)te  p('n(iant  des  milliers 
(rannées,  en  sort  inlact  (d  loujours  prêt  a,  entrer  en  geniiinalion  dans  des 
çonditions  favorables.  Mais  l’orge,  résultat  de  la  pulvérisation  du  grain, 
n’est  qu’un  cadavre  destiné  à  subir  sans  résistance  les  moditical ions  chi¬ 
miques  et  physiques  do  la  fermenlation.  ...  ; 

Do  cette  première  erreur  a  découlé  une  autre  plus  grave,  I  assimilation 
de  nos  maladies  à  des  fermenlations,  —  erreur  séculaire  dans  I  histoire  de  la 
médecine,  et  lant  de  fois  déjà  réfutée  -  (pii  entraîne  comme  corollaire  la 
pdsmbiiité  do  guérir  la  maladie  en  arrêtant  la  fermentation.  , 

Le  paralogisme  médical  est  ici  telli.nnent  évident,  le  sophisme  si  mal 
.  déguisé  que  le  professeur  n’aurait  qu’à  passer  outre,  si  sur  une  base  aussi 
chancelante  n’avaient  été  édifiées  trois  doctrines  thérapeutiques  dont  il  im¬ 
porte  de  signaler  le  danger. 

La  doctrine  de  V hypothermlsation  se  propose  de  soustraire  du  calorique 
au  fébricitànt  pour  entraver  la  fermentation  cause  de  tout  son  mal;  car 
l’expérience  du  laboratoire  nous  apprend  que  la  fermentation ,  du  moût 
s’arrêtè,  (quand  la  température  s’abaisse  à  18°.  —  Analogie  grossière:  la 
cuve  pu.  le  riiont  fermente  n’est  pas  l’organisme  où  sévit  la  lièvre.  D’ailleurs 
a-t-on  la  prétention  d’abaisser  à  18°  le  milieu  intérieur  du  corps  par  la  réfri¬ 
gération?  C’est  à  peine  si  on  réussit  à  faire  descendre  la  température  de 
2  degrés  par  les  méthodes  qu’emploient  les  adeptes  de  cette  doctrine,  que 
ce  soit  le  procédé  de  la  baignade  ou  celui  du  serpentin.  S’il  est  vrai  que  les 
bains  produisent  parfois  des  effets  bienfaisants  dans  les  maladies  fébriles, 
c’est  par  un  mécanisme  assurément  bien  plus  complexe  que  celui  delà 
réfrigération  pure  et  simple. 


les  Italiens,  1,400;  les  Suisses,  600;  les  Belges,  450;  les  Anglais  eux-mèmes,  1,100;  les 
Allemands,  300;  les  Russes  et  ^Polonais,  160;  moins  nombreux  étaient  les  Austro- 
Hongrois,  les  Américains,  les  Suédois,  les  Espagnols,  les  Grecs,  les  Danois,  etc. 

Cet  hôpital,  comme  tous  les  hôpitaux  de  Londres  d’ailleui's,  est  alimenté  par  des 
dons  volontaires,  provenant  en  particulier  du  corps  consulaire  tout  entier,  notre  ambas¬ 
sadeur  en  tète,  et  de  riches  commerçants  fraiK’ais  ou  étrangers.  Les  sommes  recueillies 
sont  employées  à  payer  les  employés  inférieurs,  les  aliments  et  médicaments  des  ma- 
la(.les.  .Quant  aux  médecins,  ils  donnent  leurs  soins  gratis.  Qu’ils  nie  penne' lent  de  les 
cifer  pour  appelei'  sur  eux  la  reconnaissance  de  nos  lecteurs. 

Je  placerai  en  première  ligne  l’excellent  docteur  Vintras,  directéür  et  médecin  en  chef 
de  rhôpital,  cpie  tous  les  Français  de  Londres  ont  appris  à  aimer  en  le  connaissant,  et 
dont  tout  lé  talent  et  le  cœur  sont  dévoués  .à  cette  œuvre  de  charité,  comme  le  disait  au 
dernier  banquet  des  bienfaiteurs  de  rhôpital  le  chevalier  Sperati,  secrétaire  honoraire 
de  la  Société  italienne  de  bienfaisance  et  membre  du  comité  de  rhôpital  français.  Les 
autres  membres  du  corps  médical  sont,  comme  médecin  et  accoucheur,  M.  le"  docteur 
Colomiati-Meredyth  ;  comme  chirurgien  en  chef,  M.  Alex.  Mac  Kellar;  comme  oculiste, 
M.  Ch.  Iliggens;  commi' dentiste,  M.  G.  llockley;  comme  pharmacien,  M.  Gabriel  Jozeau; 
comme  médecin  honoraire  M.  IL  Guéneau  de  Mussy,  ('t  comme  chirurgien  c-onsultant, 
sir  William  Mac  Gorniac,  l’éminent  organisateur  du  Gongrès  médical  international  de 
Londr(‘s  en  1881. 

Jusqu'à  l’année  dernière,  les  ressources  de  l’hôpital  français  avaient  été  de  niveau 
avec  l "S  dépenses;  le  nombre  des  consultants  augmentait  chaipie  année,  mais  les  dons 
on  argent  ou  en  nature  suivaient  une  proportion  sensiblement  égale.  Malheureusement, 
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Ijîi  ileuxiôino  doctrine  thérapeutique  basée  sur  la  théorie  parasitaire  est 
cette  que  M.  Peter  appelle  la  microhic'idir .  Les  recherches  de  laboratoire 
ayant  montré  que  le  sulfate  de  quinine,  l'acide  salicylique,  l'acide  phonique, 
r hydrogène  sulfuré  entravent  lîi  vitalité  des  microbes,  on  s'est  proposé  de 
tuer  les  microbes  dans  l'org'anisme  malade  par  l’administration  do  ces 
médicaments,  tout  eu  utilisant  la  propriété  hypothermisante  de  plusieurs 
d’outre  eux.  «  .le  ne  sais,  dit  M.  Peter,  si  ou  a  tué  dos  microbes,  mais  je  sais 
qu’on  a  tué  quelquefois  le  porteur  du  microbe!  »  ün  se  flatte  «  d’atteindre 
dans. tes  profondeurs  de  l’organisme  les  millions  de  milliards  de  microbes 
qu’il  recèle  »,  ou,  du  moins,  de  modifier  le  milieu  vivant,  qu’on  appelle 
aujourd’hui  assez  singulièrement  le  milieu  de  culture,  au  point  de  le  rendre 
impropre  à  la  vie  du  microbe?  Modifier  le  milieu  intérieur,  mais  c’est  reve¬ 
nir  à  la  thérapeutique  d'autrefois.;,  essayer  de  tuer  le  microbe,  c’est  parfois 
tenter  l’homicide. 

La  doctrine  des  inocAilatiom  préx)entives  est  certainement  celle  qui  a  le  plus 
contribué  à  la  fortune  des  théories  pastoriennes.  —  L’idée  mère  bien  vieille 
estcelie-ci  :  les  maladies  infectieuses  ne  récidivent  pas,  en  général  (il  est 
toutefois  des  exceptions,  la  diphthérie,  l’érysipèle,  l’infection  putride).  Elles 
modifient  tellement  l’organisme  par  leur  première  atteinte  qu’il  perd  désor¬ 
mais  toute  réceptivité  à  leur  égard.  Une  première  atteinte,  si  bénigne  qu’elle 
soit,  peut  conférer  l’immunité  tout  comme  une  atteinte  grave.  Sur  cès  don¬ 
nées  cliniques  exactes  s’est  élevée  l’idée  rationnelle  de  l’atténuation  des 
virus  et  de  l’inoculation  de  ces  virus  atténués. 

Cette  idée  est  du  professeur  Toussaint,  de  Toulouse,  qui  atténuait  le  virus 
du  charbon  en  le  chauffant  à  50^  M.  Pasteur  emploie.,:  lui,  le  procédé  des 
dilutions  Successives  par  des  cultures,  pendant: lesquelles  les  virus  subissent 
la  double  influence  de  l’oxygène  et  du  temps.  Mais  sa  doctrice  repose  à  da 
l  ois  sur  un  vice  de  raisonnement,  un  abus  do  langage  et  une  faute  d’obser¬ 
vation  clinique. 

Le  vice  de  raisonnement  consiste  à  considérer  les  atténuations  de  virus 
comme  des  vaccinations.  On  croit  agir  à  l’imitation  de  Jenner.  Mais  Jenner 
inoculait  le  virus  d’une  maladie,  toujours  bénigne  chez  la  vache,  à,  l’homme 
chez  qui  elle  reste  également  bénigne,  parce  que  l’observation  lui  avait 
montré  rhomiiie  devenu,  par  cette  inoculation,  réfractaire  à  une  autre  mala¬ 
die  grave  analogue,  mais  non  identique.  En  inoculant  les  virus  atténués  du 


famiéo  dernière,  les  secours  accordés  aux  malades  ont  seuls  suivi:  la  progression  h.ahi- 
tuelle,  tandis  que  les  recettes  ont  baissé  de  plus  de,  7,300  francs.  U  a  dans  cette 
situatio)!  un  côté  qui  intéresse  trop  la  charité  française  pour  que  nous  n’ayons  .pas 
songé  à  en  faire  part  à  nos  lecteurs,  espérant  qu'ils  voudront  bien  en  tenir  compte,  et 
faire  leur  possible  pour  y  remédier. 

Si  Ijamais  nous  avons  legretté  que  V Union  medicale,  dojit  l’extension. qst.  cependant 
fort  belle  pour  un  journal  de  médecine,  n'ait  pas  la  même  clientèle  que  les  jour¬ 
naux  politiques,  c'est  certainement  aujourd’hui.  Nous  aurions  pu.  peut-être,,  faisant 
appel  à  la  charité  publique,  dire  à  nos  lecteurs,  .comme  font  fait  nos  con.frères  de  la 
presse  extraimédicale  dans  d’autres  circonstances,  combien  il  serait  nécessaire  S’étendre 
les  services  que  rendent  cà  Londres  l’hôpital:  et  le  dispensaire  français.  I.e  jour  n’est  pas 
encore  bien  éloigné  où  les  Parisiens  donnaient  des  fêtes  au  profit  des  inondés  de  Szege- 
diii  de  Murcie,  des  victimes  de  la  catastrophe  d’Ischia.  bette  fois,  il  s’agit  de  Français, 
et  d’autant  plus  dignes  de  notre  .pitié  et  de  notre  chai-ité,  qu’ils .  sont,  à,  l’étranger.  Voici 
l’hiver,  saison.de  plaisirs  pour  les  mêmes  Parisiens,  de  souffrances' plus  cruelles  que 
jamais  pour  nos  compatriotes  malheureux  ii  f.ondres;  l'hôpital  français  est  là  pour  les 
secourir  mais  l’argent  lui  mancfue;  allons,  un  bon  mouvement;  que  nos  confrères  de  la 
grande  ])resse  y  songent,  et  il  serait  facile 'pour  eux  d’organiser  une  fête  qui  serait  tout 
lU'otil  pour  ceux  qui  s’amusent  ici  et  pour  ceux  qui  souffrent  là-bas! 


.l’ai  dit  que  le  corps  diplomatique  avait  souscrit  chaque  année  une  certaine  somme  en 
faveur  de  la  caisse  do  l’hôpital  français.  «  Les  dons  de  ces  messieurs,  dit  le  compto 


son 
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charbon,  do  la  rago,  do  la  morvo,  co  sont  cos  inalndios  elles-'inômes  qu'on 
inoonlo.  «  On  éoml)at  ridonliquo  pur  l'idoni iqne,  ot  non  l’annloguo.  »  Or,  on 
oublie  ([uo  le  microbo,si  atténué  cpu’il  soit,  reste  tonjours  tubmemo,  conserve 
sh  vitalité  i)ropre,  et,  après  qu’on  pensera  par  des  cultures  successives' 
avoir  abaissé  de  100  à  1  le  taux  de  sa  virulence,  on  sera  tout  surpi'is  de  lui 
voir  retrouver  sa  force  primitive,  remontorde  1  àlOO  l’échollo  de  la  virulencev 
parce  qu’il  aura  retrouvé  un  milieu  favorable  dans  l’organisme  vivant  d’uh 
sujet  affaibli.  Quel  que  soit  fe  soin  qu’on  ait  iî)ris  d’in-terprétor,avee  habitetév 
les  résuttats  obtenus,  il  n’a  pas  été  possible  de  dissimuler  tes  tecidenits  dq 
ce  'genre,  qui  se  sont  raonifrés  déiis  toutes  les  séries  d’inoculalion...  chez:  les. 
abimaux  fort  tieuTeiisounent  jiïsiiuaci. 

C’est  un  abus  de  langage,  un  euphémisnle  à  l’usage  du  ptdalic  extra- 
médical  d*e  décorer  du  nom  de  vaccination  ce  qui  doit  s’appeler  inoculationv 
Sans  doute  vaccination  sonne  mieux  à  l’oreille,  mais  dire  inoculation  est 
plus  sincère. 

C’est  une  erreur  d’observation  dé  nier  la  propriété  qu’a  tout  virus,  si 
atténué  qu’on  le  suppose,  de  retrouver  sa  virulence  première  dans  des  con¬ 
ditions  déterminées.  L’inoculation  de  la  variole  nest  pas  précisément  re¬ 
nouvelée  des  Grecs;  elle  date  des  Chinois,  de  ce  peuple  qui,  après  avoir  in¬ 
venté  tant  de  choses,  s’est  un  beau  jour  cristallisé  dans  sa  civilisation  in- 
eomplète.  En  Chine,  on  faisait  des  inoculations  préventives  avec  du  pus  de 
varioleux  qu’on  pensait  avoir  affaibli  parla  dessiccation;  mais,  de  temps  à 
autre,  un  cas  de  variole  grave  était  le  résultat  de  cette  inoculation  d’un  virus 
cru  mitigé.  Et  de  nos  jours  Trousseau,  préoccupé  de  l’épuisement  possible 
du  vaccin  jennérien,  n’a-t-il  pas  essayé  de  revenir  à  l’inoculation  du  virus 
variolique?  En  vain  il  prenait  celui-ci  chez  des  sujets  légèrement  atteints 
pour  Finoculer  a  des  organismes  vigoureux  ;  il  eut  d’abord  quelques  beaux 
résultats,  puis  des  cas  graves,  puis  des  accidents  mortels;  il  y  renonça. 

Cultivateurs  et  vétérinaires  ont  observé  la  môme  chose  en  ce  qui  con¬ 
cerne  rinooülation  de  la  clavelée.  Mais  admettons  que  l’inoculation  d’un 
virus  atténué,  du  charbon  par  exemple,  ait  donné  quelques  beaux  résultats, 
que;  si  quelques  sujets  inoculés  ont  succombé,  la  majorité  du  troupeau  de 
bœufs  n’ait  eu  qu’un  charbon  bénin.  Combien  va  durer  l’immunité  acquise? 
--•i  Six  mois,  un  an,  de  l’aveu  même  de  l’auteur  de  la  doctrine  1  —  Sans  doute 
une  immunité',  même  si  courte',  peut  être  utile  à  ragrieulte'ur,  qui,  après 


renidu  annüei,  ont  pour  nous  un  prix  tout  particulier,  car  c’est  une  marque  de  sym¬ 
pathie  de  la  part  des  nations  qu’ils  représentent  et  un  nouvel  encouragement  pour  con¬ 
tinuer  à  ouvrir  nos  portes  à  tous  les  peuples  du  monde  et  à  faire  de  l’hôpital  français 
tfne  œuvre  cosmopolite.  )> 

Si  on  jugeait  la  sympathie  des  gouvernements  étrangers  d’après  le  montant  de  leurs 
souscriptions,  on  verrait  que -la  sympathie  de  l’Allemagne  n’est  pas  très  caractérisée. 
En  'effet',  le  consul  général  de  ce  pays,  docteur  von  Bojanorvski,  a  souscrit  pour  la  mo¬ 
deste^  somme  de  26  francs,  alors  que  l’hôpital  a  dépensé  pour  ses  compatriotes  plus  de 
2,000  francs.  La  reconnaissance  des  services  rendus  et  l’encouragement  h  les  dontinuer 
sont  un  peu  faibles,  surtout  quand  on  les  compare  à  ceux  du  gouvernement  italien,  qui 
a  souscrit  irour  5,000  francs,  alors  que  la  dépense  occasionnée  par  les  malades  de  son 
pays  était  de  7,800  frârics. 

Mais  éeci  rte' nous  étonne  pas  absolument.  Il  faudrait  être  bien  naïf,  je  crois,  pour 
s’attendre  à  un  peu  de  sympathie  de  ce  côté,  surtout  par  le  temps  qui  court.  Mais  aussi, 
c’est  bién  notre  faute,  si  j’en  crois  un  article  que  je  ne  m'attendais  guère  à  trouver  dans 
la  ReviiÈ  mentifique,  et  sorti  de  la  plume  de  M.  Du  Bois  Reymond. 


Tous  nos  lecteurs  Connaissent  cd  savant  professeur  de  physiologie  et  recteur  de 
l'Université  de  Berlin  qui,  en  1870,  peu  do  temps  après  le  début  de  In  guerre  franco- 
allemande,  croyait  devoir  s’excuser  devant  son  auditoire,  à  Berlin,  de  ])orter  un  nom 
It'ïinçàis.  Dlus  tard,  faisant  constater  h  ses  élèves,  dans  un  cours  do  physiologie,  je  ci'ois, 
f|(le  1  aiginllë  aitrtniltée  sd  déviait  de  5  degi'és,  il  crut  plaisant  d’ajouter  ces  paroles  : 
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tout,  ne  voiil  préserver  sa  i)6Ui  (jue  pour  la  mener  à  bfef  délai  à  hi  bouclie- 
rie.  «  Il  lait  la  part  du  t'eu..*  pardon,  du  charbon.  »  — Mais  que  devient  ce 
raisonnement  d'agriculteur  dans  la  bouche  du  médecin?  Irad-ou  inoculer  à 
rhomme  sain,  en  vue  d'une  immunité  si  l'ugitivo,  les  viéus.  atténués  de  tant 
de  maladies  qu’il  ne  contractera  peut-être  jamais? 

Revenons  donc  èt  la  vraie  médecine,  à  la  médecine  d'observation  clinique^ 
Elle  nous  déinonlre  qu'il  existe  des  maladies  propres  à  certaines  espèces  > 
animales  (charboUj  iliorvo,  péripneumoTiie,  rage),  des  maladies  propres  à 
l’homme,^  la  syphilis,  les  fièvres  éruptives;  qiie  certaines  maladies  ne  sont  ^ 
propres  à  l’espèce  humaine  que  dans  certaines  contrées  {choléra,  fièvre 
jaune  ou  peste)  et  cpie  ces  maladies,  transplantées  hors  des  milieux  où  elles 
sont  endémiques,  ne  peuvent  persister|  dans  les  milieux  nouveaux  et  finis¬ 
sent  par  s’éteindre.  La  vraie  médecine  nous  enseigne  encore  que  la  sponta¬ 
néité  de  l’organisme  vivant  lui  permet  de  se  créer  à  lui-même  sa  maladie, 
que  le  microcosme  humain  peut  modifier  celle  que  le  macrocosme  extérieur 
lui  envoie.  —  Après  cela,  qu’il  y  ait  des  microbes  dans  un  organisme  hu¬ 
main  malade,  en  quoi  celh  Chàiîgë-t-il  les'  ddhnéôs'  du  problème  de  la  con¬ 
tagion?  «  T^e  microbe  est  à  cehii  qui  le  porter  comme  l’enfabt  à  sa  mère.  » 
Nous  savons  que  le  poison  qui  a  pu  naître  spontanément  dans  un  orga¬ 
nisme  humain  avec:  l’aide  de  certaines  conditions  extérieures,  le  typhus 
des;  camps,  par  exemple,  peut  atteindre  par  contagion  d’autres  organismes 
humains,  et  qu’à  Lautotyphisàtion  peut  succéder  l’hétérotyphisation.  Que 
l’agent  contagieux  soit  d’ordre  matériel,  que  ce  soit  un  liquide  ou  un  solide, 
nul  n’a  songé  à  lé  nier  ;  quand  nous  disions  miasme  ou  effluve,  nous  pén- 
sidiis'Lien  desîgriér  par  ces  mots  quelque  chose  de  pondérable  ;  mais,  quand 
on  nous  montre  aujourd’hui  triomphalement  un  corpuscule  figuré,  lé  mi¬ 
crobe, , en  nous.  disant:  voilà  le  coupable,  on  ne  voit  qu’un  très  petit  côté, 
de  la  question,  .  :  .  ;  , , 

D’ailleurs  ces  corpuscules  figurés,  sont-ils  vraiment  l’agent. toxique?  N’en 
sont-ils  pas  seulement,  les  vecteurs?  On  ne  peut  s’empêcher  de  se,  rappeler 
qu’à  l’origine  de  toutes  choses,  la  matière  organique  a  existé  avànt  la  ma¬ 
tière  organisée;  que,  suivant  l’expression  de  Léon  Marchand,  l’amorphé 
précède,  le  figuré  ;  que  le  protoplasma  de  Hugo  Mohl  doit  s’envelopper  d’une 
gangue  pour  devenir  la  monère  primordiale,  et  qu’enfin,  comme  le  dit 
Huxley,  l’amorphe  est  la  base  même  de  la  vie. 


«  Ah!  Messieurs,  ce  n’est  pas  encore  cinq  milliards  !  »  Depuis,  on  a^ait  été  assez 
froid,  en  France,  pour  ce  pseudo-Français,  qui  voulant  rentrer  en  grâce  dans  notre 
presse  sbientifique,|n’hésitâ  pas  à  démentir  ses  propos  de  1870,  non  pas  en  s’en  excusant, 
mais  en  niant  qu’il  les  eût  tenus.  Malheüreus'ement,  ils  avaient  été  imprimés  dans  le 
National  Zeüung  de  Berlin,  où  un  de  nos  jeunes  compatriotes  les  plus  distingués,  M.  le 
docteur  R.  Blanchard,  les  retrouva  sans  trop  de  peine.  De  là  une  polémique  engagée 
entré. M,  Du  Bois  Reymond  et  M.  Blanchard,  et  qui  ne  fut. pas  à  l’avantage  du  t)remiër. 
On  peüt  en  juger  paf.  la  lecture  du  récit  qu’en  a  fait  le  sympathique,  agfégé  de  là 
Faculté  de  médecine  dans  son  livré  sur  les  Universités  allemandesj:  dont  noi\s  avons 
reproduit  ici  tnême  quelques,  extraits.  .  ; 

Donc  M.  Du  Bois  Reymond;  rentré  en  .grâoë  dans  ]&  Rème  scientifique,  par  ce  procédé 
peu  digne,  vous  en  Conviendrez,  vient  d’insérer  dans  ce  recueil  un  éloge  d’Alexandre  de 
Humboldt  dont  la  place  .serait  beaucoup  mieux  dans  le  National  Zettung  que  dans  un 
journal  français. 

D’abord  les  Humboldt  sont  assez  connus  du  public  auquel  s’adresse  la.  Revue  scienti~ 
/îçîW,SpOur  qu’on  n’ait  pas  besoin  des  renseignements  que  pouvait  donner  sur  leur  compte 
M.  Du  Bois  Reymond;  d’aütre  part,  en  admettant  que  cét  article  ait  pu  paraître  dans  oé 
journal  à  titre  de  curiosité,  il  eût  été  bien,  .pu  de  supprimer  certains  passages  politico- 
haineux  qui  s’y  trouvent,  oh  de  les  relever  vertement,  comme  ils  le  méritaient,  Nous 
regrettons  que  l’aimable  directeur  de  la  Reuwe,  dont  personne,  assurément,  ne  songe  à 
mettre  en  doute  ni  la  sciencebn  le  patriotisme,  n’ait  pas  cru  devoir  le.  faire* 

Nôus  sohimes  de  ceux  qui  pensent  que,  lorsqu’il  s’agit  de  science  pure,  il  ne  faut  pas 
triJh'  regarder  à  la  couleur  du  drapeau  national;  mais,  lorsque  les  savants  sont  en  même 
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M.  le  professeur  Peter  termine  en  disant  que,  s’il  se  refuse  à  souscrire 
aux  théories  microbiennes  d'un  chimiste  comme  Pasteur,  il  se  trouve,  en 
admettant  la  spontanéité  morbide  de  rorganisme,  marcher  d’accord  avec 
un  aulre  chimiste,  M.  Bouchardat,  qui  invoque  pour  expliquer  la  genèse  des 
maladies  virulentes  la  Iransformation  spontanée  des  organites  normaux,— 
avec  Béchamp  (de  Lille),  chimiste  lui  aussi,  qui  admet  la  transformation 
des  microzymas  physiologiques  en  microzymas  pathogènes,  —  et  marcher 
enfin  d’accord  avec  un  médecin  de  quelque  renom,  quoicjue  ancien . Hip¬ 

pocrate  qui  a  dit  :  «  Quæ  faciunt  in  hoinine  sano  actiones  sanas,  eadem 
in  ægroto  morbosas.  »  —  C’est  marcher  en  bonne  compagnie. 

Paul  Le  Gendre. 


HYGIÈNE  PUBLIQUE 


L’industrie  nourricière  et  la  loi  Roussel. 

Rapport  oe  M.  Jacoclet  sur  les  moyens  pratiques  re  riminuer  la  mortalité 

DES  ENFANTS  DU  PREMIER  AGE. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  que  la  loi  humanitaire  à  laquelle  M.  Th.  Roussel  a  si  honora¬ 
blement  attaché  son  nom  ait  produit  tous  les  heureux  résultats  qu’on  est  en  droit  d’en 
attendre.  Par  sa  position  administrative,  M.  Jacoulet(l),  directeur  du  service  des  Enfants- 
Assistés  de  la  Seine  à  Auxerre,  était  en  mesure  de  faire  connaître  avec  une  autorité 
légitime  l’insuffisance  des  efforts  entrepris  jusqu’cà  ce  jour  pour  améliorer  le  sort  des 
nourrissons  et  de  montrer  combien,  aujourd’hui  encore,  l’organisation  de  la  surveillance 
laisse  à  désirer. 

On  connaît  l’effrayante  mortalité  de  ces  enfants.  Sur  922,704  naissances,  elle  devrait 
être  de  46,133  seulement,  et  elle  s’élève  à  166,811.  «  Ainsi  donc,  120,636  enfants  du 
«  premier  âge  sont  victimes  chaque  année  de  systèmes,  on  peut  le  dire,  barbares,  mis 
«  en  pratique  dans  notre  pays  pour  élever  les  enfants.  » 

En  présence  de  cette  situation  désastreuse,  on  croit  généralement  que  les  autorités 
armées  de  la  loi  Roussel  sont  unanimes  â  poursuivre  sévèrement  l’application  des 
attentats  quotidiens  dont  la  vie  des  nourrissons  est  l’objet.  C’est  là  une  erreur;  à 

(1)  Rapport  spécial  à  M.  le  Birccteur  de  l'Assistance  publique,  exposant  divers  morjens 
pj'atiques  de  diminuer  la  mortalité  des  enfants  du  premier  âge,  par  M.  .Iacoulet,  directeur 
du  service  des  Enfants-Assistés  de  la  Seine  à  Auxerre. 


temps  des  hommes  politiques,  lorsqu’ils  sont  aussi  notoirement  hostiles  à  notre  pays 
que  l’ont  été,  en  1870,  M.  Du  Bois  Reymond  et  M.  Virchow,  je  crois  qu’il  faudrait  y 
regarder  à  deux  fois  avant  de  donner  l’hospitalité  dans  nos  journaux  à  leurs  travaux, 
dans  la  crainte  d’y  trouver  quelque  allusion  blessante  à  notre  adresse. 


Voici  le  passage  en  question.  Après  avoir  rappelé  le  long  séjour  d’Alexandre  de  Hum- 
boldt  en  France,  et  même  à  la  cour  du  roi  Louis-Philippe,  l’amitié  qui  l’unissait  à  nos 
savants,  à  l’illustre  Arago  en  particulier,  M.  Du  Bois  Reymond  s’écrie  : 

<(  Quelle  douleur  n’éprouverait-il  pas  (aujourd’hui,  s’il  vivait),  de  voir  à  quel  prix  il  a  fallu 
acheté  la  résurrection  de  la  puissance  de  fempire  d’Allemagne,  et,  à  la  place  des  senti¬ 
ments  d’estime  et  d’amitié  réciproques  qui  de  son  temps  unissaient  la  France  et  l’Alle¬ 
magne  et  qu'il  avait  contribué  à  fortifier,  de  ne  trouver,  chez  le  peuple  français,  que 
haine,  soif  de  vengeance  et  hostilité  irréconciliable!  Hurnboldt,  en  vrai  fils  du  xvm®  siècle, 
se  sentait,  comme  Goethe,  citoyen  du  monde,  sans  être  pour  cela  plus  mauvais  patriote. 
Pour  lui,  qui  avait  passé  la  meilleure  part  do  sa  vie  à  Paris,  en  relations  avec  les  hommes 
les  plus  éminents,  rien  n’était  plus  antipathique  ojue  les  exagérations  de  ce  qu’on  appelle 
le  chauvinisme  ;  rien  n’était  plus  pénible  que  de  voir  cette  maladie  morale,  qui  nous 
ramène  à  un  état  social  primitif  et  barbare,  s’étendre  sur  l’Europe  comme  une  épidémie, 
et  menacer  plus  qérieusement  les  progrès  de  l’humanité  que  ne  pourrait  le  faire  la  riva¬ 
lité  des  dynasties.  » 

Nous  ne  voulons  pus  suivre  M.  Du  Bois  Reymond  dans  ces  considérations  de  politique 
fantaisiste.  Mais  est-ce  bbm  h  lui  d’accuser  la  France  de  haine  envers  l’Allemagne  1  Quel 
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preuve,  cet  aveu  auquel  la  situation  administrative  de  M.  Jacoulet  donne  une  incontes¬ 
table  valeur  :  «  Par  suite  de  l'incurie  et  de  la  négligence  de  certaines  communes  à 
«  constituer  leur  comité  de  patronage,  la  loi  tutélaire  de  M.  Th.  Roussel  n'est  pas  appli- 
«  quée  partout.  » 

L  Etat  a  pris  en  main  la  surveillance  des  nourrices  et  la  protection  des  nourrissons; 
c’est  donc  à  lui  d'assurer  l’exécution  des  règlements.  A  cet  effet,  le  Directeur  du  ser¬ 
vice  des  Enfants-Assistés  à  Auxerre  demande  la  création,  à  Paris,  d’une  Direction  cen¬ 
trale  des  nourrices  sous  la  responsabilité  d’un  chef  unique  relevant  du  pouvoir  central. 
Cette  institution  n’ayant  pas  un  caractère  officiel  pourrait  efficacement  concourir  au 
recrutement  des  nourrices,  et,  combinée  avec  l’organisation  actuelle  de  la  surveillance 
prescrite  par  la  loi  Roussel,  n’aurait  plus  les  inconvénients  attachés  à  l’ancienne  Direc¬ 
tion  municipale  des  nourrices,  supprimée  il  y  a  douze  ans.  Elle  aurait  à  la  fois  pour 
objet  d'assurer  aux  nourrices  le  paiement  de  leur  salaii’e  et  de  leur  distribuer,  après  un 
allaitement  de  douze  mois,  une  allocation  dr  2ent  francs,  si  elles  présentaient  aux 
parents,  en' présence  du  Directeur  et  du  médecin  de  l’établissement,  un  enfant  en  bonne 
santé.  Celte  prime  serait  acquise  de  droit,  payée  séance  tenante,  et  réduite  proportion¬ 
nellement  à  la  durée  de  l'allaitement  dans  le  cas  où  les  parents  sèvreraient  l’enfant 
avant  l’expiration  de  l’année. 

«  Pour  quiconque  connaît  la  cupidité  des  femmes  de  la  campagne,  écrit  M.  Jacoulet, 
«  nul  doute  que  le  nourrisson  de  la  Direction  centrale  serait  traité  exceptionnellement. 

«  Il  ne  faut  pas  s'y  tromper;  tout  est  dans  la  question  de  paiement  des  salaires  et  des 
«  récompenses  aux  nourrices  qui  proportionnent  leurs  soins  à  la  valeur  de  l’argent 
«  qu’on  leur  donne.  On  ne  doit  pas  leur  en  vouloir,  si  elles  ne  peuvent  pousser  plus 
«  loin  le  désintéressement  ;  et  toutes  les  lois  concernant  la  surveillance  et  les  soins  à  donner' 
«  aux  nourrissons  tomberont  d’elles-mêmes  sans  le  secours  de  ce  puissant  excitant  :  l’Argent.  » 
—  ((  Et  puis,  ajoute  encore  M.  Jacoulet,  nous  ,  accordons  à  l’éleveur  d’un  taureau  ou 
«  d’un  poulain  une  médaille  en  or  et  une  prime  de  mille  francs;  serait-il  généreux, 
«  serait-ii  logique  de  refuser  une  récompense  de  cent  francs  à  une  pauvre  femme  qui 
«  aura  mérité  bien  autrement  en  conservant  un  enfant  à  sa  famille  et, à  la  patrie,  '» 

M.  Jacoulet  motive  donc  énergiquement  son  projet;  et  il  me  semble  que,  si  tous  nos 
administrateurs  possédaient  une  telle  conviction  secondée  par  une  aussi  grande  expé¬ 
rience,  ces  réformes  seraient  adoptées  et  exécutées  par  les  personnages  auxquels  il 
s’adresse  hiérarchiquement. 

Gomme  le  montre  l’auteur,  elles  n’exigent, pas  de  nouvelles  dépenses;  elles  sont  sim¬ 
ples  et  pratiques,  n’augmentent  pas  le  nombre  des  fonctionnaires;  tous  motifs  qui  font 
honneur  à  leur  promoteur,  mais  qui,  il  faut  le  craindre,  suffiront  peut-être  pour  ne  pas 
en  déterminer  l’adoption.  En  tout  cas,  elles  n’en  sont  pas  moins  dignes  d’attention  de 
la  part  des  médecins  ou  des  économistes,  et,  pour  notre  part,  nous  en  félicitons  très 
sincèrement  le  sympathique  Directeur  des  Enfants- Assistés  d’Auxerre.  — G.  L.  D.  , 


crime  !  Voyez  la  Prusse  ;  elle  a  été  battue  par  la  France  sous  le  règne  de  Napoléon  1''% 
mais  comme  elle  lui  a  pardonné  en  la  voyant  abaissée  après  Waterloo  !  Jamais  le  moindi-e 
souvenir  de  haine  jusqu’en  1870  ;  au  contraire,  l’amitié  la  plus  franche  !  Mais  alors  pour¬ 
quoi  notre  bonne  amie  a-t-elle  dévasté  la  moitié  de  notre  pays?  Et  si  la  haine  allemande 
a  couvé  depuis  1815  jusqu’à  1870,  pourquoi  M.  Du  Bois  Reymond  voudrait-il  que  la 

France  ait  déjà  oublié  la  sanglante  tragédie  de  ra..née  terrible  ! 

L’Allemagne,  elle,  ne  cherche  qu’à  oublier,  tout  le  monde  le  sait,  qu’elle  nous  a  pillés 
sans  merci  avant  de  nous  rançonner  de  5  milliards  et  dé  prendre  en  outre  l’Alsace  et  la 
Lorraine  ;  mais  de  la  haine  contre  nous  !  Allons  donc  !  lisez  plutôt  ses  journaux  !  C’est 
tout  miel  ! 

Evidemment  la  France  a  tous  les  torts,  mais  elle  en  aurait  un  bien  plus  grand  si  elle 
croyait  que  sa  bonne  amie  est  de  bonne  foi  avec  elle,  comme  le  savant  directeur  de 
la  Bevue  scientifique  a  cru  M.  Du  Bois  Reymond  revenu  à  de  meilleurs  sentiments  vis- 
à-vis  de  notre  pays.  Pour  nous,  nous  retrouvons  dans  cette  accusion  de  haine  de  la 
France  envers  l’Allemagne,  de  menace  du  chauvinisme  envers  tout  progrès  de  l’huma¬ 
nité,  le  même  esprit  qui  inspirait  le  recteur  de  TAcadémie  de  Berlin  lorsqu’il  disait  à  ses 
auditeurs';  «  Messieùrs,  excusez  mon  nom  français!  » 
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Extraits  DE  la  revue  de  medecine  (août  et  sEPtEMnRE  18S3). 

Dca  mtfjihes  de  poitrine,  par  M.  Henri  Huchard.  —  H  li’y  a  pas  une  angine  de  poitHné; 
il  y  a  dds  angines  d6  poitrinë.  Cet  état  tltotbide  est  un  ayndrôhie  qui  répond  à  dos  états 
anatortiiques  variés  et  représente  des  maladies  différentes  au  même  titre  que  lés  palpL 
latiôns  et  les  syncopes. 

Les  théories  si  nombreuses  proposées-  jusqu’à  Oë  jour  pour  expliquer  la  nature  do 
l’angine  de  poitrine  petiyent  être  bâlaloguèes  en  artérielles,  nerveuses,  myocardiaques^  : 
diathêsiqüëS.  La  plupart  renferrrietlt  ulie  portiôn  de  la  Vérité  et  peuvent  s’appliquer  à 
certains  ëas,  mais  non  à  tous;  '  '  .  . 

L’angine  de  pOitrihe,  qui  mérite  seUlé  ëe  nom,  ëfet  dué  à  des  lésions  capables  de  dé^ 
terminer  l’tscftëmte  etirdiâqiie,  à  unë  altération  de  l’aorté'-et  surtout  des  artères  coro* 
naires  (a.  de  poitrine  d’Onpine  urtérielie).  C’eSt  là  l’angine  de  poitrine  Traie,  colle  dont 
on  menrl',  bn  peut  l’appeler  maladie  de  Rougnoli-Hebërdfert,  pour  rendre  justice  aux 
deux  premiers  auteurs  dont  la  description  est  restée  classique. 

L’ischémie  cardiaque  peut  être  de  cause  organique;  dans  la  plupart  des  cas,  elle  nst 
dué'  à  une  Obturation  incomplète  des  artères  cbrouaires.  M.  HuCbard  en  a  observé  ré- 
cemtiiëilt  Un  éxëmple  iricpntestable.  TJn  sUJèt  jetmë,  dlcéblique,  syphilitique  et  fumeur, 
mais  n’ayant  présenté  pendant  là  vie  aucun  brUit  morbide  dû  coeur  et  deS  vaisseaux, 
meurt  subitement  '  d’un  accès  typique  d’artginë  de'  poitrine  ;  la  ilécropsie  révèle  une  aor¬ 
tite  oblitérante  ayant  amènë  uh  rétréëissemeht' Considérable  dè  remboüchure  de  la  co- 
rOnairé,  àortitê  demeurée  si  bién  latente  àu  point  de  vue  cliniqüë  '  qU’eh  l’absence  d’au- 
topsié'Ce  cas  eût  été  reTendiqué  Sans  douté  par  les  partisans  de  l’angine  dé  poitrine  S'/ne 
rUciteria  où  pàr'  névralgié  cardiaque.'  Dans  les  cas  de  ce'géhrë,  le  cœur  insuffisamment 
nOiirri  par  des  VàiSseàüx  rétrécis  éSt  èri  état  d’imminèncé  permanente  d’aügine  de  poi¬ 
trine;' 'comme,  dans  la  ëlaudiOàtion  ititermiltélite' pat  rétrécissement  des  artères  iliaques, 
les  muscles  des  membres  inférieurs  deviénneiit  dOUloureuk  àda  moindre  fatigue,  toute 
causé  qui  précipite  lë  mouvement  [dU  cœür,  émotioUi,' effort,  fait  naître  des  accidents 
do'uloûrérix  dans  le  muscle  cardiaqué'  isehémîê'.'  L’ëxàmè'û  dë  12  observations  a  përmiS 
de  rel'evér  38  fois  des"  altérations  déS'  coronaires,  17  fois'  des  altérations  dé  'l’aOrté. 
Par  contre,  la  théorie  qui  fait  reposer  l’angine  de  poitrine  sur  la  névrite  du  plexus  car¬ 
diaque  Uë  s’appuie  jusqu’k  ce  jour  que  sur' six  aütopsiesr'  les  unes  non  probantes;  puis¬ 
qu’elles  •  nOteUt  en'  même' temps 'üh  rétrécisSémeUt 'dès  Coronaires,  les  autres  incom-; 
plè‘tes,,'p'ai:‘ce  qu’il  n’y  est  pas’fait  mèntiondë'l’état  de:  ces  artër'ès.  "  '  • 

L’ischémie  du 'éCeur  peut  être  simplement  foivcUonnellè'.  Tandis' que  l’angine' dé  poi-' 
trine  par  ischémie  dé 'Causé  orgattiqué  ést  gértéMement  mo-rtelle  {üngina  màjor),  l’an-' 
gine  de  poitrine  paf-  ischémie  fonctionnelle  du  ctfeü'r  {âiigina  itiinor)  Éë  termine  presque 
toujours  par  la  guérison;  ■  Elle  s’observe  dans  l’hystérie 'si  féconde- en  troubles  vaso-mœ- 
teurSj.ep  spasmes  ,  de  tout  gepre,,,et  surtout  dans  l’in^xication  par  le  tabac,  qui  peut 
la  produire  par  plusieurs  mécanismes  :  i "  par, sou  açtjon  constrictive  sur  Jes  vaisseaux; 
artériels;  2°  par  sou  action  spéciale  sur  les  pnepmq-gastriques  et  ie  système  nerveux; 
3®  par  1  influence  qu’ii  exerce  sur  les  fonctions  digestives. , 

L’angine  de  poitrine  des;  humeurs  présente  une  phy^onainie,  spéciale,  Elle  s’acçpm- 
pagné  presque  toujours  de;  troubles  fonqtionnéls  du,  coeur  i (ralentissement  et  affaiblisseT 
ment  des,  battemepts,.  :  intermittences,  arhythmie,,  palpitations,  syncopes),  et  aussi  de 
quelques  troubles  de  la  respiration  (dyspnée,  asthmé  nicotique).  Les  accès  disparaissent 
asse?  rapideipent,  comme  presque  tous  les  accidents  du  tabagispiO;  après  .la  cessation 
complète  de  1  habitude  de  fumer.  Les  accès  se  terminent  très  rarement  par  la  mort  : 
aussi  1  angine  de  pQitrinqnicptiquq,  par  ses  .çaraptères, cliniques,  sert-elle  dp  transition 
entre  1  angine  de  poitrine  vraie  dopt  op  meurt  e^jes  pseudp-angines  dopt.on  ne  meurt  pas. 

Les  pseudo-angines  de  poitrine,  qui  ,  diffèrent  autant  des  précédentes  qu’une  attaque 
épileptifornqe  d’un  accès, comitial,  sont  :  J  ,  ' 

1“  P  origine  nerveufe.et_  arthritique,  h' do  poitripe  des  pévrppathés  ondes  neuror 
arthritiques,,  (hys.tériques,  pe.urftçthéniq'uesi,  arlbritiques-  hypqchqndriaques)  s’observe  â 
tous  les  âges,  mais  plutôt  avant  30:  qp  40  aps,  ,Elie  s’qpservë  plus  souvent  chez  la 
temme.  Les  accès  se  répètent  fréquemment,  parfois' périodiquement,  sont  souvent  noc¬ 
turnes,  com'rnè  lerf  paroxysmes  des  antres  affections  arthritiques,  faux  croup,  asthme, 
goutte,  ont  une  durée  assez  longue  (1/2  heure  a  3  heures);  sont  spontanés  ou  causés 
par  les  influences  les  plus  variables,  mais  jarement  provoqués  par  des  causes  identi¬ 
ques  comme  le  sont  ceux  de  la  maladie  de  Rougnon-Heberdeii  par  les  efforts,  la 
marche,  etc.;  sont  précédés  plutôt  que  suivis  par  les  troubles  vaso-moteurs,  et  quelque- 
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fuis  mAme  caust^s  pai'  eux  (angine  de  poitrine  vaso-motrice  d’Enlenburg  et  Landois)  ;  ils 
sont  séparé's  par  nn  état  de  bonne  santé  relatif;  ils  coëxistout  ou  alternent  avec  d'autres 
manifestations  du  nervosisme. 

a»  D’mitfine  gastrique  ou  par  dilatations  cardiaques.  L'angine  de  poitrine  myocardiaque 
ou  gastro-myocardiaque  se  voit  à  tous  les  âges  et  dans  les  deux  sexes  également.  Les 
accès  moins  violents,  mais  plus  longs  que  ceux  de  l’angine  vraie,  éclatent  souvent  après 
les  repas,  même  les  plus  légers  parfois^  consistant  plutôt  en  une  sensation  de  plénitude 
de  la  poitrine  que  de  constriction  du  thorax,  s’accompagne  de  dyspnée  et  d’anhélation, 
d’un  état  syncopal  et  coexiste  fréquemment  avee  les  signes  de  dilatation  des  cavités 
cardiaques. 

Au  point  de  vue  étiologique  et  pathogénique,  M.  Huchard  admet  cinq  groupes  ; 
l.  L’angine  de  poitrine  organique  peut  dépendre  de  la  syphilis,  de  l’alcoolisme,  de  la 
goutte,,  du  saturnisme.  2.  Les  angines  nerveuses  se  rencontrent  dans  l’hystérie,  la  neu¬ 
rasthénie,  l’hyopchondrie,  la  maladie  de  Graves  et  même  l’épilepsie.  3.  Les  angines  ré¬ 
flexes  peuvent  être  d’origine  viscérale,  gastro-intestinale,  par  exemple,  ou  d’origine 
périphérique.  4.  Les  angines  diathésiques  se  rattachent  à  l’arthritis,  au  diabète,  à  la 
sypWlis.  S.  Les  angines  toxiques  peuvent  être  causées  par  le  tabac,  l’abus  du  thé  ou  du 
café,  l’alcool,  l’oxyde  de  carbone,  l’impaludisme. 

Le  traitement  de  l’angine  de  poitrine  vraie,  qui  n’est  pas  aussi  incurable  qu’on  le  croit 
généralement,  doit  être  curatif  et  préventif  des  accès.  Il  faut  s’abstenir  des  émissions 
sanguines.  Les  inhalations  de  nitrite  d’amyle,  qui  agit  comme  stimulant,  comme  toni¬ 
que  du  cœur  et  de  la  circulation,  les  préparations  de  nitro-glycérine  ou  trinitrine,  les 
injections  de  morphine  sont  les  deux  meilleurs  moyens  de  soulager  pendant  l’accèSi 
Pour  les  prévenir,  une  hygiène  sévère  et  la  médication  iodurée  doivent  être  instituées. 
--  Le  traitement  des  pseudo-angines  consiste,  d’abord  à  calmer  la  douleur,  ensuite  à 
prescrire,  suivant  l’indication  causale,  les  eupeptiques,  les  alcalins,  les  antispasmodiques. 

De  la  surdité  complète  unie  ou  bi-latérale  àonsécutive  aux  oreillons,  par  Lemoine  et 
Lannois.  Une  observation  publiée  par  ces  auteurs  est  la  quatorzième  qui  existe  dans 
la  science.  Les  troubles  auriculaires  apparaissent  quelques  jours  après  le  début  des 
oreillons,  soit  même  avant  le  gonflement  des  parotides.  En' deux  à  quatre  jours,  lâ  sur¬ 
dité  est  complète,  s’accompagne  constamment  de  bruits  subjectifs,  exceptionnellement 
de  douleur,  vertiges  ou  vomissement,  et  semble  résister  à  tout  traitement.  On  admet 
qu’il  s’agit  d’une  lésion  du  labyrinthe,  exsudât  brusque  séro-fibrineux  oü  bémorrhagi-' 
que.  Expliquéë  tantôt  par  une  propagation  dé  rinflaram'ation  le  long  dü  nerf  facial,  de¬ 
puis  là  parotide  jUsqü’à  l’organe  de  Corti,  tantôt  pâr  la  stâsè  de  substances  nuisibles  qui 
ont  pénétré  dans  la  circulation  par  auto-infection  secondaire,  la  surdité  est  classée  par 
MM.  Lemoine  et  Lannois  parmi  les  manifestations  locales  rares  de  la  maladie  ourlienne 
et  non  parmi  ses  complications.  ‘  ' 

lüote  sur  deux  cas  d’accidents  survenus  pendant  la  cmvalesçençe  de  la  ,%èvrf,  typhoi^ 
par  Yolpian.  —  Dans  le  premier,  il  s’agit  d’une  artérite  de  l’artere  crurale  droite  s’étant 
révélée  quelques  jours  après  le  début  d’une  dothiénentérie  assez  légère  par  dés  dou¬ 
leurs  vives  dans  la  région  antéro-interpe  de  la  cixisse,  suivies  de  troubles  circulatoires 
dans  la  jambe  et  le  pied  du  même  côté.  Le  second  fait  est  un  , cas  d’atrophie  du  muscle 
delto'ide  droit  survenue  pendant  la  convalescence  et  causée  par  nne  myélite  amyotro¬ 
phique  localisée.  . 

Hémiplégie  faciale  inférieure^  hémiplégie  brachiale  légère  avec  paralysie  complète  des 
extenseurs  de  la  main  sur  l’avant-bras,  à  gauche,  survenues  à  la  période  ultime  d’une 
affection  cardiaque,  par  F.  Sorel. 

Crampe  fonctionnelle  du  cou,  par  Ch.  Feré.  —  Cette  affection  est  décrite  par  M.  Jac¬ 
coud  soiis  le  nom  de  forme  clonique  d’hyperkinésiè  de  l’accessoire  de  'Willis.  Dans  les 
deux  Cas  cités  par  Féré,  la  contraction  douloureuse  ou  non  des  muscles  se  manifeste  à 
propos  des  mouvements,  est  continué  et  progressive  sans  secousses  appréciables  et  doit 

être  séparée  des  tics  qui  occupent  la  région  cervicale. 
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{ataxie  Incnmotriee  ]>ai‘  névriten  jn’riphériqiic!^,  nwe  intégrité  absnliie  des  rannes  postérieures, 
des  ganglions  spinaux  et  de  la  moelle  épiniérc). 

I^es  troubles  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité,  caractéristiques  de  la  sclérose  des  fais¬ 
ceaux  radiculaires  postérieurs  de  la  moelle  épinière,  sont  bien  connus  depuis  assez 
]ongtem|)S  et  constituent,  par  h'ur  union,  la  maladie  qu  ■  l’on  désigne  sous  le  nom  de 
tabes  dorsal  ou  ataxie  loeomotriee  progressive.  Je  me  propose  d(!  démontrcir,  dans  la  pi'é- 
sent(!  note,  que  des  symptôm(^s  semblables,  présentant  avec  ceux  du  tabes  dorsal  une 
analogie  très  grande,  si  ce  n’est  absolue,  peuvent  être  observés  en  dehors  de  toute  par¬ 
ticipation  de  la  moelle  épinière,  et  n’êtriï  que  la  conséquence  de  névrites  périphériques 
généralisées. 

Deux  cas,  que  j’ai  eu  l’occasion  d’observer,  en  fournissent  la  démonstration  complète. 

Le  premier  conc(!rne  un  homme  d'une  quarantaine  d’années,  entré  dans  mon  service 
à  l’hôpital  Jjariboisière  pour  de  la  faiblesse  des  membres  inférieurs.  Ce  malade  présen¬ 
tait  les  symptômes  de  l’ataxie  arrivée  cà  une  période  assez  marquée  d’incoordination. 
Abolition  du  réflexe  patellaire.  Troubles  très  marqués  de  la  sensibilité,  anesthésie,  anal¬ 
gésie  dans  les  membi’es  inférieurs.  Pas  de  myosis.  Diminution  légère  du  volume  des 
masses  musculaires  des  membres  pelviens.  Signe  de  Romberg.  Ce  malade  ayant  suc¬ 
combé,  l’autopsie  me  démontra  les  altérations  suivantes  :  Moelle  épinière,  saine  à  l’œil 
nu.  Racines  postérieures,  saines  également  à  l’œil  nu  et  au  microscope.  J,es  nerfs  cu¬ 
tanés  pris  dans  différents  i)oints  de  la  peau  des  jambes  et  des  cuisses,  et  traités  Comme 
les  racines  par  l’acide  osmique  et  le  picrocarmin,  montrent  des  altérations  très  pro¬ 
noncées  de  névrite  parenchymateuse.  La  moelle  épinière  et  les  ganglions  spinaux,  exar 
minés  au  microscope  après  durcissement,  sont  absolument  sains. 

Le  second  fait,  plus  complet  encore  que  le  précédent,  a  trait  à  une  femme  que  j’ai 
observée  récemment  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  Vulpian,  que  je  suppléais  alors. 
Cette  femme,  d’une  cinquantaine  d’années,  fut  amenée  sur  un  brancard  à  l’hôpital,  ne 
pouvant  pas  marcher.  Depuis  plusieurs  mois,  dit-elle,  elle  a  commencé  à  sentir  des  dou¬ 
leur^  dans  les  membres  inférieurs,  et  peu  de  temps  après  elle  a  commencé  à  avoir  de  la 
difficulté  à  marcher;  peu  à  peu,  elle  est  arrivée  à  ne  plus  marcher  du  tout.  Depuis  quel¬ 
ques  semaines,  elle  accuse  des  douleurs,  da,ns  les  bras.  C’est  une  femme  légèrement 
cachectique,  alcoolique  :probablement.  La  station  debout  est  encore  possible,  mais  à  con¬ 
dition  d’avoir  les  yeux  ouverts,  sinon  elle  s’affaisse.  Pas  de  myosis.  Amaigrissement 
des  muscles  du  corps.  Force  musculaire  encore  très  marquée.  Diniinution  légère  de  la 
contractilité  faradique.  Incoordination  absolue  des  membres  inférieurs  (mouvements  de 
pantin), un  peu  moins  intens,e  aux, membres  supérieurs.  Anesthésie  et  analgésie  très  mar¬ 
quées,  avec  retard  de  plusieurs  secondes  dans  la  transmission  des  impressions  doulou¬ 
reuses,  sur  toute  la,  surface  du. corps,  la  face  exceptée.  Pas  de  thermo-anesthésie.  Abo¬ 
lition  du  réflexe  patellaire.  Les  troubles  de  la  sensibilité  sont  d’autant  plus  marqués  que 
Ton  examine  des  points  de  la  peau  plus  inférieurs.  A  l’autopsie,  on  trouve  une  hépatite 
interstitielle.  La  moelle  paraît  saine  à  l’œil  nu,  ainsi  que  tes  racines.  L’examen  microsco¬ 
pique,  pratiqué  à  l’état  frais,  m’a  révélé  les  particularités  suivantes.  Les  nerfs  aitanés 
des  jambes,  des  cuisses,  des  bras,  de  l’abdomen,  du  thorax,  présentent  des  lésions  de 
névrite  parenchymateuse  arrivée  à  un  degré  extrême.  R  n’y  a  pas  un  tube  sain  par 
préparation  dans  les  nerfs  de  la  peau  des  cuisses  et  des  jambes;  l’acide  osmique  n’a 
aucune  action  sur  eux.  Mêmes  altérations  dans  la  peau  des  autres  régions,  diminuant 
légèrement  à  mesure  que  Ton  remonte  vers  l’extrémité  supérieure  du  corps.  Altérations 
légères  des  nerfs  intra-musculaires  légère  multiplication  des  noyaux  des  faisceaux  pri¬ 
mitifs.  Intégrité  absolue  des  racines  postérieures  et  antérieures  dans  toute  la  hauteur  de 
la  moelle.  Après  durcissement,  la  moelle  épinière  et  les.  ganglions  spinaux,  examinés  au 
microscope,  ne  présentent  pas  d’altérations. 

Voici  donc  deux  faits,  avec  contrôle  histologique,  dans  lesquels  des  symptômes  tabé¬ 
tiques  très  accentués,  relèyent  uniquement  de  néyrjtès  périphériques,  sans  participation 
aucune  de  la  moelle  épinière  ou  des  ganglions  spinaux  au  processus  morbide.  Ces  faits, 
dont  je  ne  connais  aucun  exemple  analogue  dans  la  littérature  médicale,  démontrént 
que  certains  syndromes  tabétiques  peuvent  être  réalisés  en  dehors  de  rintervention  de  la 
moelle  épinière,  contrairement  à  ce  que  Ton  croyait  jusqu'ici.  Dans  un  travail  qui  paraî¬ 
tra  sous  peu,  je  les  rapporterai  avec  plus  de  détails,  au  ]ioint  de  vue  clinique,  comme 
an  point  de  vue  anatomique.  '  ‘ 

Conclusions.  —  On  peut  observer,  en  clinique,  des  troubles  do  la  sensibilité  et  de  la 
motilité,  analogues  à  ceux  du  tabes  dorsal  classique,  et  cependant  en  différant  complète¬ 
ment  comme  pathogénie,  puisque  la  moelle  est  intacte,  et  qu’ils  sont  sous  la  déptmdance 
de  lésions  des  nerfs  périphériqœss.  Ou  peut  désigner  cette  affection  sous  le  nom  de  nerro- 
luhes  périphérique,. piii'  ogposilioïi  au  tabes  méd\dlairù, 
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M.  DE  UuATREFAüEs  présciilp  des  étudos  aiilhropolugiques,  intitulées  :  Hommes  fnssiles 
et  hommes  sauvages. 

L  Académie  n’a  pas  oublié  les  débats  auxquels  donnèrent  lieu,  il  y  a  moins  de  vingt 
ans  les  découvertes  de  Bouclier  de  Perthes  et  la  mâchoire  de  Moulin-Quignon.  Aujour- 
d  hui  1  existence  de  riiomme  (piaternaire  n'(,‘st  pas  seulement  universellement  reconnue  ; 
nous  connaissons  de  plus  un  certain  nombre  de  ses  races  et  nous  pouvons  nous  faire 
une  idée  de  leur  genre  de  vie,  grâce  aux  milliers  d’objets  qui  ont  été  recueillis. 

L’existence  de  l’homme  tertiaire  est  controversée  de  nos  jours,  comme  l’avait  été 
celle  de  son  successeur.  Trop  souvent  aussi,  comme  par  le  passé,  des  considérations 
étrangères  à  la  science  sont  intervenues  dans  le  débat.  Chose  remarquable,  les  théolo¬ 
giens  et  les  libres-penseurs  se  sont  parfois  trouvés  d’accord  pour  attribuer  aux  hommes 
actuels  des  précurseurs  plus  ou  moins  rapprochés  des  singés.  Toutefois,  iiour  les  pre¬ 
miers,  ces  êtres  pithécoïdes  ont  disparu  avec  les  créations  .  dont  ils  avaient  été  tempo- 
j'aireiueut  les  représentants  les  plus  élevés  ;  pour  les  seconds,  ils  ont  été  nos  ancêtres, 
et  nous  en  sommes  physiologiquement  les  petits-lils.  En  dehors  de  ces  spéculations  qui 
n'ont  rien  de  scientilhjue,  l’existence  de  rhomuie  teiliaire,.  sans  être  aussi  évidemment 
démontrée  ({ue  celle  de  l’homme  quaternaire,  me  semble  avoir  pour  elle  un  certain 
nombre  de  faits  positifs.  J’ai  principalement  insisté  Sur  ceux  qu'a  fait  connaître  M.  Ca- 
pelliui.  Les  moulages  qu’il  a  bien  voulu  envoyer  au  Muséum  et  dont  je  reproduis  les  pho¬ 
tographies  me  semblent  vraiment  démonstratifs, 

La  manière  dont  se  sont  constituées  les  populations  européennes,  les  éléments  ethni¬ 
ques  qui  leur  ont  donné  naissance,  ont  été,  on  le  sait,  l’objet  d'une  multitude  de  tra¬ 
vaux.  Pour  résoudre  ces  problèmes,  on  en  était  réduit,  jusqu’à  nos  jours,  aux  données 
fournies  par  les  historiens  classiques.  L’anthropologie  préhistorique,  éclairée  par  l’ana¬ 
tomie,  est  venue,  presque  subitement,  apporter  à  cette  étude  desmléments  absolument 
nouveaux  et  dont  il  est  de  plus  en  plus  évident  que.  il'on  devra  tenir  grand  compte. 
Nulle  part  cette  vérité  ne  se  manifeste  avec  plus  d’éclat  que  dans  le  magnifique 
ossuaire  recueilli  par  M.  de  Baye  dans  les  curieuses  grottes  artificielles,  découvertes qiar 
lui  daiifî  le  département  de  la  Marne.  Là  j’ai  trouvé  réunies  toutes  les,  races  de  l’époque 
quaternaire,  à  l’exception  de  celle  de  Canstadt.  Mais  elles  y  .sont  associées  à  un  élé¬ 
ment  nouveau,  qui  a  apporté  avec  lui  les  industries  de  la  pierre  polie. 

Chacune  de  ces  races  a  ses  représentants  parfaitement  purs  dans  cette  belle  collec¬ 
tion  ;  mais  ont  trouve  aussi  de  nombr'eux  métis.  Les  résultats  du  croisement  présentent 
parfois  des  faits  très  curieux.  Tantôt  il  y  a  fusion  i&niài  juxtaposition  des  caractères. 
Sur  une  même  tête,  l’un  des  orbites  présentait  la  forme  si  caractéristique  de  la  race  de 
Cro-Magnon,  tandis  que  fautre  avait  été  emprunté,  de  tonte  pièce,  à  une  race  très 
différente.  J’ajouterai  que  M.  Verneau  a  rapporté  des  Canaries-  un  crâne-  qui  présente  la 
même  singulière  particularité. 

C’est  dans  l’Océanie  et  surtout  en  Mélanésie  et  en  Polynésie  que  j’ai  cherché  des 
exemples  de  populations  sauvages.  Je  n’ai  guère  paiTé  .des  Malais  que  pour  faire  les- 
sortir  les  caractères  qui  les  distinguent  des  groupes  ethniques  auxquels  ils  touchent  et 
qui  parfois  se  mêlent  à  eux.  J’ai  étudié  de  plus  près  les  Papouas  et  les  Négritos. 

Les  Papouas  sont  une  race  exclusivement  pélasgique,  que  bien  des  anthropologistes 
regardent  encore  comme  à  peu  près  confinée  dans  la  Nouvelle-Guinée  et  les  archipels 
voisins.  Mais  il  faut  reconnaître  do  plus  en  plus  qu’elle  a  eu  aussi  ses  moments  d’ex¬ 
pansion  et  de  dissémination.  D’une  part,  elle  apparaît  comme  conquérante  dans  quel¬ 
ques  îles  de  la  Micionésie;  d’autre  part,  nous  avons  montré,  M.  Hamy  et  moi,  que  c’est 
à  elle  seule  que  peuvent  être  rapportés  quelques  crânes  bien  positivement  originaires  de 
Pile  de  Pâques  et  de  la  Nouvelle-Zélande.  Cette  race  a  donc  couché,  à  l’est  et  au  sud, 
aux  extrémités  de  ce  monde  maritime. 

Les  Négritos,  à  peine  connus  il  y  a  bien  peu  d’années  et  confondus  encore  aujourd’hui 
avec  les  Papouas  par  quelques  anthropologistes,  se  sont,  au  contraire,  étendus  à  l’ouest 
et  au  nord-ouest.  Ils  ont  laissé  des  traces  irrécusables  au  Japon;  on  les  retrouve  encore 
aux  Philippines  et  dans  bien  des  îles  de  l’Archipel  malais  ;  ils  constituent  seuls  la  popu¬ 
lation  indigène  des  Andamans,  en  plein  golfe  du  Bengale.  Enfin,  ils  ont  jadis  peuplé 
une  grande  partie  des  deux  presqu’îles  de  l’Inde,  et  j'ai  moiitré  ailleurs  que  l’on  peut 
suivre  leurs  traces  jusqu’au  pied  de  THimalaya  et  au  delà  de  l’Indus  jusqu’au  lac  Zérah. 
Je  n’ai  pu  qu’esquisser  ici  l’histoire  de  cette  race,  dont  les  représentants  ont  été,  dans 
le  passé,  le  type  des  Pygmées  asiatiques  dont  parlent  Pline  et  Ctézias,  et  dont  les  métis 
étaient  ces  Éthiopiens“à  teint  noir  et  à  cheveux  lisses  qui  figuraient  dans  l’armée  de 
Xerxès.  J’espère  reprendre  ce  sujet  dans  un  autre  ouvrage. 

J’ai  consacré  deux  longues  Etudes  à  une  autre  race  noire,  bien  moins  importante  par 
;  nombre,  par  l’étendue  de  son  habitat,  mais  qui  a  pour  l’anthropologiste  un  iqtérêt 
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tout  spécial  ot  vraiment  douloureux.  Mlle  ii’exisle  plus;  sou  dernier  représentant,  une 
femme,  est  mort  en  1877.  On  comprend  qu’il  s'agit  des  Tasmanieiis. 

Les  documents  recueillis  par  divers  auieurs  anglais  et  surtoqt  par  lloiiwick  donnent 
de  nombreux  renseignements  sur  les  caractères  intellectuels  et  moraux  des  Tasmanieus. 
Je  ne  saurais  ici  entrer  dans  aucun  détail  à  ce  sujet.  Je  me  borne  à  l’appeler  que,  lors- 
tpi’on  n’eut  plus  à  les  combattre,  le  colonel  Arthur  lui-mème,  allajusqu’cà  dire  :  «  Nous 
«  devons  le  reconnaître  aujourd’hui,  c’est  une  race  simple,  mais  vaillajite  et'  douée  de 
K  nobles  instincts.  »  L’histoire  de  la  tribû  de  llig-River  et  de  son  héàôs  Montpéliata,  que 
je  rèproduis  avec  quelques  détails,  justifie  pleinement  cet  hommage  rendu  aux  Tasraa- 
niens  par  un  de  leurs  plus  implacables  ennemis. 

La  destruction'  totale  des  Tasmanieus,  accomplie  en  soixante-douze  ans  au  plus,  sur 
une  terre  mesurant  4400  lieues  carrées,  sôulève  un  problème  douloureux  et  au  premier 
abord  difficile  à  résoudre.  On  Tai,  mise  tout  entière  sur  le  compte  de  la  barbarie,  dont 
les  Européens  civilisés  ont  trop  souvent  usé  envers  les  sauvages  et  qui  nulle  part  ne  s’est 
exercée  d'une  plus  terrible  manière  qu’en  Tasmanie:  Mais  je  suis  convaincu  que  c’est  là 
une  'errèur.  Certes,  je  ne  voudrais  atténuer  en  rien  les  crimes  dès  coiivicts  et  des  colons, 
contre  lesquels  ont 'd’ailleurs  én'ergiqüement  protesté,  en  Angleterre  et  dans  la  colonie 
"même,  les  voix  les  plus  autorisées  .et  en  particulier  celle  de  Darwin.  Mais  ni  la  guerre, 
avec  tous  ses  excès,  ni  les  désastres  inséparables  d’une  expropriation  forcée,  n’ont  été 
la  principale  cause  de  l’anéantissement  des  Tasmanieus.  Ils  ont  surtout  péri  atteints  de 
ce  mal  étrange,  que  les  Européens  ont  transporté  partout  avec  eux  dans  ce  monde  mari¬ 
time,  et  qui  frappe,  éh  pleine  paix,  des  populations  en  apparence  florissantes. 

La  phthisie,  dont  nos  chirurgiens  de  la  marine  ont  reconnu  la  généralisation,  est  cer¬ 
tainement  un  des  éléments  de  Ce  mal.  Mais,  si  elle  explique  l’occroissement  de  la  mor¬ 
talité,  elle  ne  rend  pas  compte  de  la  diminution  de  la  natalité.  Or,  Ces  deux  phénomènes 
sont  aussi  accusés  l’un  que  l'autre.  Le  capitaine  Jouan  a  vu  aux  Marquises,  dans  l’île  de 
Taïo-Hahé,  la  population  tomber  en  trois  ans,  en  pleine  paix,  dq  chiffre  de  400  âmes  à 
celui  de  250.  Pour  contrebalancer  ces  ibO  décès,  on  ne  comptait  que  3  ou  4  naissances, 
ll  est  évident  qu’a  ce  compte  le's  populations  doivent  fondre  rapidement  et  là  est  certai¬ 
nement  la  principale  cause  de  la  disparition  des  Tasmaniens. 


COURRIER 


PAfiüLTÉ  DE  MÉDECINE.  — L’assfimblé©  générale  des  professeurs,  le  jeudi  15  novembre,  a 
classé  les  candidats  à  la  chaire  de  pathologie  interne  dans  l’ordre  suivant  :  MM.  Damas- 
chino,  Dieulafoy,  Grancher.  La  nomination  de  M.  Damaschino,  choisi  par  la  Faculté,  est 
soumise  à  l’approbation  du  ministre. 

Nona  adressons  au  nouveau  profeaseur  nos  félicitations  les  plus  sincères; et  les  plus 
amicales.  ,  '  . 

AsiLp  SAraTE-AiXNE.  —  M.  Magnan  reprendra,  dans  l’amphithéâtre  de  l’admission,  ses 
leçons  cliniques  le  dimanche  18  novembre,  à  neuf  heures  et  demie,  et  les  continuera  les 
dimanciies  çt  mercredis  suivants  à  la  môme  heure.  Ses  leçons  porteront  plus  spéciale¬ 
ment  cétte  année  sur  lés  itifférents  délires  chez  les  héréditaires. 

Cours  public  de  chirurgie  dentaire  pratique.  —  Le  docteur  Aguilhon  de  Sarran  a  com¬ 
mencé  son  cours  de  Clinique  des  maladies  de  la  bouche  et  des  dents  le  lundi  12  novembre 
courant,'  à  cinq  heures  du  soir,  et  le  continuera  les  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la 
même  heure,  13,  rue  Suger. 

—  De  docteur  Léon  Lablj'é,,peprendra  ses  conférences  de  cljnique  chirurgicale  à  l’hùpi- 
tal  Beaujpn^  je  mardi. 13  noyembre.  1883,  ej  les  çonUnuera  les  mardis  suivants. 

—  M.  le  professeur  Bail  eommencera  son  cours  de  clinique  des  maladies  nientales,  le 
dimanche  18  novembre,  (à  dix  heures  du  matin,  à  l’asilo  Sainte-Anue,  et  le  continuera 
lôs  jetidis  et  dimanches  suivants  à  la  même  heure. 

~  Un  concoure  s’ouvrira,  désormais  à  la  Faculté ,  de  médecine  de  l>ris,  aq  mois  de 
jiiillot  de  chaque  afifiée,  poup  tout  emploi  do  chef  de  clinique  qui  serait  vacant  k  cette 
époque  ou  au  mois  do  poYembpe, 
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Des  neurasthénies  et  de  leur  traitement. 

^  ..  .  I 

La  nèltràsthéiïie  classique  et  les  états  de  ncrVous  exhùmtion.  d'irritable  keriiOils  w'eakness  et 
de  neuL’oii.»  weaÂrîim;  -i.  Lé  nervosisme  et  l’Amerioan  nervousness.  —  Le  fonds  commandes 
~ 'j\euffisthénm  et  des:  newmtaœifs.  t*-  Son  critérium  cUuique.  —  Son  critérium  étiologique. 
“  Indications  générales  du  traitement.  —  Neurasthénies  djqtjiésiques,  —  Neurqsttiéjiies  de 
cause  chirurgicale. 

,  ,  Depuis  1.0;  livre  f.a.m.eux  de  Whytt  uu  siècle  dernier  jusqu’au  cha¬ 
pitre  sur  là  neurasthénie;  de  M-  Henri  Huchard  dans  la  récente  édition 
■  du  let.iediyre  de  M.  Weir-Mitc.bell's.ur  le  même  sujet, 

les  cliniciens  ne  se  sont  pas  encore  mis,  d’accord  sur  la  nornenclature  èt 
la  pathogénie  des  états  névropathiques  désignés  sous  les  dénominations 
lés  plus  diverses  de  valseurs  (Pommé),  de  cacyicaité  (Lorry),  û.q  surkxcitution 
(Gîltebert  d’Hercourt),  de  diathèse  ou  fièvre  nerveuse,  à'hystéricisme  èt 
plus  récemment  de  n^rvosisryie  (Bouchut)  oq  de  ■  neurasthénie.  Synonymie 
fort  riche  assurément,  mais  dorrt  la  confüsion  mérite  qiieiqüe  peu  le  nom 
de  tour  de  Babél  de  la  neuropathoiogie.  ■ 

.  'Èn  effet  il  nè  fàüt  pas  confondre  ces  divers  étaté  morbides  dans  la  n.ed“ 
''t'àsthéfiie  'ctassique,  éar 'cetté'  dénominâtïon  n’est  pas  d’tmé'  sigriïflcation 
grammaticale  équivalente  à  celle  d’épuîsèrneht  rtQvrB\ix{fiervotis  exhàiisfiori), 
d’affaiblissement  nerveux  [nexvoïef'Weakness),  de  faiblesse  tEritable  (irritable 
netvous  weàkness),  ou  de  cet  état  nerveux  dont  les  médecins  du  nouveau 
monde  font  un  privilège  de  leurs  compatriotes,  sous  le  nom  d’,Ammc«;A 
nervàusness.  ‘  ^ 

Oè  n’ést  pas  là  une  discussion  de  subtilités  grammâticaîes;  puisque  lés 
symptômes'classiques  de  ces  névropathies  ne  sont  pas  îo  monopole  de  la 
néurasthénié.  On  leS  retrouve  encore  dans  le  tableau  clinique  de  l'hystérie, 
dans  quelques  fondes  de  l’irritation  spinale  et  dans  le  chapitre  que  les 
•  anciens  médecins  consacraient  à  l'bypochondrié.  ril  existé  donc  bien  un 
fonds  commün  entre  ees  manifestations  pathologiques  (1)  dont  ^affaiblis¬ 
sement  et  l'épuisement  nerveux  constituent  'lés  deux  termes,  extrêmes.  Ces 
prémisses  uiie  fois  acceptées,  on  peut  déterminer  les  indications  étiolo¬ 
giques  et  symptomatiques,  locales  ou  générales  d’une  intervention  théra¬ 
peutique  raisonnée. 

La  symptomatologie  générale  de  cés  névropathies  ne  consiste-belle  pas 
dans  des  tboublës  simultanés,  successifs  ou  isolés  des  appareils  nerveux 
psychiques,  moteurs,'  sensitifs,  vaso-moteurs  et  sécrétoires  ;  en  un  mot,,  de 
tous  les  appareils  nerveux  de  la  vie  de  relation  ou  de  la  vie  végétative?  Au 
lit  du  malade,  elle  ont  des  allures  mobiles  et  capricieuses;  ce  sont  des 
névroses  à  surpidses.  A  des  analogies  de  symptômes  correspond  une  ori¬ 
gine  commune,  et  tous  ces  accidents  dépendent  de  modifications  de  la 
puissante  des  centres  nerveux  avec  perversion,  augmentation,  .diminution 
ou  suspension  des  activités  fonctionnelles.  ■ 

On  a  placé  la  cause  de  ces  phénomènes  morbides  dans  des  perturbations 
va^Gulaires  l’anémient  plus  rarement  fhyperémie;’  ou  bien  dans  la  dys¬ 
trophie  des  éléments  nerveux.  Cette  hypothèse. est  justifiable;  mais  les 
troubles  circulatoires  ou  nutritifs  n’en  sont  pas  moins  subordonnés  les  uqs 
aux  autres j  on  ne  doit  donc  pas  tes  çonsidérer  isolément  dans  le  traite- 

-  (i)  V.oir  Brau.  (DiscusBiou  à  l’Ac/uiérnie  eur  le  nenwasisme,  liQiu'-Uul,,  1803.)  , 
Tome  XXXVT.  —  Troisième  série.  71 
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ment.  On  a  bien  aussi  invoqué  des  modifications  chimiques  des  tissus 
qu’accuse  l’altération  des  sécrétions  et  que  ne  dénoncent  cependant  pas  la 
balance  ou  les  réactifs  chimiques;  soit,  mais  c'est  là  une  théorie  à  priori 
qui  attend  sa  démonstration. 

Enfin ,  voici  d’autres  facteurs  pathogéniques  :  la  dynamogénie  et  l’inhibi¬ 
tion;  une  perte  de  résistance  de  certaines  parties  de  l’appareil  nerveux,  telle 
que  les  impulsions  se  disséminent  sur  des  conducteurs  qui  ne  leur  sont  pas 
destinés,  qu’une  seule  excitation  provoque  des  réflexes  multiples,  des 
arrêts  d’activités  ou  de  fonctions  que  normalement  elle  ne  doit  pas  modi¬ 
fier,  de  sorte  que,  par  exemple,  dans  l’état  de  faiblesse  irritable,  le  malade 
accusera  des  sensations  douloureuses  anormales  dans  le  foie  ou  l’intestin. 
Combattre  la  débilité  nerveuse  serait  alors  le  meilleur  moyen  de  diminuer 
ces  troubles  dynamiques. 

Partielles  ou  générales,  ces  perturbations  varient  par  leur  modalité  plutôt 
que  par  leur  nature.  Voici  une  malade  neurasthénique-,  chez  elle,  la  diminu¬ 
tion  de  la  puissance  des  centres  médullo-encéphaliques  est  caractérisée  à  la 
fois  par  des  troubles  moteurs  et  sensitifs,  par  de  la  cérébro-sthénie  et  des 
perturbations  des  actes  de  la  vie  organique. 

Dans  X'hystérie,  si  voisine  de  la  neurasthénie  classique,  le  pouvoir  de  con¬ 
trôle  des  centres  nerveux  supérieurs  est  aboli,  épuisé  ou  suspendu,  d’où 
les  perturbations  de  l’état  mental  et  de  la  volonté,  la  neurataxie , 
phénomènes  émotionnels  et  convulsifs  réflexes,  la  perception  des  sen¬ 
sations  internes,  les  paralysies,  les  contractures,  les  anesthésies,  tous  acci¬ 
dents  qui  témoignent  de  la  faiblesse  irritable  ou  de  l’épuisement  nerveux. 
Ici  encore,  où  la  psychose  s’associe  à  la  névrose,  on  retrpuve  le  même  fonds 
commun  et  conséquemment  les  mêmes  indications,  thérapeutiques. 

Voici  une  hypochondriaquel({\i\viC\m  symptôme  n’autorise  à  placer  parmi 
les  nosomanes.  Comme  une  hystérique,,  elle  est  qn  puissance  de  faiblesse 
nerveuse,  son  appareil  nerveuxja  perdu  de  sa  résistance  aux,  impressions 
viscérales,  et  elle  manifeste  de  plus  une  intense  concentration  de  l’esprit  sur 
l  ui-même.  Il  en  est  encore  dQl'éXdX  névropathique  des  convalescents 

et  des  individus  héréditairement  prédisposés  ou  soumis  à  certaines  dia¬ 
thèses;  .leur  sensibilité  et  leur  émotivité  sont  plus  vives;  leurs  réflexes  plus 
rapides  et  plus  nombreux;  chez  eux,  l’irritabilité  générale  est  augmentée. 
Que  ces  désordres  se  localisent,  et  on  constatera  des  palpitations  cardiaques, 
de  la  polypnée,  des  dyspepsies,  des  névralgies  ou  des  insomnies  et  tous  les 
attributs  du  nervosisme.  De  tels  malades  sont  des  nerveux  plutôt  que  des 
névrosiques]  un  lien  de  parenté:  les  unit  cliniquement  et  consiste  précisé¬ 
ment  dans  ce  fonds  commun  de  faiblesse  nerveuse  irritable.  A  côté  de  la 
neurasthénie  classique,  il  y  aurait  donc  lieu  d’ouvrir  le  chapitre  nouveau 
des  NEURASTHÉNIES,  Chapitre  bien  voisin  d’ailleurs  et  cependant  bien  dis¬ 
tinct  de  celui  des  neurataxies.  La  clinique  justifierait  ce  groupement,  ne 
dût-on  invoquer  en  faveur  de  sa  légitimité  et  en  dehors  des  hypothèses  ou 
des  doctrines  que  le  vulgaire  aphorisme  :  Naturam  morborum  ostendunt 
curütiones.  Dans  tous  ces  états,  en  effet,  l’indication  générale  du  traitement 
symptomatique  et  pathogénique  est,  d’une  part,  de  calmer  et,  d’autre  part, 
de  fortifier. 

Quelles  en  sont  donc  les  indications  étiologiques?  On  a  invoqué  \ hérédité 
et  la  diathèse  nerveuse,  en  exagérant  leur  puissance,  au  détriment  d’autres 
diathèses  originelles  ou  acquises  mieux  établies.  C’est  ainsi  qu’il  n’est  pas 
rare  de  constater  leurs  relations  pathogéniques  avec  le  rhumatisme  vague, 
la  goutte  et  V arthritisme.  Après  Gerdy,  Trousseau,  Pidoux,  et  avec  le  com¬ 
mentateur  du  livre  d’Axenfeld,  ne  doit-on  pas  souvent  y  voir  des  névro¬ 
pathies  ARTHRITIQUES?  On  R  encore  attribué  à  ï anémie  et  Vaglobulie  une 
fécondité  pathogénique  trop  grande.  Les  altérations  du  sang  suivent  les 
troubles  nerveux  aussi  souvent  qu’elles  les  précèdent.  Mais,  une  fois  éta- 
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blies,  elles  réagissent  sur  la  nutrition.  Dans  ce  cercle  vicieux,  le  thérapeute 
doit  donc  améliorer  l’état  local  pour  modifier  l’état  général. 

N’est-ce  pas  encore  de  cette  cause  que  relève  l’état  névropathique  des  nour¬ 
rices,  des  convalescents  de  diphthérie  ou  de  dothiénentérie,  de  gens  qui  abusent 
des  travaux  intellectuels  ou  sont  soumis  à  l’action  trop  souvent  banale  des 
passions  déprimantes?  Enfin,  ces  facteurs  pathogéniques  ne  sont  pas  les 
seuls  :  ne  sait-on  pas  que  des  manifestations  névropathiques  réflexes  sont 
provoquées  par  les  excitations  génitales,  uréthrales  ou  ovariques,  par  les  exer¬ 
cices  physiques  (équitation),  par  une  chute,  un  traumatisme  ou  une  simple 
irritation  psychique‘1 

A  côté  des  indications  étiologiques  générales  se  placent  des  indications 
locales  et  môme  parfois  chirurgicales  ;  mais  ce  sont  là  des  cas  particuliers  et, 
en  résumé,  le  traitement  doit  consister  :  1“  à  amender  l’état  général  et  la 
nutrition  de  l’appareil  nerveux  ;  —  2"  à  combattre  les  diathèses  et  à  s’adresser 
à  la  spécificité  ;  —  3"  à  modifier  l’état  mental  ;  —  4“  à  supp;rimer  les  irritations 
périphériques  ou  viscérales  et  à  intervenir  dans  les  épisodes  locaux,  c’est-à- 
dire  contre  les  troubles  circulatoires,  digestifs',  moteurs,  sensitifs  ou  sen¬ 
soriels.  —  G.  L.  D.  '  {A  suivre.) 


Lettres  de  Suisse  et  d’ Allemagne 


Berne,  ti  novembre  1883. 

Un  mot  sur  les  Universités  des  pays  d,e  langue  allemande.  —  La  réunion  générale  des  méde¬ 
cins  suisses  à  Olten.  —  La  résection  de  l’estomae  à  Berne  — Le  pansement  de  Rocher  au 
sous-nitrate  de  bismuth.  —  Un  traitement  de  la  diphthérie  par  l’essence  de  térébenthine  à 
l’intérieur. 

Après  trois  mois  de  vacances,  les  cours  viennent  de  recommencer  dans  les  Universités 
suisses  et  allemandes.il  n’est  donc  pas  inopportun  d’inaugurer  cette  correspondance 
par  un  rapide  coup  d’œil  Sur  le  régime  et  les  habitudes'  scolaires  qui  sont  analogues 
dans  les  deux  pays.  ■  ' 

■  L’ouverture  officielle  du  semestre  d’hiver,  de  beaucoup  le  plus  important,  avait  lieu 
le  15  septembre  dernier,  mais  sur  le  papier  seulement.  A  cette  époque,  en  effet,  les 
étudiants  n’étant  pas  encore  de  retour,  les  listes  d’inscription  sont  vierges  de  noms  et 
les  salles  absolument  désertes.  ^ 

Il  est  tacitement  convenu  qu’on  n’a  pas  à'se  presser  et  que  nul  cours  ne  commencera 
effectivement  avant  le  25  octobre  au  plus  tôt.  Aussi  chaque  professeur  ouvre-t-il  son  cours 
quand  bon  lui  semble,  c’est-àrdire  au  moméut  où  il  possède  un  nombre  suffisant 
d’auditeurs.  Tout  se  passe  donc  sâns  nulle  cérémonie,  et  bn  se  trouve  en  famille  comme 
si  l’on  ne  s’était  jamais  quitté. 

J’ai  parlé  tout  à  l’heure  de-  listes  d’inscription  ;  permettez-moi  à  ce  propos  de  vous 
donner  une  esquisse  de  la  vie  de  l’étudiant  en  médecine  de  Suisse  et  d’Allemagne,  et  de 
rectifier  des  erreurs  souvent  commises  au  sujet  de  nos  mœurs  universitaires. 

L’assiduité  aux  cours  n’est  pas  facultative  comme  on  l’a  écrit  à  tort  ;  seulement,  au 
lieu  de  prendre  tous  les  mois  une  inscription  comme  en  France,  l’étudiant  s’inscrit  une 
seule  fois  sur  lés  registres  officiels  en  arrivant  à  l'Université.  Cette  immatriculation,  qui 
donne  lieu  à  la  perception  d’un  droit  de  quelques  francs,  est  accordée  seulement  sur  la 
production  d’un  certificat  de,  maturité  dont  le  programme  correspond  à  votre  bacca¬ 
lauréat  ès  lettres.  En  dehors  de  cette  immatriculation  officielle,  l’étudiant  doit  s’inscrire, 
chaque  semestre,  auprès  de  chacun  des  professeurs  dont  il  désire  entendre  les  leçons, 
et  verser  entre  leurs  mains  une  rétribution  s’élevant  en  moyenne  à  5  francs  par  heure 
et  par  semestre.  Le  choix  des  cours  est  complètement  libre,  et  l’étudiant  suit  le  pro¬ 
gramme  qu’il  préfère,  sans  que  personne  ait  rien  à  lui  dire, 

La  journée  d’un  étudiant  en  médecine  comprend  ici  de  huit  à  dix  heures  de  séjour 
dans  les  laboratoires,  les  amphithéâtres  de  dissection,  les  cliniques  ou  les  salles  de  cours 
théoriques.  Les  professeurs  ont  l’œil  sur  leurs  élèves,  les  connaissent  individuellement, 
et  au  bout  du  semestre,  refusent  aux  paresseux  ou  aux  négligeants  le  certificat  d’assi¬ 
duité  réglementaire.  C’est  là  un  retard  de  six  mois  dans  les  études,  l’ajournement  des 
examens  et  de  nouvelles  dépenses. 

De  plus,  à  la  fin  du  semestre,  pour  qu’un  certificat  soit  valable,  comme  moyen  de 
contrôle,  le  professeur  mentionne  sur  le  livret  que  possède  chaque  étudiant,  les  notes 
d  assiduité  qu’il  raériteiOr,  la  production  dé  ce  livret  est  exigée  pour  les  examens. 
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Cëtte  slrfvèillanéé  ëst  des  plüS  faciles,  les  Facultés  de  méf^ë'Clilé  étant  dë  petites 
familles  où  chacun  Sè  ëôhnàîti  suëtoht  en  Suissëi  Comment  v6ute:t‘VouS  qu’il  eh  soit 
autrement  dàhs  Un  pays  qui,  rie  comptant  pas  trois  millions  d’habitants,  possède 
quatre  Universités  :  Genève,  Berne,  Belle,  Zurich,'  et  deüt  académies  assez  importantes  : 
Lausanne  et  Nèuchâtel  ?  .  ,  . 

Il  existe  de  plus  deux  catégories  d’élèvee  dans  chaque  Faculté  :  le  groupe  des  nouveaux 
étudiants,  qui  préparent  leur  propédantique  (examen  correspondant  à  vos  deux  premiers 
de  doctorat,  nouveau  régime);  le  groupe  des  anciens,  c’est-à-dire  les  cliniciens  ou 
candidats  à  Fëxamen  d’état.  Au  point  de  vue  de  l’activité  au  travail,  ils  se  divisent' eh 
groupes  bien  divers.  Les  uns,  formés  d’ècôlieës  fort  turbulents,  sont  dés  recrues  toujours' 
prêtes  pour  les  Sociétés  d’étudiemts.  C’est  parmi  eux  que,  rapière  eh  inàiù,  on  së  coüpe' 
là  figure  et  oh  croisé  le  fer  pour  ün  Coup  de  ebude  maladroit  donné  sür  Un  trottoir. 
D’autrés  Sont  plus  calmes,  tont  à  l’hôpital,  nè  pb'rlent  pafe  leé  fameusëë  cbuleufs  dis^ 
tihetiveé  d’urte  de  cës  bruyàhtës  Sociétèsj  traiméht  trop  admirées  par  un  certain  journal 
de  médecine  français.  Ils  eé  battent  rarement  et  leur  travail  est  plus  sérieux.  Ici, 
d’ailleurs,  le  type  de  l’étudiant  de  vingtième  année  se  rencontre  rarement,  car,  en  vertu 
d’une  disposition  universitaire  qui  donné  à  réfléchir  aux  moins  travailleurs,  il  n’est  pas. 
permis  de  recommencer  indéfiniment,  ses  examens.,  . 

Un  étudiant  laborieux  a,  d’ailleurs,  de  nombreux  cours  à  suivre  quotidiennement; 
il  travaille  donc  plus  à  l’hôpital  ou  à  l’Université  que  dans  sa  chambre.  Voici  à  peu  près 
l’ordre  des  travaux  et  les  matières  ènsëighêés  dàns  nos  diverses  Universités. 

Avant  le  propédantique,  c’est-à-dire  pendant  deüx  ans,  période  Correspondant  à  la 
préparation  de  votre  baccalauréat  ès-sciences  restreint  et  de  votre  premier  examen  de 
médecine  sous. l’ancien  régime,  les  cours  obligatoires  ont  pour  sujet  la  physique,  la 
chimie,  la  zoologie  ou  anatomie  comparée,  et  l’anatomie  systématique,  tous  les  jours 
pendant  uiié  hèuré.  Après  lë  second  sem.estre,la  physique  et  la  ch'hiie  . sont  remplacées 
par  la  physiologie  expérimentale  et  les  travaux  pratiques.  L’après-midi  est  en  général 
consacrée  à  la  dissection  et  à  l’histologie  pendant  î’h'ver,  ainsi  qu’à  diverses  conférences. 

'  En  été,  la  dissection  est  remplacée  par  le  cours  théorique  et  les  pratiques  d’histologie 
ou  les  manipulations  de  chimie  biologique.  .  . 

Après  le  propédantique,  la  matinée,  est  consacrée;  à  des.  cliniques  d’une  heure  et  demie 
sur  la  gynécologie,  la  chirurgie,  la  médecine  et  les  maladies  des  yeux.  Elles  commencent 
à  six  heures  et  demie  du  matin  et, se  succèdent  jusqu’à. midi  et  demi  ;  plus  tard,  la  cli¬ 
nique  ophthalmo, logique  est  remplacée  par  des  leçons  d’anatomie  pathologique  générale 
et  spéciale.  ,  ,  -  .  :  L;  ;  : ,  .  ,  , 

Dans  l’après-midi,  de  deux  heures  à  six  heures,  les  cours  sont  consacrés  successive¬ 
ment,  pendant  deux  heures,  à  l’histologie  pathologique  ou  à  d’autres  leçons  théoriques, 
et,  pendant  une  heure  et  demie,  à  la  cliniq.ueîobstétricale. 

La  journée  est  donc  bien  remplie,  et  dans  ce  système,  il  y  a  beaucoup  à  apprendre  , 
les  cours  étant  faits,  essentiellement  pour  l’étudiant,  et  le  tenant  au  courant  du  mouve¬ 
ment  scientifique  dans  toutes  les  branches  de  l’art  médical. 

Par  le  fait  du  petit  nombre  des  étudiants,  de  ce  régime  et  de  cës  mœurs,  l’ouverture 
des  Universités  est  fort  monotone  et  la  rentrée  de  l’étudiant  eh  médecine  ressemble  à 
celle  du  lycéen  revenant  prendre  place  à  son  banc.  Seul,  le  discours  du  nouveau  rebteur 
vient  passagèrement,  au  milieu  de  novembre  ,  animer  quelque  peu  cette  vie  si  régulière 
et  si  bien  remplie.  Il  est,  en  effet,  de  vieille  tradition:que  le  recteur,  qui  change  chaque 
année,  lise  avec  solennité,  et  académiquement  à  ses  collègues  et  aux  élèves,  un  travail 
en  général  assez  ennuyeux  sur  un  sujet  quelconque  de  haute  science.  C’est  l’occasion 
de  faire  une  sorte  de  fête,  dernier  écho  des  vacances,  réunissant  étudiants  et  professeurs 
sans  distinction  de  Facultés.  Ces  discours  sont  loin  de  posséder  toujours  un  intérêt 
médical,'  et  là  encore,  il  faut  eu  rabattre  des  appréciations  souvent  données  en  France 
sur  les  usages  traditionnels  de  nos  Universités. 

Cette  année,  au  moment  de  l’ouverture  des  cours,  avait  lieu  à  Olten,  petite  ville  du 
centre  de  la  Suisse,  une  réunion  gériérale  des  médecins,  véritable  Congrès  dans  lequel 
deux  dë  nos  meilleurs  chirurgiens  snisses,  les  professeurs  .Kdchér  (de  Berne)  et  Socin 
(de  Bàle)  ont,  présenté  de  nouvelles  observations  de  cancers  dü  pylore,  traités  par  la 
résection  de  l’estomac.  En  Allemagne  et  en  Suisse,  cette  opération  est  toujours  à  l’ordre 
du  jour,  et,  sur  les  ti-ente  cas  connus  dans  la  littérature  médicale  allemande,  dix  se  sont 
terminés  par  la  guérison.  Vingt-six  opérations  ont  été  faites  sur  des  cancéreux,  quatre 
dans  des  cas  d’ulcère  rond  de  l’estomac.  Trois  de  ces  derniers  malades  olit  guéri  rapi¬ 
dement,  et  ceS' chiffrés  plaideraient  énergiquement  en  faveur  do  l’opération  dans  le  trai¬ 
tement  de  cette  dernière  maladie.  Il  resterait  seulement  sept  cas  de  guérison  à  l’actif  de 
l’intervention  opératoire  dans  les  dégénérescences  carcinomateuses  de  l’estomac.  Chez 
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les  dernières  opérées,  deux  femmes  de  40  ans  environ,  les  fonctions  stomacales  se  sont 
complètement  rétablies.  Six  semaines  ètjirès  ropératldil,  elles  s’alimentaient  sans  qu’on 
observât  de  troubles  digestifs.  De  plus,  la  malade  de  M.  Kocher  n’a  éprouvé  d’une  part 
aucun  symptôme  fébrile,  d’autre  part  aucun  amaigrissement  sensible,  grâce  à  l’admi¬ 
nistration  de  lavements  de  bouillon. 

Une  autre  observation  intéressante  en  faveur  du  nouveau  pansement  antiseptique  avec 
le  bismuth  a  été  présentée  par  M.  Kocher;  elle  a  trait  à  un  jeune  garçon,  entré  dans 
les  premiers  jours  d’octobre  à  l’hôpital  de  Berne  avec  une  piaie  par  arme  à  feu.  Une 
balle  avait  pénétré  dans  la  cavité  abdominale  en  perforant  les  cartilages  de  la  spptième 
et  de  la  huitième  côte  et  la  paroi  de  Testomac,  alors  distendu  par  des  alimertts.  Elle 
était  perdue  dans  la  masse  de  cés  derniers  comme  un  boulet  dans  un  rempart  de  terre, 
ainsi  qu’on  put  le  constater  en  pratiquant  la  laparotonie.  Les  bords  de  la  plaie  stoma¬ 
cale  furent  rapprochés  par  une  suture  de  catgut,  complétée  elle-même  par  une  suture 
dé  Lembert  avec  de  la  soie  fine.  La  cavité  péritonéale  fut  désinfectée  avec  la  solution 
de  sous-nitrâte  de  bismuth  a  deux  pour  cent.  Six  jours  plus  tarji,  les  fils  étaient  enle¬ 
vés,  et  vingt  jours  après,  le  malade  retournait  à  ses  occupations  sans  avoir  eu,  ni  péri¬ 
tonite  ni  fièvre. 

Une  autre  médication  antiseptique  fait  en  ce  moment  quelque  bruit  en  Allemagne, 
c’est  le  traitement  de  la  diphthérie  par  la  térébenthine,  selon  la  méthode  de  Bosse  (de 
Domnah,  Prusse  orientale).  Il  administre  cet  agent  de  la  même  manière  que  dans  les 
empoisonnements  par  le  phosphore,  c’est-à-dire  sous  la  forme  de  térébenthine  pure  et 
fraîchement  rectifiée,  à  la  dose  bi-quotidienne  d’une  cuillerée  à  soupe  aux  adultes,  une 
cueillerée  à  dessert  aux  enfants  âgés  de  plus  de  cinq  ans,  et  une  cuillerée  à  café  aux 
nouveau-nés.  Il  prescrit  simultanément  l’usage  du  lait  ou  du  vin  en  abondance. 

Immédiatement  après  l’administration,  fort  désagréable  sans  doute,  du  médicament,, 
le  malade  éprouverait  un  sentiment  de  brûlure  dans  le  pharynx,  de  pression  à  l’épi¬ 
gastre  et  vomirait  parfois  abondamment.  Quelques  heures  plus  tard  viennent  en  géné¬ 
ral  des  selles  imprégnées  fortement  de  l’odeur  de  la  térébenthine.  Celle-ci  aurait  le  pré¬ 
cieux  avantage  d’empêcher  la  reproduction  des  fausses  membranes. 

L’emploi  de  cet  agent  est  inspiré  par  les  travaux  de  Koch,  qui  avait  cru  remarquer 
l’action  de  la  térébenthine  sur  un  bacille  encore  problématique  de  la  diphthérie.  Puisse 
le  traitement  nouveau  n’être  pas  aussi  problématique  dans  ses  résultats!  —  E.  Lardt. 


épidémie  cholérique  de  1883. 

Le  rappoH  dè  M.  l'è  docteur  Eck  aù  gouvernement  russe  sur  te  ehàtéra  â’Egÿpté. 

Le  Meséagei' officiel  dé  l’empire  russe  vient  de  publier  un  extrait  du  rapport  officiel 
adréssë  au  fninistre  de  l’intérieur  par  M.  Eck,  délégué  en  Egypte  par  son  gouvernement 
pour  étudier  lés  origines  et  la  marche  de  l’épidémie  cholérique  et  signaler  les  mesures 
sanitaires  les  plus  utiles  pour  en  prévenir  l’extension  en  Europe.  Ce  rapport,  dans  lequél 
il  n’est  pas  question  de  microbes,  mais  6ù  M.  Eck  étudie  l’épidémie  au  point  de  vue 
médical  et  hygiénique,  sè  termine  par  des  conclusions  séyères  pour  le  gouvernement 
actuel  de  l’Egypte. 

D’abord,  pour  notre  distingué  confrère  de  Russie,  la  nature  de  la  maladie  n’est  pàs 
douteuse,  et  le  choléra  était  bien  le  mal  des  Indes  et  non  pas  une  de  ces  affections 
dé  fantaisie  imaginées  pour  faire  croire  à  l’origine  égyptienne  de  l’épidémie.  L’impor¬ 
tation  des  Indes  à  Damiettè  ne  fait  pas  doiite  dans  l’esprit  du  docteur  Eckj  et,  à 
son  avis,  son  apparition  avait,  été  précédée  d’un  grand  relâchement  dans  l’observatiob 
des  mesures  quarantenaires  et  d’un  défaut  coupable  de  surveillance  sanitaire  par  les 
autorités  compétentes.  L’accusation,  ainsi  formulée  dans  cette  pièce  officielle,  est  grave 
à  coup  sûr,  et  aussi  parfaitement  légitime. 

Quelles  mesures  doit-on  prendre  pour  l’avenir?  M.  Eck  n’hésite  pas  à  déclarer  que  le 
Conseil  sanitaire  d’Alexandrie  doit  être  modifié.  Actuellement,  il  se  compose  de  vingt- 
deux  membres;  il  n’en  compte  que  douze  dont  l’indépendance  soit  certaine  et  dont  l’in¬ 
térêt  soit  de  prendre  toutes  les  mesures  prophylactiques  pour  préserver  l’Europe.  Les 
dix  autres  sont  plus  oü  moins  sous  la  dépendance  du  gouvernement  égyptien,  c’est-à- 
dire  de  la  diplomatie  britannique.  Nous  n’insisterons  pas  plus  longuement  sur  ces  vices 
de  l’orgânisation  de  la  prophylaxie  sanitaire  en  Egypte,  l’ilnion  Médicale  ayant  dé^jà 
maintes  foiSj  et  bien  avant  le  début  de  l’épidémie  de  1883,  signalé  les  dangers  qui  en 
résultent.  -  , 

Le  délégué  du  gouvernement  russe  conclut  donc  à  la  nécessité  d’une  réforme  de  cette 
organisation;  mesure  sage  assurément  et  dont  les  gouvernements  européens  ont  le 
devoir  urgent  de  hâter  la  réalisation.  — ■  C.  Ë. 
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CORRESPONDANCE 


Mon  cher  confrère, 

L’article  «  L’Electricité  animale  et  l’Electrothérapie  »,  qui  a  paru  dans  VTMon  Médi¬ 
cale,  m’oblige  à  protester  contre  des  assertions  erronées  qui  tendent  à  se  répandre  et 
contre  des  procédés  dont  l’abus  s’est  depuis  quelques  années  trop  fréquemment  rénou- 
Telé.  J’hésite  d’autant  moins  à  vous  demander  la  publication  de  cette  lettre,  qu'il  s’agit 
ici  de  combattre  non  seulement  pro  domo,  sed  pro  patria. 

L’article  en  question  n’est,  il  est  vrai,  qu’une  «na/yse  d’une  conférence  faite  par  le 
professeur  Mc-Kendrick  aux  membres  de  «  l’Association  anglaise  pour  l’avancement  des 
sciences  »;  mais,  au  lieu  de  nous  borner  h  l’analyse  des  publications  faites  à  l’étranger, 
n’aurions-nous  pas  mieux  à  faire,  en  relevant  les  passages  où,  au  mépris  de  toute 
équité,  les  savants  français  sont  ouvertement  dépouillés  de  leurs  plus  justes  titres  d’es¬ 
time  ou  laissés  dans  un  volontaire  oubli?  11'  serait  temps  d’avoir  l’oreille  à  cette  espèce 
de  mot  d’ordre  qui  semble,  partout  à  l’étranger,  entretenir  contre  les  productions 
françaises  la  conspiration  du  Silencé  et  du  dédain. 

Par  les  petites  choses,  on  peut  juger  des  grandes.  Voici  un  exemple  dont  je  puis  garantir 
l’authenticité,  le  fait  m’étant  personnel  :  Dans  une  Université  allemande,  le  professeur 
faisant  l’historique  des  travaux  publiés  sur  l’électrothérapie,  passe  rapidement  sur  les 
miens  et  signale  avec  éloge  et  complaisance  un  traité  anglais,  qui  n’est  autre  chose 
que  là  tmduction  à  peine  modifiée  de  mon  Guide  pratique  d'électrothérapie. 

Quoiqu’il  en  soit,  j’aurais  passé  sous  silence  cet  incident  déjà  vieux  de  quelques  mois 
si  des  faits  analogues,  trop  significatifs,  ne  se  reproduisaient  ailleurs  même  qu’en  Alle¬ 
magne,  et  s’il  n’y  avait'  en  tout  ceci  un  intérêt  plus  général,  plus  élevé  qu’une  simple 
question  dé  personne. 

C’est  principalement  sur  les  sujets  dont  le  côté  historique  est  le  moins  familier  au 
public  français  que  notre  bonne  foi  est  surprise.  Ici,  comme  ailleurs,  nous  sommes  un 
peu  les  premiers  coupables,  je  le  sais  bien.  Sans  sortir  du  sujet  de  cet  article,  avec 
quelle  impartialité  exagérée,  toujours  à  notre  préjudice,  n’accueillons-nous  pas  les  tra¬ 
vaux  de  tous  les  auteurs  qui  se  sont  pccupés  d’électrôthérapie  à  l’étranger  et  surtout  eh 
Allemagne,  empressés,  moi  tout  le  premier,  je  le  confesse,  à  faire  valoir  leurs  produc¬ 
tions!  «  Tirez  les  premiers,  messieurs  les  étrangers.  «Toujours!  Et  comment  répon¬ 
dent-ils  à  cette  courtoisie  confraternelle?  Elargissant  les  coudes,  épurant  les  listes,  ils 
se  bornent  le  plus  souvent  à  se  citer  entre  eux  ;  ou,  quand  ils  citent  les  travaux  d’autrui, 
ils  s’en  attribuent  tranquillement  les  découvertes.  Ainsi,  dans  la  leçon  de  M.  Mc-Kendrick, 
aucun  nom  français  n’est  cité,  et  cependant,  quoi  qu’on  en  puisse  dire,  l’électrothérapie 
est  une  sciencé  essentiellémeut  française;  il  est  bon  de  ne  pas  le  laisser  oublier. 

Vais-je  rappeler  ce  lieu  commun,  que  pour  l’application  scientifique  des  courants 
induits,  personne  n’a  égalé  Duchenne?  D’un  autre  côté,  avant  Remak,  ainsi  que  je  l’ai 
écrit  maintes  fois,  nous  avions  Hiffelsheim  qui  avait  montré  cliniquement  et  physiolo¬ 
giquement  les  ressources  que  l’on  peut  tirer  des  courants  provenant  directement  de 
la  pile.  ' 

Duchenne  et  Hiffelsheim  ont,  il  est  vrai,  tenu  fort  peu  de  compte  des  questions  d’élec; 
tricité  animale;  ils  avaient  pour  cela  trop  de  sens  clinique.  Mais  nous  sommes  modestes 
pour  lés  nôtres,  tandis  que  nos  voisins  enflent  l’importance  des  recherches  faites  chez 
eux;  il  n’y  a  pour  eux  si  petite  découverte  qui  ne  doive  être  le  point  de  départ  d’une 
rénovation  scientifique,  car  ils  savent  que  quelque  chose  de  l’importance  qu’ils  prêtent 
aux  sujets,  rejaillit  sur  les  personnes.  Aussi,  ils  ont  sacré  Du  Bois  Reymond  le  plus 
grand  génie  physiologique,  et  ils  écrivent  des  volumes  sur  ses  thèmes.  Hermann  (et 
non  Hartmann  comme  le  dit  votre  article)  a  eu  un  vrai  courage  d’oser,  en  Allemagne, 
élever  des  doutes  sur  les  théories  de  Du  Bois  Reymond;  mais  bien  avant  lui,  Matteucci 
en  Italie  et  notre  Becquerél  avaient  montré  la  vraie  cause  des  courants  musculaires  et 
nerveux.  Avec  notre  regretté  ami  Ch.  Legros,  nous  avons  fait,  de  1866  à  1870,  une 
série  d’expériences  qui  toutes  confirment  les  objections  de  Becquerel,  et  plus  récem¬ 
ment  M.  d’Arsonval  est  arrivé  aux  mêmes  conclusions.  Il  me  semble  que  Becquerel,  au 
moins,  aurait  pu  être  cité  ! 

Ces  questions  d’électro-physiologie  rempliront  encore  longtemps  les  loisirs  des  élec- 
tropathes,  et  il  est  utile  de  bien  montrer  à  quoi  cela  se  réduit.  Matteucci,  avec  un  fil  de 
platiné  entouré  de  coton  mouillé  d’eau  salée,  a  reproduit  les  phénomènes  de  l’électro- 
tonus,  et  Becquerel  a  reproduit  avec  des  tranches  de  pommes  de  terre  les  phénomènes 
des  courants  nerveux  et  musculaire* 
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Qu’est-il  résulté  de  bien  pratique  de  la  théorie  de  l’électrotonus,  du  cathélectrotonus , 
des  molécules  bipolaires,  etc.,  etc.?...  et  qu’en  résultera-t-il? 

Tandis  que  l’Ecole  française  et  l’Ecole  italienne,  toutes  deux  avec  moins  de  bruit,  il 
est  vrai,  cultivant  moins  aussi  les  préceptes  de  l’admiration  mutuelle,  sont  arrivées  à 
des  conclusions  plus  scientifiques  et  même  plus  philosophiques. 

Au  lieu  de  donner  aux  courants  électriques  des  tissus  une  signification  fonctionnelle 
et  d’établir  des  lois  spéciales,  nous  disons  que  ces  courants  ne  sont  autre  chose  que  la 
conséquence  des  phénomènes  chimiques  qui  se  passent  dans  les  tissus,  et  que  les  va¬ 
riations  que  l’on  observe  sont  le  résultat  des  modifications  chimiques.  Becquerel  a  dé¬ 
montré  que  tout  liquide  séparé  par  un  espace  capillaire  ou  par  une  membrane  donnait 
naissance  à  un  couple  électrique.  Nous-même  nous  avons  montré  (Communication  à 
l’Académie  des  sciences,  1874)  que  les  substances  albuminoïdes  avaient  la  même  pro¬ 
priété,  et  que  leur  présence  au  milieu  de  sels  amenait  des  doubles  décompositions  et 
des  réductions  de  métaux.  Tout  tissu  organique  est  donc  la  source  de  courants  électri¬ 
ques  se  rattachant  aux  actions  chimiques  qui  s’y  passent. 

Mais,  d’un  autre  côté,  les  actions  chimiques  qui  ont  lieu  dans  les  tissus  ne  sont  autre 
chose  que  des  phénomènes  de  nutrition  et  de  dénutrition  ;  la  nutrition  est  donc  accompa¬ 
gnée  de  courants  électriques.  Déplus,  les  actions  chimiques  étant  augmentées  par  les 
courants  électriques,  ceux-ci  agissent  sur  la  nutrition  des  tissus  et  sur  leurs  modifica¬ 
tions.  Aussi  avons-nous  constaté  que  l’élimination  de  l’urée  était  modifiée  par  l’applica¬ 
tion  des  courants  électriques.  Enfin,  dans  des  caS  de  tétanos  ou  de  contracture,  nous 
avons  vu  que  l’état  élfcctrique  des  muscles  chez  l’homme  était  différent,  ce  qui  corres¬ 
pond  évidemment  à  des  changements  chimiques.  Enfin  il  n’est  pas  jusqu’aux  cautérisa¬ 
tions  dont  l’action  ne  soit  en  rapport  avec  l’intensité  des  phénomènes  électriques,  et 
dans  une  série  d’expériences  que  nous  avons  faites  (Communication  à  l’Académie  des 
sciences,  1875),  nous  avons  montré  que  le  nitrate  d’argent,  le  perchlorure  de  fer,  le  sul¬ 
fate  de  zinc,  etc.,  déterminent  des  courants  électriques  dès  qu’ils  sont  en  contact 
avec  des  tissus,  courants  dont  l’intensité  est  directement  proportionnelle  à  l’énergie  cau¬ 
térisante.  ■ 

On  le  voit  donc,  nous  ne  nions  nullement  rutüité  des  phénomènes  électriques  qui 
existent  dans  les  tissus  vivants,  mais  ce  que  nous  nions,  c’ést  qu’il  y  ait  dans  ces  phé¬ 
nomènes  des  conditions  spéciales.  L’électrothérapie  n’est  ainsi  qu’une  conséquence  natu¬ 
relle  des  phénomènes  de  nutrition.  Il  n’y  a  ni  grands  mots  à  employer  ni,  théories  éton¬ 
nantes  à  édifier;  il  suffit  de  savoir  que  les  courants  électriques  font  partie  de  la  vie  de 
tous  les  tissus,  et  que  les  courants  électriques  que  l’on  peut  appliquer  du  dehors  ont 
une  action  énergique  sur  les  phénomènes  intimes  de  nutrition.  Cela  eét  moins  solennel, 
mais  bien  plus  physiologique,  et  quoique  en  France  on  nous  regarde  comme  de  pauvres 
philosophes,  cela,  je  le  répète,  me  paraît  plus  philosophique  dans  le  sens  élevé  du  mot. 

Je  pourrais  multiplier  les  preuves,  si  je  ne  craignais  d’élargir  outre  mesure  cette  pa¬ 
renthèse  ouverte  à  la  discussion  scientifique,  aisément  suspecte  de  personnalité.  J’en 
reviens  au  but  essentiel  de  ma  lettre  :  l’attitude  prise  ouvertement  vis-à-vis  de  nous, 
celle  que  nous  devons  prendre  à  notre  tour. 

Songeons  que,  si  tentés  qu’on  soit  par  son  humeur  généreuse,  il  y  a  quelque  «  géron¬ 
tisme  »  à  laisser  pacifiquement  sous  ses  yeux  «  démarquer  son  linge  »  ;  qu’ainsi  nous 
discréditons  le  labeur,  le  génie  français  ;  qu’enfin,  sans  nous  départir  de  cette  hospi¬ 
talité,  de  cette  probité  confraternelles  qui  seront,  malgré  tout,  notre  éternel  honneur,  il 
est  grand  temps  pour  la  dignité  de  la  France  d’emprunter  quelques  exemples  à  cet 
exclusif  et  hautain  orgueil  national  qui  nous  fait  si  rudement  la  leçon. 

Agréez,  etc.  D'  Onimus. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  14  novembre  1883.  —  Présidence  de  M.  Guéniot. 

Suite  de  la  discussion  sur  le  traitement  des  fractures  de  la  rotule  et  l’arthrotomie. 

M.  Larger,  à  l’occasion  de'  cette  discussion,  présente  un  malade  qui  a  été  atteint 
quatre  fois  de  fracture  de  la  rotule  et  qui  marche  très  bien.  En  1846,  pour  la  première 
fois  il  se  fit  June  fracture  transversale  de  la  rotule  droite,  dont  il  guérit  dans  l’appareil 
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de  Boyer  ;  quatre  mois  aprt'ii,  It'  rai  se  rompit,  nouvelle  ftilérisob;  eti  18fl0,  nouvelle 
fracture  transversale  de  la  fdtiile  gauche,  guérison;  enfin  quatrième  fracturé.  Aujour¬ 
d’hui,  ce  malade  présente  du  côté  droit  ud  écahtement  de  3  ceotimètrds  ët  dü  côté 
gauche  un  écartement  de  plus  de  12  centimètres,  ce  qui  ne  rempêche  pas  dë  marcher 
très  bien,  de  monter  les  escaliersj  de  vaquer  à  toutes  ses  occupations.  S’il  marche  aussi 
bien,  c’est,  pense  M.  Larger,  parce  qu’il  n’a  jamais  eu  d'arthrite  et  que  ses  muscles  sont 
intacts.  L’impotence  fonctionnelle  du  membre  dans  les  fractures  de  la  rotule  ne  dépend, 
selon  lui,  que  très  faiblement  de  l’écartement.  Les  vraies  causes  de  cette  impotence  sont 
l’arthrite  et  l’atrophie  musculaire. 

En  même  temps  que  ce  malade,  M.  Larger  en  observe  un  autre  qui  a  une  fracture  de 
la  rotule  datant  de  deux  ans  ;  mais  c’est  un  arthritique,  ét,  dès  les  premiers  jours,- 
M.  Larger  a  porté  un  pronostic  défavorable.  En  effet,  ce  malade,  bien  qu’ayant  très  peu 
d’écartement,  marche  très  mal  parce  que  son  triceps  est  atrophié, 

M.  Le  Fort  veut  ajouter  sa  protestation  à  celle  qu’a  faite  M.  Verneuil  dans  la  dernière 
séance.  Il  trouve  que  la  Société  de  chirurgie  n’a  pas.  repoussé  assez  énergiquement  l’ar¬ 
throtomie  dans  le  traitement  des  fractures  de  la  rotule.  C’est  l’honneur  de  la  chirurgie 
française  que  d’agir  avec  sagesse,  que  d’avoir,  par  dessus  tout,  le  respect  de  la  vie  des 
autres.  Or,  il  serait  véritablement  fâcheux  qu’on  pût  croire  que  notre  chirurgie  s’écarte 
aujourd’hui  de  cette  voie  de  la  sagesse  et  de  la  prudence,  pour  suivre  certaine  chirurgie 
étrangère  dans,, ses  hardiesses  et  ses  exagérations.  Comment,  en  effet,  ose-t-on  venir 
proposer  l’ouverture  de  l’articulation  pour  guérir  une  fracture  de  la  rotule?  Depqis 
quand  peut-il  sembler  rationnel  de  changer  une  fracture  simple  en  une  fracture  com¬ 
pliquée  de.  plaie  pour  la,  guérir  plus  aisément?  Comment,  enfin,  peut-on  venir  pro¬ 
poser  d’ouvrir  une  articulation  pour  appliquer  la  suture  osseuse  de  la  rotule?  Il  semble 
qu’on  ait  oublié  tout  ce  qu’on  savait  sur  le  traitement  des  fractures  de  la  rotule,  sur  .  leur 
guérison  avec  cal  fibreux  ou  même  avec  écartement  plus  ou  moins  considérable  des 
fragments.  Etant  au  ,Bureau  central,  M.  Le  Fort  se  rappelle  avoir  vu  dans  le  service  de 
Jobert  (de  Lamballe)  un  malade  qui  avait  une  fracture  de  la  rotule  avec  écartement 
tel  que  le  fragment  supérieur  se  trouvait  dans  le  milieu  de.  la  cuisse;  or,  cet  homme 
était  essayeur  de  chevaux  aü  marché  aux  chevaux.  C’est  dire  qu’il  marchait  et  courait 
parfaitement  bien  ;  le  malade  présenté  par  M.  Larger  est  également  très  intéressant  à  ce 
point  de  vue.  .  ... 

En  résumé,  M.  Le  Fort  n’accppte  pas  l’aribrotomie  dans  le  traitement  de  la  fracture 
de  la  rotule.  La  griffe  de  Malgaigne  elle-même  peutj  selon  lui,  avoir  ses  dangers.  Depuis 
trente  ans  qu’il  exerce,  il  déclare  n’avoir  pas  vu  un  seul  cas  où  il  pût  paraître  indiqué  de 
pratiquer  cette  opération.  Il  fait  observeri,  en  terminant,  qu’une  statistique  qui  donne 
trois  morts  et  une  amputation  de  cuisse  sur  44  cas  n’est  pas  faite  pour  engager  les 
chirurgiens  à  y  recourir. 

M.  RichèlOî  cite  Un  fait  ahâlogUe  à  celui  d'é  M.  Lârgér.  11  s’agit  d’une  dame  qui  a  eu 
deux  fractures  de  la  rotule,  l'ünë  a  droite,  l’autre  à  gaüche,  la  première  traitée  par 
Demarquay,  la  seconde  par  un  homœopathe.  Det  deux  côtés,  écârtément  de,  dou^e  cen¬ 
timètres.  Le  triceps  est  bon  à  droite  et  à  gauche.  Aujourd’hui  cette  malade  marche  très 
bien. 

Ces  faits  fie  Sont  pas  aussi  rares  qu’oh  pdurrait  le  croire,  et  M.  ïtichelot  ne  croit  pas 
que  cette  .assertion  émise  par  M.  Lucas-Ghampionisière,  à  savoir  qù’on  marche  d’ autant 
plus  mal  que  l’écartement  ést  plus  accusé,  soit  d’une,  parfaite  exactitude.  M.  Cham- 
pionnière  n’aurait  certainement  pas  prop'osé  àu  malade  de  M.  Largér  dé  lui  pratiquer 
l’arthrotomie. 

Il  y  a,  selon  M.  Richelot,  dans  cette  question,  une  considération  dont  on  n’a  pas  suffi- 
sammeiit  tenu  compte,  cest  le  plus  ou  moins  de  conservation  des  diverses  parties  du 
triceps;  peu  importe,  par  exemple,  que  la  partie  inférieure  du  droit  antérieur  aitqierdu 
son  insertion,  pourvu  que  les  partiçs  latérales  du  triceps,  le  vasté  externe  et  le  vaste 
interne  aient  conservé  les  leurs  avec  le  fragment  inférieur. 

Pour  en  venir  aux  six  observationS  "dè  M.  Lister,  étant  admis  que  tous  ses  malades 
ont  parfaitement  marché  après  l’opération  réussie,  M.  Richelot  affirme  que  c’est  parce 
qu’ils  avaient  leur  triceps.  S’ils  ri’àvàieiit  pas  léüt  triceps,  ils  ne  marcheraient  pas.  11 
affirme  de  même  qne  ceux  qui  ne  marchent  pas  après  l’opération  réussie,  n’avaient  pas 
leur  triceps  intact.  Il  y  a  donc  deux  séries  de  faits  en  présence  :  dans  les  uns,  après 
l’op'ération  réussie  les  malades  marchent  bien,  parce  qu’ils  ont  leur  triceps  ;  dans  les 
autres,  l’opération  ayant  également  réussi,  les  malades  marchent  mal  parce  qu’ils  -n’ont 
pas  de  triceps.  La  conclusion  de  ceS  faits  est  facile  à' tirer,  c'est  qu’il  y  a  un  élément  qui 
s’impose  pour  le  résultat  fonctionnel  :  l’état  du  trlcepS;  Or,  ceuxqui  ont  un  bon  ti’i- 
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c®I)s  après  l’opération  l’avaient  également  avant;  de  mêmcj  ceux  qui  l’ont  atrophié  après 
l’opération  réussie  l’avaient  atrophié  avant.  Dans  le  premier  cas,  on  est  donc  autorisé 
à  demander  de  (|tielle  utilité  â  été  l’opération.  Dans  le  second,  il  était  indiqué  d’électriser 
le  triceps  avant  d’opérér. 

Si,  le  triceps  étant  conservé,  il  y  a  impotence  fonctionnelle  absolue,  c’est  que  celle-ci 
est  due  à  une  autre  cause  ;  alors  seulement  on  est  autorisé  à  intervenir  chirurgicalement; 
mais,  s’il  y  a  en  même  temps  atrophie  du  triceps  et  écartement  des  fragments,  il  faut 
électriser  le  triceps  avant  d’ouvrir  l’articulation.  Dans  la  grande  majorité  des  cas  cela 
suffira,  car  c’est  l’atrophie  du  triceps  qui  est  le  plus  souvent  la  cause  déterminante  de 
la  gêne  fonctionnelle. 

M,  Descrès  s’associe  à  la  protestation  dè  M.  Lé  Fort.  Les  partisans  enthousiastes  de 
l’arthrotomie  dans  le  traitement  des  fractures  de  la  rotule  s’exposent,  selon  lui,  à  com¬ 
mettre  un  rheuftre  sur  leurs  semblables.  Sur  environ  20  cas  de  fractures  de  la  rotule 
(pi’il  à  eü  à  traiter,  il  déclare  ri’en  avoir  pas  rencontré  un  seul  dù  l’arthrotomie  parût 
indiquée;  la  jilüpârt  dé  ces  malades  oilt  parfaitement  guéri  avec  des  écartements  de 
2,  3  bu  4  cehtimètfes;  sahs  infirmité  apparente.  Quand  on  peut  obtenir  de  pareils  résul¬ 
tats  Sans  faire  courir  aufcüh  danger  aux  maladés,-  il  est  véritablement  insensé  de  songer 
à  recourir  à  une  opération  qui  peut  être  mortelle,  et  qui  l’a  été  3  fois  sur  44  bas.’ 

M.  Desprès  cite  iiri  cas  où  il  â  obtenu  ÜH  càl  osseux.  Il  déclare  n’avoir  jamais  vu  ün 
malade  dàn^  l’état  de  célüi  qui  vient  d’étrë  présenté  par  M.  Lârger.  Il  cite  plusieurs  faits 
de’güéiisoh  de  fracturés  dë  la  rotüle  obtenüe  par  l’application  de  simples  appareils. 

M.  Labbé  pense  que  l’arthrotomie  antiseptique  mérite  certainéroeni  .l’attention  des 
çhirurgipns;  mais  il  est,  d’avis  que,  chaque  fois  qu’on;  fait  courir  des  dangers  aux  ma¬ 
lades,  il  faut  avoir  de  grands  avantages.  Or,  il  résulte  de  la  pratique  déjà  longue  dé 
pius^ufs  d’entre  nous  que  les  malades  atteints  de  fracture,  de  la  rotule  ne  sè  trbuvènt 
pas  dans  des  conditions  tellement  désastreuses  qu’on,  soit  gutorisé  à  tçnter  chez  éux  une 
opération  dangereuse.  Lorsqu’on  les  traite  avec  tout  lé  soin  désirable  par  les  moyens 
ordinaires,  on  arrive  à  des  résultats  favorables,  malgré  l’écartement  des  fragments  et 
avec  un  cal  fibreux. 

Lorsqu’on  ést  appelé  prèsqùé ’imniêdiate.mëiit  après  l'àccidélll,  il  y  a  avàhtage  à  pra¬ 
tiquer  l’évacuation  du  sang  épanché  dari s  rarticiilation  par  ünë  simple  ponction;  en 
s’entourànt  de  toutes  les  précautions  désirables. Un  cas  malheureux  de  Duhreuilh 
(de  Montpellier)  a  fait  rejeter  cette  ponction  évapuatrice.  .C’est  un  tort,  ,et  il  ne  peut  y 
avoir  qu’avantage  à  extraire  100  ou  120  grammes  de  sang,  au  point  de  vue  des  condi¬ 
tions  favorables  au  rapprochèmëht  des  ffâgmëhts.  il  est  hors  de  douté  qü’il  vaut  mieux 
tenter  ce  rapprocherüéftt  yingt-quapce'  ou  quarante^huit  heures  après  la  fracture  que 
d’attendre  la  résorption  spontanée  de  répanchement  et  de  tenter  le  rapprochement  seu¬ 
lement  douze  ou  quinze  jours  après  l’accident.  Dès  1862,  Jarjavay  pratiquait  avec  succès 
cette  ponction  immédiate.  A  plus  forte  raison  doil’-Joh  ïa  faibe,  aujôürd’hui  qu’b'h  èst  en 
possession  de  rahtisepfle.  En  1377,  M.  Segônd,  àlbrs'  son  iilterne,  à  publié  ürié  obser¬ 
vation  de  fracture  transversale  de  là  fbtüVé,  àéec  fenlë  de  la  peau  sur  uûfe' 'étendue  dé 
7  à  3  centimètres ,  sd^  vie  de  complété  guén^bri  '.par  l’imthbbi  liSali  oli  et  la  fer rheture  dë  la 
plaie  cutanée  avec  le  cbllbdiohi  C*èst  un  fait  à'Jfàpprocbér  dë'ëélüi  de  M.  VèrnèürL  •  ' 

M;  Lâbbé  'est  Complêtëment  de  l’avis  de  M.  Richelot  sur  le  rôle  capital  du  triceps  dans 
lé  résultat  fônctioiihël.'  : 

En  résumé,  il  ne  repbüsse  pas  d’ühe  façon  âbsolLle  l’arthrotomie  antiseptique  pratiquée 
àVëë  IbüléS  les  pbécàutimis  déëibables  ;  mais  3  décès  sur  44  cas  sont  bien  faits  pour 
arbêter  la  fhaih  d’ùn 'chirurgiëh  prudent  ët  il  parait  difficile  Üe  consentir  à  exposer  Un 
malade  à  un  pareil  dangeb  pbur  le  guérir  d’une  lésion  qui,  par  elle-même,. ne  menaçait 
ën  aucune  façon  sa  vié.  ■  . 

M.  Lucas  Chaupiônnière  rappelle  avoir  dit  simplement  qu’il  ne  croyait  pas  qu’on  pût 
repousser  de  prime  abord  une  opération  qui  avait  donné  des  résultats  seipilables  à 
ceux  obtenus  par  M.  Lister  et  qu’il  pensait  gu,’il  y  avait  là  des  raisons  de  modifier  lè 
traitement  dès  fractübëâ  de  la  rotülè.  il  a  ajouté  qu’une'.stati'stique  , générale  né  signi¬ 
fiait  rien  en  pareil  càSj  attendu  qü’alors  qüé  M.  Listéf  n’a  pas  eü  un  seül  accident  et 
n’a  obtehü  que  des  guérisons,  on  né  péüt  pas  lé  rendre  responsable  d’âbcidéhts  arrivés 
à  quelques  chirurgiéns  moins  habiles  et  sans  doute  ineX;périmentés.  On  a  dit  autrefois 
de  la  ponction,  maintenant  pi’éconiséé  pâr'  M.  Lâbbé,  ce  qu’bn  dit  aujourd’hui  de 
l’arthrotomié'. 

M.  Lucas  Championnièfé  admet  que  fatrôphie  musculaire  joue  lin  rôle  considérable 
au  point  de  vue  de  la  gêne  fonctionnelle;  lûàis  non  le  rôle  càbHal. 
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Il  maintient,  qu’il  n’y  a  qu’un  petit  nombre  de  chirurgiens  qui  pratiquent  bien  cette 
opération.  Entre  les  mains  de  M.  Lister,  par  exemple,  c’est  certainement  une  opération 
sans  danger,  sans  inconvénients  même  et  qui  finira  par  être  admise.  Il  y  a  là  un  pro¬ 
grès  qu’il  appartient  à  la  Société  de  Chirurgie  d’accueillir  et  de  juger  comme  il  le 
mérite. 

M.  Trélat  rappelle  qu’il  a  été  dit,  dans  cette  discussion,  que  certains  malades  s’étaient 
fracturés  une  seconde  fois  et  une  troisième  fois  la  rotule  parce  qu’ils  marchaient  mal. 
Ce  n’est  pas  là  une  question  de  marche  défectueuse,  mais  bien  une  question  de  consti¬ 
tution.  Les  gens  qui  se  rompent  ainsi  la  rotule  ont  des  os  disproportionnés  avec  leurs 
muscles. 

M.  Trélat  sC;  déclare  aujourd’hui  partisan  des  ponctions  des  articulations,  qu’en  1871 
il  considérait,  comme  redoutables  et  dangereuses..  Depuis  qu’on  a  trouvé  le  moyen  que 
la  pénétration  dans  un  foyer  sanguin  ne  soit  plus  septique,  ses  opinions  ont  complète¬ 
ment  changé  et  depuis  quelques  années  déjà  il  n’hésite  pas  à  ponctionner  toutes  les, 
articulations  trop  pleines,  trop  distendues.  Quelle  que  soit  cette  distension,  il.  est  très: 
rare  qu’un  genou  contienne  plus  de  40  à  80  grammes  de  liquide.  M.  Trélat ,  est  '  con¬ 
vaincu  que  cette  distension  est  un  obstacle  au,  rapprochement  des  fragments;  c’est 
poui’quoi  il  a  recours  à  la  ponction. 

Que  ce  soit  la  non  conservation  des  ligaments  latéraux  de  la  rotule,  que  ce  soit 
l’écartement  des  fragments,  que  ce  soit  la  paralysie  pu  l’atrophie  musculaire  qui  soit  le. 
point  de  départ  de  la  gêne  fonctionnelle,  quand  un  individu  vient  de  se  rompre  la  roti;le, 
bien  malin  est  le  chirurgien  qui  portera  d’emblée  le  pronostic  définitif.  Il  n’est  donc 
pas  possible  de  trouver”dans  les  fractures  récentes  de  la  rotule  une  indication  quel¬ 
conque  de  l’arthrotomie  immédiate.  Etant  admis  même  que  c’est  une  opération 
innocente,  sans  danger,  pratiquée  dans  certaines  conditions  aujourd’hui  connues,  à  quoi 
bon  y  recourir,  puisque  vous  ne  pouvez  savoir  ce  qui  va  arriver  et  que  c’est  peut^-être  à 
rien  que  vous  allez  porter  remède? 

M.  Trélat  tiendrait  un  tout  autre  langage  pour  l’opération  tardive  qu’il  déclare  ne  pas 
repousser  d’une  façon  absolue. 

M.  Parinaud  doniie  lecture  d’upe  observation  de  tumeur  du  globe  dé  l’œil  (épithélioma 

énin)  développée  dans  la  conjonctive  (com.  M.  Terrier). 

M.  Poulet  fait  une  communication  sur  un  cas  d’ablation  de  ganglions  tuberculeux. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie.  ,  —  ; 


JOURNAL  DES  JOURNAUX 


De  l’hystérie  simulant  les  tumeurs  abdominales,  par  M.  le  docteur  Fabre.  —  Dans  cette 
eçon  clinique,  le  savant  professeur  de  Marseille  démontre  que  les  causes  d’erreurs  sont 
de  trois  ordres.  Ce  sont  des  troubles  purement  nerveux  ;  excitations  de  la  sensibilité, 
perturbations  de  la  motilité,  des  vaso-moteurs  et  des  sécrétions.  De  là,  les  douleurs 
variées,  les  atonies  fonctionnelles,  les  flux  diarrhéiques,  les  vomissements,  les  conges- 
ions  locales,  le  péritonisme,  etc.,  etc.  Ces  désordres  prennent  les  apparences  d’une 
ésion  organique  :  ballonnement  abdominal  par  atonie  des  muscles  intestinaux,  tumeurs 
par  contracture  de  ces  muscles.  La  palpation  et  la  percussion  peuvent  induire  en  erreur, 
parce  que  la  forme  et  la  consistance  de  l’abdomen  sont  modifiées. 

Enfin,  il  peut  exister  des  désordres  matériels  que  l’hystérie  détermine  par  l’intermé¬ 
diaire  des  troubles  fonctionnels.  Le  congestion  par  trouble  vaso-moteur  aboutirait  à 
’hématocèle,  suivi  ou  non  de  péritonites.  On  doit  donc,  dans  l’observation,  rechercher 
la  corrélation  des  symptômes  locaux  avec  l’état  général,  et  dans  l’expérimentation 
clinique,  savoir  si  les  phénomènes  morbides  ne  sont  pas  modifiés  par  les  agents  qui 
influent  sur  l’état  hystérique,  métallothérique,  chloroformisation.  (Marseille  médical, 
p.  449,  20  août  1883.)  —  L.  D, 

Des  rapports  de  la  syphilis  et  de  l’ataxie  locomotrice,  par  Birds.all.  —  L’auteur  a  réuni 
cinq  cent  vingt-cinq  cas  d’ataxie  locomotrice  dans  lesquels  deux  cent  vingt  fois  des 
malades  avaient  été  atteints  de  syphilis.  La  proportion  était  donc  de  43  p.  100.  Ces  cas 
étaient  empruntés  à  Rosenthal,  Bernhardt,  Remok,  Westphal,  Pusinelli,  Gowers,  B’our- 
nier,  Erb  et  quarante-deux,  à  la  propre  pratique  de  l’auteur.  D’après  Erb,  sur  cent  cas 
d’ataxie,  quatre-vingt-huit  surviendraient  chez  des  syphilitiques,  tandis  que,  d’après  la 
statistique  de  l’auteur,  on  n’en  compterait  que  4  p.  100.  {The  American  Neurological 
Assocktion,  20  juin  1883,  et  The  Med.  Record,  p.  718,  30  juin  1883*) 
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Bulletin  des  décès  de  la  ville  de  Paris.  —  Semaine  du  9  au  lü  novembre  1883.— 
Population  d’après  le  recensement  de  1881  : 2,239,928  habitants. 

Décès  ;  964.  —  Fièvre  typhoïde,  38.  —  Variole,  3.  —  Rougeole,  11.  —  Scarlatine,  0. 
—  Coqueluche,  6.  —  Diphthérie,  croup,  43.  —  Dysentérie,  0.  —  Erysipèle,  3.  —  Infec¬ 
tions  puerpérales,  1.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Méningite  (tuhercul.  et 
aig  ë),40.  —  Phthisie  pulmonaire,  177.  —  Autres  tuberculoses,  11.  —  Autres  affections 
générales,  77.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrêmes,  45.  Bronchites  aiguës, 
25.  —  Pneumonie,  65.  —  Athrepsie  des  enfants  élevés  :  au  biberon,  48;  au  sein  et  mixte, 
24;  —  inconnues,  5.  — Maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  96;  circulatoire,  60;  respi¬ 
ratoire,  59;  digestif,  56;  génito-urinaire,  22;  de  la  peau  et  du  tissu  lumineux,  3  ;  des  os, 
articulât,  et  muscles,  6.  —  Morts  violentes,  30.  —  Causes  non  classées,  8. 

Résumé  de  la.  46®  semaine.  —  Le  service  de  la  statistique  municipale  a  reçu,  pendant 
a  semaine  actuelle,  notification  de  964  décès  (au  lieu  de  962  pendant  la  semaine  précé¬ 
dente). 

La  comparaison  des  chiffres  de  cette  semaine  avec  ceux  de  la  semaine  précédente 
fait  ressortir  les  différences  suivantes  : 

Un  léger  accroissement  pour  la  fièvre  Typhoïde  (38  décès  au  lieu  de  30  dans  chacune 
des  deux  précédentes  semaines). 

Un  état  stationnaire  ou  presque  stationnaire  pour  la  Variole  (3  décès  au  lieu  de  5),  la 
Rougeole  (11  décès  dans  chacune  des  deux  semaines),  la  Coqueluche  (6  décès  dans  cha¬ 
cune  des  deux  semaines)  et  enfin  la  Scarlatine  (pas  un  seul  décès  depuis  quatre  semaines). 
On  doit  remarquer  la  rareté  de  ces  quatre  maladies  épidémiques. 

La  Diphtérie  au  contraire  présente  un  accroissement  très  notable  depuis  trois  semaines 
(43  décès  au  lieu  de  34  pendant  la  44®  semaine  et  de  27  pendant  Ta  43®).  La  maladie, 
qui  augmente  toujours  de  fréquence  dans  cette  période  de  Tannée,  n’ést  d’ailleurs  loca¬ 
lisée  dans  aucün  quartier  de  la  ville.  \ 

La  Bronchite  aiguë  des  jeunes  enfants  (25  décès  au  lieu  de  38),  et  la  Pneumonie  (65 
décès  au  lieu  de  73)  sont  restées  notablement  au-dessous  des  chiffres  exagérés  observés 
la  semaine  dernière.  L’Athrepsie,  qui  avait  également  atteint  un  chiffre  très  élevé  pour 
la 'Saison,  est  redescendue  à  son  taux  normal  (77  décès  au  lieu  de  91). 

Le  service  de  Statistique  a  reçu  notification  de  430  mariages  et  de  1,258  naissances 
(646  garçons  et  612  filles),  dont  919  légitimes'  et  339  illégitimes  ;' parmi  celles-ci,  43  ont 
été  reconnues  iramédiàtement  par  l’un  des  parëhts  au  moins. 

-  D®  Jacques  Bertillon, 

Chef  des  Travaux  de  Statistique  municipale  de  la  Ville  de  Paris. 


Faculté  de  médecine  de  Paris 

THÈSES  DE  DOCTORAT  DU  19  AU  24  NOVEMBRE  1883. 

Mercredi  21.  —  M.  Barelte  ;  De  l’intervention  chirurgicale  dans  les  hernies  étranglées 
compliquées  d’adhérences  ou  de  gangrène  (entérectomie  et  entérorrhaphie).  (Président, 
M.  Trélal.)  —  M.  Lavergne  :  Contribution  à  Tétudè  du  lichefi  planus.  (Président,  M.  Four¬ 
nier.) 

Jeudi  22.  —  M.  Robin  :  Etude'  sur  quelques  formes  d’éclampsie  chez  les  femmes 
enceintes.  (Président,  M.  Peter.)  —  M.  Ollive  :  Des  paralysies  chez  les  choréiques.  (Pré¬ 
sident,  M,  Laboulbène.)  —  M.  Grégoire  :  De  l’urée  dans  le  cancer.  (Président  M.  Laboul- 
bène.)  —  M.  Garette  :  Emploi  du  jequirity  et  de  T’inoculation  blennorrhagique  dans 
Tophthalmie  granuleuse.  (Présidènt,  M.  Panas.)  —  M.  Fillon  :  Des  fracturés  du  maxillaire 
supérieur.  (Président,  M.  Richet.) 

Vendredi  23.  — r  M.  Bernard  :  Essai  sur  plusieurs  cas  d’atrophie  des  inuscles  du  thorax 
chez  les  pleurétiques.  (Président,  M.  Vulpian,)  -,  M.  Puica  :  Paralysie  glosso-labiée  céré¬ 
brale.  (Président,  M.  Vulpian.)  —  M.  Marieux  :  Recherches  sur  les  propriétés  physiolo¬ 
giques  et  thérapeutiques  de  la  trinitrine.  (Président,  M.  Hayem.) 


FORMULAIRE 

AlCOOLÉ  DENTIFRICE  AMONIACAL,  — J.  Redier. 

Ammoniaque  à  0®,92.  . . .  . .  9  grammes. 

Essence  d’anis . .  * 

Alcool  à  . . V  1  ~  • 

Mêlez.  —  Quelques  gouttes  dans  un  verre  d  eau,'. pour  rincer  la  bouche,  soir  et  matin 
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quand  la  salire  est  acide  ou  neutre,  qu’il  existe  des  caries  plus  ou  moins  nombreuses 
sans  dépôt  de  tartre,  qu’on  remarque  des  mucosités  blaricMtresle  long  du  bord  libre  des 
gencives  et  Sur  les  dents.  . , 

Coton  A  l’iodoforme 

lodoforme,  . . .  2  grammes 

Ether  sulfurique . . . .  ,  10  .  -r-  , 

Alcool  à  84®  .  .  ;  .  .  .  20  — ; 

;  Glycérine  pure,  .............  10  — 

,  •  .  ,  Coton  purifié.  ...............  30  t-  ,  ; , 

Faites  dissoudre  l’iodoforme  dans  l’éther  et  l’acool  mélangés,  ajoutez  la  glycérine,  ,et 
saturez  le  coton  avec  cette  solution,  (.ai^sez  sécher  à  rp.ir,  détirez  le  coton  et  çonseryez- 
le  dans  un  flacon  bouché  à  l’émèri.  —  Employé  pour  le  pansement  des  pléies  lentes  à 
se  cicatriser. 

Quand  au  coton  purifjé,  on  l’obtient  en  faisant  macérer  le  cpton  (ju  commerce  pendant 
dix  minutes  (ians  la  benzine.  Après  quoi  ôh  l’exprime  et  on  le  fait  sécher  à  l’air.' 


COURRIER 


Société  yiÉpicACE  des  hôpitaux.  —  Séance,  du  vendredi  23  novembre  1883. 

Ordre  du  jour.  ^  M.  Beaumetz  :  Dispus^jpn  sur  Ips  difficultés  de  diagnostic  du  can- 
'çer  de  l’estoinac,  —  ÇpmôPwpiçatipnpi-  divers,es. 

Hôpital  de  la  Pitié  [Clinique  des  maladies  de  l’estémae.)  —  M.  le  docteur  V.  Audhoui 
commencera  ses  leçons  le  jeudi  22  novembre,  à  neuf  heures  et  demie,  et  lés  continuera 
les  jeudis  suivants  à  la  même  heure,  à  l’amphithéâtre  n®  3.  '  i' 

Nécrologie.  —  Le  docteur  .  Marion  Sjms  vient  de  naourir  subitement  à  j'^eiy-York,’  à 
l’âge  de  66.  ans.  Get  kabile  chirqrgien  exploitait,  cpmme  ,  on  le  snitj  notre,  pe,ys  pendant 
six  mois  de. d’année,  et  le  sien  pendant  les  six  autres.  Il  était  fondfitenr  du  'Woinan’s 
Hospital  â  New-York,  et  en  Frapcp  officier  de  la  Région  d’honpenr,  ,  .  ;  i  , 

—  Par  arrêté  en  date  du  25  ^octobre,  le  nombre  des  thèses  dont  le  dépôt  par  le  can¬ 
didat  est  obligatoire,  reste  fixé  comme  suit  pour  l’année  scolaire  1883-1884  : 

Faculté  de  médecine  de  JParis,  163  .exemplaires;  Facultés  .  de  médecine  des  départe¬ 
ments,  128;  Faculté  des  sciences  de  Paris,  139;  Facultés  des  sciences  des  départements, 
95;  Ecoles  supérieures  do  pharmaciéi  103,.  .  . 

—  Le  prix  fondé  pâr  M»*®  Broea  en  faVeür  des  études  que  la  Société  d’anthropologie 

ponrspit  sera  décerné,  popr  la  proipière.  fois  -en,  ..avril  4884.  Les  rnémoipes  qni  yiGon- 
Gonrent  doivent  être  déposés,  ayant  Ip  . 31  décembre  prochain,  .  ....  . 

.Ypici  un  eictrait  du  réglenaent  reiatijf  à  ce  prix::;,v.iLe  prix  B.rQca  est  destiné  à  [récom¬ 
penser  le  meilleur  mémoire  sur  une  question  d’anatomie  humaine,  d’anatomie  compa¬ 
rée  ou  de  physiologie  ae  rattachant  à  l’anthropologie,  n 

Art.  II  de  son  règlement.  —  Çç  prix  est  de  la  valeur  de  IdOO  ftranc^. 

Art.  IH,  r-  Les  membres  qui  composent  le^cemité  central  de  la  Spciété  d’an%pnQ- 
logie  sont  seuls  exclus  d.n  conconrs.  '  '  ; 

Art,  lY..  -T  To.us  les  mémoires  manuscrits  ou  imprimés  adressés  à  la  Société  peuvent 
prendre  part  au  concours. 

Asile  de  bron.  ^ —  L’Administration  de  l’asile|public  de  Bron,  près  Lyon,  rappelle  que 
le  3  décembre  prochain  aura  lieu,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  un  concours  pour 
deux  places  d’internes  suppléants  en  médecine  audit  établissement, 'et  que  les  candMats 
doivent  s’inscrire  au  secrétariat  de  l’asile  avant  le  18  de  ce  mois.  '  i  ‘-' 


^  Nous  croyons  être  utile  à  nos  leclédrs'  en  rappèanf  les  propriétés  si  remarquables  et 
1  action  rapide  de  l’Elixir  ehlorhydi'o-pepsi^ue  Groz  dans  les  dyspepsies  et  l’anémie. 


. le  géran(  ;  G.  RIGHELOT. 

Pari»,  —  imprimeri»  ALOAN-LÉVY,  61,  v.  e  d»  .Ï,a<ftyetl4.  ' 
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BULLETIN 


V arthrotomie  antheptiqué  et  les  fractures  transversàles  de  la  rdlîlte.-'^ 
Une  question  vient  d’être  soulevée  à  la  SociétéVdè  chirurgie,  qui  ihtéresse 
tous  les  praticiens;  car,  ën  présence  des  cas  de  ce  genre  ét  surtout  en  pro¬ 
vince,  médecine  et  chirurgie  se  confondent  bien  sauvent,  tous  nous  pôüvôtls 
être  appelés  à  donner  un  conseil,  et  ici  Comme  pour  les  '  étranglemérits  bu 
l’infiltration  d’urine,  gucun  de  nous  h’a  le  droit  d’ignorer  ce  qii’il  doit’ dire 
et  d’arguer  de  son  incompétence.  ''  ' 

A  propos  d’une  observation  de  M.  Beauregard  (du  Havré),  M.  Chauvera 
fait  un  excellent  rapport,  dont  il  faut  louer  îa  forme  et  les  sagës  conclusions. 
Pas  plus  qu’au  rapporteur  nous  ne  marchanderon$  l’élogé  à  M.  Beauregard, 
qui  a  su,  par  une  audacieuse  '  opération,  coeipter  lés  fragments  d’uné  rotule 
brisée  sans  provoquer  d’accidents  graves.  ’  ' 

Mais,  la  chirurgie  française  de  nos' jours  né  veut.gas'gubh  dbcbusé' 4^ 
chercher  des  sucëès  de  paradé;  et,  pour  .conserver  tôutç' leur  valeur  aüx 
innovations  légitinaés  ét  aux' progrès  dé'  Côs  '  derhièrès  années;  il  ué '  suffit 
pas  de  consigner  lés  faits  dans  des  i?^b/eb^^'s  bv'eé l’élogé  debâuteuf,>  ir  ïa'üt 
les  arrêter  au  passage  quand  ils  en  sont  dignes  et  se  donner  la  peine  dé' ïés 
'Critiquer. 

A  la  suite  de  Lister  etde  quélques  listénené;  M.  Beauregard 'a  faitl’arthro- 
tomie  immédiate  et1à|süturé  ôsséuse  dans  un  cas '  dé' ■fracture  tra'hsV'erëale 
de  la  rotule,  dont  il  n’arrivait  pas  à  rapprocher  les  fragments!' Il  n’ÿ' à  paS'  eu 
d’arthrite  suppurée,  lès  fragments 'sont’ réH^è'nus  aü  contact 'et  •sont ''unis 
'  maintenant  par  un  cal  fibreux  solide.  En' somme,  le  chirurgien  dü  Havre  a 
obtenu  ce  qu’il  voulait  et  le  succès  opérabire  h’est  pias  niable.  '  '  ,  " 

Mais  il  ne  suffit  pas  dé  réussir  les' '  Opérations.  Quelle  est  la  éàleür  cli¬ 
nique  du  résultat  obtenu?  Sans  doute,  l’arthrotomie  antiseptique  est  sou¬ 
vent  légitime,  elle  a  des  indications  précises  ét  ne  doit  pas  nous  effrayer 
outre  mesure;  toutefois  c’est  une  opération  délicate,  et  qui  peut  amener  les 
plus  grands  malheurs  pour  la  moindre  faute,  pour  une  simple  dérogation 
aux  principes  de  la  chirurgie  antiseptique.  Aussi  u’avons-nous*  pas  le  droit 
de  la  tenter  légèrement,  et  ne  devons-nous  '  le  faire  qu’en  présence  d’aune 
indication  formelle.  Cette  indication  est-elle  si  fréquente  lorsque  là  rotule 
est  brisée?  '  '  ,  ,  ■  ,  . 

Le  but  qu’on  se  propose  est  de' prévenir  l’impuissance  fonctionnelle  du 
membre  inférieur,  trop  souvent  constatée  â  la  suite  de  ces  fractures.’ Or, 
l’idée  de  rapprocher’  les  fragments  à  tout  prix  pour  atteindre  ce  but,  est 
fondée,  cela  va  sans  dire,  sür  le  rôle  qu’on  attribue]  à  leur  écartement  daris  la 
gêne  fonctionnelle.  Mais  est-on  bien  sûr  que-fécartemont  soit  la  vraie  cause 
■de  cette  infirmité?  Pour  nous^  la  distance  entre  les'  fragments ’rotuliens  ét 
la  longueur  du  cal  fibreux  n’est  ici  qü’un  élément  secondaire. 

Presque  tous  les  chirurgiens  Ont  vu  des  malades  marcher  fort  bien  avéc 
des  écartements  considérables,  et  d’autres  se  mouvoir  à  peine  avec  dés 
fragments  peu  éloignés  ou  même  se  touchant.  Quelques  auteurs  ont  même 
été  jusqu’à  prétendre  qu’il  fallait  éviter  la  coaptation.  Sans  tomber  dans  cette 
opinion  paradoxale,  etitout  en  admettant  qu’une  altération  dans  f attache 
inférieure  du  iTiceps  ne  peut  être  qud  nuisible,  il  me  semble  que  ce  défaut 
de  rapport  entre  -l’étendue  de  la  pseudarthrose  et  le  degré  de  la  gêne  fnnc- 
Tome  XXXVI.  —  Troisième  série.  72 
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tionnelle,  fiU-il  moins  fréquent  que  ne  le  disent  les  auteurs,  suffirait  pour 
nous  faire  chercher  ailleurs  l'élément  essentiel  de  l’impuissance  du  membre. 

J'ai  traité  cette  question  ici-rriême  {Union  Médicale,  2  septembre  1882)  et 
rapporté  l'histoire  de' deux  malades  qui  ont  été  pour  moi  une  véritable 
expérience  clinique.  Tous  deux  avaient  eu  la  même  fracture  et  étaient 
guéris  avec  le  même  écartement;  à  tous  les  points  de  vue,  ils  paraissaient 
dans  des  conditions  identiques.  L’un  des  deux,  cependant,  marchait  bien 
et  l’autre  avait  une  impotence  complète.  Pourquoi  cette  différence?  Tout 
s’expliquait  par  l’examen  des  muscles  de  la  cuisse  :  le  premier  avait  un 
triceps  en  bon  état,  tandis  que  chez  le  second  l’atrophie  musculaire  était 
profonde.  Aussi  n’ai-je  pas  craint  d’avancer  que  l’atrophie  du  triceps,  très 
variable  de  gravité  mais  très  habituelle  après  les  fractures  ai'ticidaires  dont 
nous  parlons,  comme-  après  toutes  les  arthrites  du  genou,  est  le  fait  essentiel 
qui  règle  ordinairement,  par  son  intensité  et  sa  persistance  plus  ou  moins 
grandes,  l’intensité  et  la  persistance  de  la  gène  fonctionnelle. 

Plus  récemment,  j’ai  observé  une  dame  qui  s’est  fracturé  jadis  les  deux 
rotules.  La  première  fois,  elle  a  reçu  les  soins  de  Demarquay;  la  seconde 
fois,  d’un  homœopathe.  Il  y,  a  des  deux  côtés  un  écartement  considérable, 
au  moins  douze  centimètres;  et  cependant,  la  marche  est  facile.  Mais  à 
droite  et  à  gauche,  le  triceps  est  conservé  ou  depuis  longtemps  rétabli. 

Ces  faits  ne  sont  pas  très  rares,  et  voici,  croyons-nous,  comment  il  faut 
les  comprendre.  L’écartement  détruit  ou  relâche  l’insertion  du  droit  anté¬ 
rieur,  qui  est  à  peine  le  quart  de'  la  masse  du  triceps;  le  mouvement  d’ex¬ 
tension  en  est  affaibli.  Mais  les  vastes  interne  et  externe  sont  toujours  en 
continuité  avec  les  bords  latéraux  du  fragment  inférieur,  et,  s’il  n’y  a  pas 
d’atrophie,  ont  toute  la  puissance  nécessaire  pour  assurer  les  fonctions  du 
membre. 

Sans  doute,  il  y  a  des  cas  où  la  déchirure  des  liens  fibreux  est  extrême. 
Ainsi,  dans  le  fait  qui  appartient  à  M.  Lucas-Ghampionnière  et  qu’il  acitè  au 
cours  de  la  discussion,  les  parties  fibreuses  latérales  étaient  largement 
détruites,-  et  le  muscle  d’ailleurs  était  conservé.  Force,  est  bien,  dans  un  tel 
exemple,  d’attribuer  l’impotence  à  la  solution  de  continuité  plutôt  qu’à  l’état 
des  masses  musculaires.  Mais  ces  cas,  pour  lesquels,  nous  faisons  une 
réserve,  sont  les  plus  rares  dans  la  pratique. 

Le  tort  des  chirurgiens  qui  ouvrent  le  genou  pour  une  ancienne  pseudar¬ 
throse,  est  de  ne  pas  noter  l’état  du  triceps  avant  d’opérer.  Celui  des 
partisans  de  l’arthrotomie  immédiate,  dès  les  premiers  jours  de  la  fracture, 
est  de  ne  pas  le  noter  après.  En  effet  : 

Le  succès  opératoire  étant  acquis,  on  observe  deux  séries  de  malades  : 
les  uns  marchent,  les  autres  ne  marchent  pas.  Or,\j’affirme  que  les  premiers 
ont  leur  triceps,  car  ils  ne  marcheraient  pas  sans  lui  ;  et  les  autres  ne  l’ont 
pas,  car  avec  lui  ils  marcheraient,  leurs  fragments  étant  rapprochés.  Il  faut 
donc  que  l’état  du  muscle  ait  une  bien  grande  importance,  puisque,  l’opé¬ 
ration  réussie  et  les  fragments  rapprochés,  rien  n’est  encore  fait  si  le 
muscle  n’est  pas  bon.  En  admettant  qu’il  y  ait  un  autre  élément  dans  la 
gêne  fonctionnelle,  en  tout  cas  celui-là  s’impose  et  on  ne  peut  y  échapper. 

D’autre  part,  ceux  qui  ont  leur  triceps  après  l’arthrotomie,  l’avaient 
auparavant,  car  il  n’a  pas  surgi  sans  provocation  pendant  la  phase  opéra¬ 
toire.  En  d’autres  termes,  ceux  qui  ont  un  bon  muscle  ne  le  doivent  pas  à 
votre  intervention,  et  vous  laissez  les  atrophiés  dans  leur  impuissance 
fonctionnelle.  Je  puis  donc  vous  demander,  dans  l’un  et  l’autre  cas,  de  quoi 
votre  opération  a  servi. 

A  cette  question,  il  faut  se  garder  de  répondre  en  termes  absolus,  car  les 
faits  cliniques  sont  d’une  infinie  variété.  Aussi  ferai-je  d’abord  une  con¬ 
cession  formelle  :  s’il  vous  semble  trouver,  avec  la  perte  des  fonctions,  une 
vaste  déchirure  des  liens  fibreux  et  un  bon  triceps,  alors  vous  avez  le 
droit  d’incriminer  l’écartement,  et,  pour  un  malade  qui  ne  peut  ni  marcher 
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ni  gagner  sa  vie,  d’entreprendre  une  opération  délicate  :  l’arthrotomie 
antiseptique  est  légitime.  Mais  le  plus  souvent  les  parties  fibreuses  latérales 
sont  conservées,  il  ri’y  a  pas  de  solution  de  continuité  absolue  entre  la 
cuisse  et  la  jambe  :  inutile,  en  pareil  cas,  de  multiplier  les  appareils  et  de 
s’ingénier  à  mettre  les  fragments  au  contact  parfait  ;  encore  plus  inutile  de 
faire  une  arthrotomie  qui,  sans  parler  des  risques  opératoires,  paraît 
superflue  si  le  triceps  est  en  bon  état,  illusoire  s’il  est  atrophié.  Après 
l’immobilité  dans  un  appareil  et  l’emploi  des  moyens  de  coaptat’on  les  plus 
simples,  il  faut  surtout'  penser  au  triceps,  et,  comme  l’atrophie  n’est  pas 
incurable,  instituer  un  traitement  qui  réponde  à  l’indication  pressante  et 
rétablisse  les  fonctions  musculames.  —  L.-G.  R. 


Des  neurasthénies  et  de  leur  traitement  (1). 

II 

Difficultés  de  l'intervention  thérapeutique.  —  Traitement  hygiénique  :  hygiène  physique  et 
morale,  milieux,  climats,  etc.  —  Cure  de  repos.  —  Régime.  —  Alimentation  azoté».  —  Mé- 
dicàtion  sédative  :  bromures  alcalins  et  métalliques.  —  Utilité  du  bromisme  thérapeutique. 
—  Ergot  de  seigle.  —  Paraldéhyde  et  chloral.  —  Antispasmodiques  variés.  .—  Médication 
stimulante:  fer,. arsenic,  zinc,  caféine.  —  Médication  mixte.  —  Modificateurs  directs  du  sys¬ 
tème  nerveux  et  de  la  nutrition.  —  Electricité  :  franklinisation,  faradisation,  galvanisation.  — 
Révulsifs  :  acupuncture,  moxa,'  ventouses,  cautérisation  transcurfente.  —  Hydrothérapie.  — 
Balnéations  diverses.  —  Médication\diathésique  :  eaux  minérales. 

A  la  fois  générale  et  locale,  la  médication  met  en  œuvre  des  agents  internes 
et  externes,;  sédatifs^  excitants,  inhibitoires  et  modificateurs  nerveux  divers. 
Elle  a  pour  auxiliaire  puissant  l’hygiène  physique  et  morale  ;  pour  moyen, 
la  restauration  de  la  nutrition  et  pour  but  l’atténuation  des  susceptibilités 
morbides  du  système  nerveux. 

Ces  principes  ne  sont  pas  les  seuls  à  observer  dans  la  direction  du  traite¬ 
ment.  Fréquemment  on  changera  les  agents  médicamenteux,  on  interrompra 
leur  emploi  pour  y  revenir^;  on  modifiera  leur  forme  pharmaceutique  et  leur 
mode  d’administration.  A  des  troubles  morbides,  capricieux  et  tenaces,  il 
faut,  avec  patience  et  sagacité,  opposer  des  médications  variées,  faire  diver¬ 
sion  sur  des  points  multiples  de  l’appareil  nerveux  et  chercher  à  provoquer 
des  réflexes  inhibitoires. 

Un  autre  obstacle  à  l’intervention  thérapeutique  résulte  des  susceptibilités 
les  plus  étranges  des  malades  pour  les  médicaments  les  mieux  indiqués. 
Des  substances  puissantes  seront  inactives  ou  bien,  à  faibles  doses,  provo¬ 
queront  des  phénomènes  toxiques;  l’organisme  ne  répond  pas  ou  répond 
mal  aux  actions  médicamenteuses  et  la  thérapeutique  de  ces  états  morbides 
comme  leur  symptomatologie,  est  donc  fertile  en  surprises. 

1*  Traitement  hygiénique.  —  Si  Y  exercice  musculaire,  les  mouvements 
rhythmiques  et  le  massage  sont  des  modificateurs  généraux  en  général 
utiles  ;  ils  sont  parfois  nuisibles.  Il  ne  faut  donc  les  employer  qu’avec  ména¬ 
gement,  car,  dans  l’état  de  faiblesse  irritable,  ils  agissent  comme  excitants 
et  imposent  à  la  nutrition  déjà  insuffisante  des  dépenses  intempestives. 

La  résidence  dans  des  pays  humides  et  chauds,  quand  la  surexcitation 
nerveuse  est  vive  ;  la  campagne,  les  voyages  et  surtout  les  voyages  mari¬ 
times  «  cette  manière  mobile  d’exister  »  (2)  sont  les  meilleures  conditions 
de  milieu.  Les  climats  marins  du  Nord  et  de  l’Ouest,  redoutés  souvent 
trop  systématiquement,  ont  parfois,  ainsi  que  nous  l’avons  constaté,  une 
influence  favorable  dans  les  formes  où  la  dépression  était  extrême.  Il  ne 
convient  donc  pas  de  les  déposséder  sévèrement  au  profit  des  plages  de 

(1)  Suite  et  fm.  —  Voir  le  numéro  du  20  novembre. 

.  (21  Fonssagrives  :  Gazette  hebd.  de  méd.,  1839,  t.  VI,  p.  36  et  suivantes. 
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la  Méditerranée;  de  quelques  climats  continentaux  et  de  vallées  des  Alpes 
ou  de  la  Suisse. 

Il  y  a  beau  temps  aussi  qu’on  préconise  avec  enthousiasme  les  grands 
avantages  d’une  vie  calme  et  tranquille,  exempte  de  tracas  et  do  préoccu¬ 
pations  habituelles.  Cependant,  pour  être  efficace,  cette  hygiène  morale  ne 
doit  pas  consister  dans  l’isolement  et  la  solitude;  l’activité  intellectuelle , est 
plus  utile,  à  la,' condition  toutefois  d’être  une  distraction,  et  non  une  dé¬ 
pense.  On  évitera  donc  les  agitations  de  la  vie  passionnelle  ;  on  régu¬ 
larisera  les  habitudes  et  dans  ce  but,  on  soumettra  parfois  les  malades 
à  la  discipline  des  établissements  hospitaliers.  N’est-ce  pas  ici  le  lieu  de 
rappeler  les  recommandations  de  Miss  Nightingale  aux  personnes  chargées 
de  soigner  ces  malades  (1)? 

Cette  cure  sera  donc  celle  du  repos  et  non  de  l’oisiveté. 

\1  hygiène  alimentaire  ne  ■cpnsiste.!  pas,  dans  l’observation  d’un  régime 
spécial  comme  le  voulait  Beard  qui  prescrivait  systématiquement  à  ses 
malades  une  alimentation  azotée  (2)  dans  le  but  de  réparer  les  tissus 
nerveux.  Pratiquement  ces  considérations  théoriques  ont  une  importance 
relative,  car  le  traitement  diététique  est  souvent  dominé  par  les  exigences^ 
des  qrganes:  digestifs  et  la  fréquence  des  troubles  dyspeptiques;  de  l’ano¬ 
rexie  ou  de  l’intolérance  stomacale.  Il  n’est  donc  pas  possible,  avant  leur 
disparition,  d’imposer' au  malade,  comme  le  voulait  le  médecin  américain, 
un  léger  ejiçès  d’àlinients  gras  ou  azotés. 

2®  Médication  hromurée.  —  Chacun  connaît  l’efficacité  des  bromures,  aussi 
lêS'âbus  ou  les  in'Succès  dont  on  les  accüse,  sont  le  plus  souvent  dus  au  mdde 
d’administratibn  ou  a  la  forme  pharmaceutique  employée.  Et  d’abord,  on 
craint gétiéralemeiit  d’en  élever  les  doses;  timidité  illégitime  dans  nombre 
de  bas,  càr'le  thérapeutique  a  procuré  plus  d’une  fois  des  résultats 

inespérés.  Moins  pusillanimes,  nos  confrères  d’outre-mer  ne  redoutent  pas 
d’èh  faite  usage  jufeqü’à  provoquer  l’anesthésie  pharyngée  et  l’abolition  des 
réflexes  au  contact  du  doigt  porté  dans  Tarri ère-bouche.  C’est  là,  pour  eux, 
un  si^hë  indiquant  la  limite  de  la  dose  physiologique. 

Il  faut ‘ajouter  que,  pour  être  efficace,  ce  bromisme  doit  être  de  courte 
durée  et  fréquemment  répété.  D’aiÜeürs,  l’observation  le  prouve-,  on  peut 
én'éOre  fôrber  ia  dosé  dé' ces  médicaments  en  administrant  simultanément  la 
digitale,  le  fer,  l’huile  de  foie  de  morue  ou  la  coca.  Leur  tolérance  est  alors 
au^entée.  De  plus,  il  est  utile,  pour  prévenir  les  éruptions  acnéiformes,  de 
leur  adjoindre  des-  préparations  ■  arsenicales  ou  de  diluer  la  solution  bro- 
m-nréê  dans  une  eau  nainéraleelcaline,  de  Vais  ou  de  Vichy. 

■'Dans  l’eSpècè,  la  forme  pharmaceutique'  la  plus  favorable  existe  dans  le 
inélah'gé'  dès  bromures',  dans  la  médicàtion  polybromurée .  Beard  prescrivait 
souvent,  dans  ce  but,  la' préparation  très'usitée  ét  très  connue  dans  la  phar¬ 
macopée  arqériçaine,;  sens,  Ip.  nom  de  Bromidi  compositi  (3). 

Parmi  les  bromures  alcalins,  ç.q\\i\  lithium,  aurait,  d’après  Weir  Md- 
chell,une  action  sédative  plus  puissante  et  ;p.lus  rapide,  à  cause  de.  sa  richesse 
en  brome  (92  p.  100).  De  plus,  il  agit  contre  Turicémie  par  sa  base  lithique. 
—  Le  bromure  de  sodiiim  qui  déprime  moins  le  cœur  que  le  bromure  de 
potassium;  le  bromure,  préconisé  par.  Gibb  et  surtout  étudié 

par  Brown  Séquard,  le  bromure  de  calcium,  possèdent  aussi  d’actives  pro¬ 
priétés  sédatives  qui  les  rendent  dignes  fie  la  faveur  des  thérapeutes.  Sous 
fornie  de  dragées  ou  de  pilules  de  Magendie,  \o  bromure  de  fer  rend  des 
serviees,  dont  il  ,m’a  été  donné  de  vérifier  l’utilité,  dans  les  neurasthénies 

(1)  Notés  on  nursing,  what  it  is,  what  ü  is  not. 

(2)  The  N.  York  med.  rec.,  21  juillet  1883,  p.  62. 

(3)  Cetts  préparation  consiste  dans  une  solution  des  bromures  de  pot.assium,  de  calcium 
et  de  lilhium,  avec  l’ioduro  de  potassium,  la  liqueur  de  Fowler  et  la  teinture  de  capsicum. 
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avec  état  chlorotique  ou  lymphatisme,  alors  que  d’autres  préparations  bro- 
murées  ou  l’hydrothérapie  avaient  échoué. 

Récemment,  on  a  essayé  de  leur  substituer  Yacide  hromliydrique  en  solu¬ 
tion  diluée,  qui  ne  provoquerait  ni  troubles  dyspeptiques  ni  constipation. 
Par  contre,  il  faut  employer  cet  acide  à  doses  élevées  ;  mais  alors  sa  saveur 
est  redoutée  des  malades.  Sous  la  forme  de  solution  de  Pothergill  et  en 
association  avec  le  fer  et  la  quinine,  il  devient  un  agent  de  la  médication 
mixte  (1). 

La  médication  bromurée  ne  convient  pas  à  tous  les  malades  ;  aux  individus 
chez  qui  elle  provoquait  l’insomnie,  et  dont  elle  augmentait  l’excitabilité, 
Beard  administrait  de  préférence  un  mélange  de  divers  extraits  fluides ,  à 
la  dose  d’un  drachme  par  jour  (2). 

Gomme  auxiliaire  des  bromures,  on  a  recommandé  pour 

vaincre  les  troubles  circulatoires.  On  aurait  ainsi  obtenu  la  disparition  de 
l’insommie,  de  troubles  hystériques  ét  de  céphalalgies  congestives,  lâ  où  le 
chloral  et  les  agents  de  la  médication  bromurée,  échouaient.  Ces  résultats 
attendent  leur  confirmation  de  nouvelles  observations,  faciles  d’ailleurs  de¬ 
puis  que  la  matière  médicale  s’est  enrichie  de  Yergotine  et  de  Yergotinine, 
préparations  mieux  dosées  et  plus  maniables  que  l’ergot.  Avec  ce  dernier, 
en  effet,  les  succès  obtenus  pouvaient  être  attribués  à  \&.  triméthy lamine, 
substance  parfois  efficace  contre  la  douleur  et  le  rhumatisme. 

Un  autre  médicament,  le  paraldéhyde,  posséderait,  d’après  Morselli  et 
Cervelle,  la  puissance  du  chloral  sur  les  centres  nerveux  et  exercerait  sur  le 
cœur  une  action  stimulante.  M.  Dana  n’a  pu  obtenir  ces  résultats  qu’avec 
des  doses  élevées  et  des  préparations  d’une  saveur  conséquemment  fort 
désagréable. 

Il  est  inutile  d’énumérer  les  agents  de  sédation  préconisés  dans  le 
même  but  :  chloral  et  chloroforme,  aconit,  jusquiame,  ciguë,  chanvre  in¬ 
dien,  belladone  et  leurs  alcaloïdes;  éther,  musc,  valériane,  castoréüm,  assa 
fœtida,  toutes  substances  fort  nombreuses  dont  on  augmenterait  facilement 
la  liste. 

,3®  Médication  stimulante.  —  Efficace  dans  les  formes  aiguës  et  récente^,  la 
médication  sédative  est  en  défaut  contre  les  formes  dépressives  et  an¬ 
ciennes.  On  fait  alors  appel  au  fer,  souvent  remplacé  avantageu.senaent  par 
le  manganèse,  à  Y! arsenic, ,  au  quinquina,  au  tannate  de  quinine,  à  la  coca, 
aux  amers,  aux  inhalations  d’oxygène  et  aux  bains  d’air  comprirné.  Ici  encore 
la  variété  dans  le  choix  des  médicaments  est  une  des  conditions  de  succès* 

Le  thérapeute  fait  donc  usage  à  la  fois  des  toniques  généraux  et  des  tor 
niques  du  système  nerveux,  en  les  associant  utilement  aux  sédatifs;  telle 
est  une  formule  en  faveur  en  Amérique,  et  dans  laquelle  entrent  tàcide  b.rprçi- 
hydriqüe  et  des  agents  stimulants  (S).  ’ 

Dans  lè  même  but,  on  a  préconisé  la  solution  de  bromure  d’arsenic,  selon 
la  formule  de  Théo.  Glemens;  mais  le  docteur  Dana  déclare  ne  pas  avoir 
obtenu  les  succès  qu’il  en  attendait.  Gontre  les,  troubles  réflexes  d’origine 
génitale,'  Beard  prescrivait  aussi  l’arsenic  dans  un  de, ces  mélanges  compo¬ 
sés  et  compliqués  toujours  en  si  grand  honneur  parmi  ses  compatriotes  (4), 

Gontre  les  formes  dépressives,  le  zinc,  son  valérianate .  et  surtout  le  mé- 

.(1)  La  solution  de  Fothergîll  contient  trois  parties  d’acide  pour  1 00  parties  d’eau. 

(2)  En  voici  la  formule  d’après  M.  Dana  «  fluids  exiructsofsciUlcaps^ci/pripedii,blue 
cohosh  »,  parties  égales.  Au  mélange  on  ajoutait  parfois  l’extrait  de  cannabis  indica, 

(3)  Cette  formule  est  composée  :  d’acide  bromhydrique  en  solution  à  3  ou  10  pour  100, 
de  teinture  de  perchlorure  de  fer,  d’acide  phosphorique  en  solution,  de  salicine  et  de 
sulfjite  de  strychnine. 

(4)  Il  administrait,  à  la  dose  d’une  cuillerée  h  café,  la  mixture  suivante  :  Liquôr  po- 
tass  arsenit  :  V  minimes;  tinct  cantharid  :  1/10  de  minime;  tinct  hydr astis,  tinct.  nur 
vomie  ou'bien  tinct  cannabis  ind.  :  aa  :  X  minimes. 
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lange  de  ses  sels  posséderaient  une  action  dynamique  générale.  On  les  associe 
suivant  les  indications  avec  les  extraits  do  belladone  ou  bien  do  noix  vomi¬ 
que  (1).  D’autres  médicaments,  les  sels  de  caféine  à  dose  physiologique  et 
sous  formes  d’injections  hypodermiques  méritent  d’etre  étudiés.  Leurs  pro¬ 
priétés  vaso-motrices  n’en  autorisent-elles  pas  l’emploi  dans  les  névropa¬ 
thies  oü  les  vaso-moteurs  sont  en  cause? 

Isolément  mise  en  usage,  et  malgré  sa  puissance,  la  médication  tonique 
ne  procure  donc  que  des  résultats  éphémères.  Aussi  les  guérisons  survenues 
après  l’administration  des  préparations  ferrugineuses  à  hautes  doses  étaient 
celles  de  névropathies  liées  à  l’état  chlorotique  ou  anémique;  le  fer  joue 
alors  le  même  rôle  que  remplit  V acide  salicylique  dans  les  formes  arthri¬ 
tiques.  Ils  sont  dans  ce  cas  des  agents .  de  la  médication  diathésique ,  au 
même  titre  que  certaines  eaux  minérales. 

4®  Modificateurs  directs  du  système  nerveux.  —  Des  trois  grandes  mé¬ 
thodes  d’électrothérapie,  la  francklinisation  est  la  moins  employée  contre 
ces  états  morbides.  Trop  négligée  et  en  tout  cas  peu  connue,  elle  n’a  pas  dit 
son  dernier  mot  et  attend  un  législateur.  Toutefois  les  bains  électrostatiques 
positifs  ou  négatifs  sur  le  tabouret  ont  donné  quelques  résultats  qui  témoi¬ 
gnent  de  leur  énergie  et  invitent  à  en  renouveler  l’emploi. 

Analogue  est  l’action  de  X électricité  dynamicquc',  soit  par  la  faradisa¬ 
tion  cutanée,  soit  par  le  procédé  de  la  main  électrique  de  Duchenne,  ou  de  la 
galvanisation  polaire  ambulante  de  Hammond,  en  promenant  sur  la  peau 
jusqu’à  rubéfaction  le  pôle  négatif  d’un  appareil  galvanique.  La  faradisation 
des  centres  nerveux,  en  dirigeant  le  courant,  pour  la  moelle,  du  sacrum 
vers  la  nuque  et  pour  l’encéphale,  du  front  vers  la  nuque,  où  bien  transver¬ 
salement  d’une  région  temporale  à  l’autre,  exige  de  grandes  précautions. 
L’appareil  à  chariot  rend  ici  des  services,  parce  qu’il  permet  de  graduer 
l’intensité  du  courant,  d’éviter  les  brusques  secousses  et  de  se  guider  sur 
la  sensibilité  du  malade  pour  régler  la  limite  qu’il  ne  faut  pas  dépasser  et 
la  durée  des  séances. 

L’application  des  courants  continus  sur  la  colonne  vertébrale  tonifie 
l’appareil  nerveux  et  favorise  la  nutrition  générale.  Pour  en  obtenir  de 
réels  effets,  on  répétera  les  séances  plusieurs  fois  chaque  jour  et,  par  cette 
pratique  qui  est  aussi  celle  des  médecins  d’Allemagne  et  d’Amérique,  on 
provoque  la  sédation  persistante  des  troubles  nerveux.  En  est-il  de  même 
de  X électrisation  du  cerveau,  dans  le  but  de  combattre  sa  faiblesse  irritable 
ou  bien  la  cérébrasthénie  ?  Il  fallait  assurément  un  puissant  enthou¬ 
siasme  électrothérapique  pour  l’affirmer. 

Le  docteur  Dana  recommande  le  procédé  suivant  de  galvanisation  de  la 
moelle  épinière  (2).  L’électrode  spinale  formée  d’une  lame  métallique  allongée 
et  garnie  d’éponge  recouvre  la  colonne  vertébrale  sur  toute  sa  longueur  ; 
l’autre  électrode  est  placée  dans  la  main  du  malade.  Le  générateur  d’élec¬ 
tricité  consiste  dans  une  batterie  de  vingt-cinq  à  trente  éléments.  Chaque 
renversement  de  courant  provoquant  l’apparition  des  réflexes  périphériques, 
il  devient  facile,  par  leur  étendue,  de  juger  de  la  diminution  de  l’excitabilité 
de  la  moelle  épinière,  et  de  localiser  l’action  dè  l’électricité  à  certains  centres 
nerveux.  Chez  des  malades  atteints  de  faiblesse  irritable,  M.  Dana  a  pu 
arrêter  ainsi  des  pertes  séminales,  rebelles  jusque-là  à  l’électrothérapie.  Le 
pôle  positif  était  alors  constitué  par  un  cylindre  de  zinc  enveloppant  le 
pénis  ;  le  pôle  négatif  par  la  plaque  métallique  spinale,  et  la  source  d’élec¬ 
tricité  par  une  batterie  de  huit  éléments.  Les  séances  d’une  durée  de 

(1)  Les  capsules  que  prescrit  le  docteur  Dana  contiennent  chacune  un  grain  de  bromure, 
de  y alérUinaie  et  de  lactate  de  zinc,  un  dixième  de  grain  de  phosphate  de  zinc  cl  un  cin¬ 
quième  de  grain  d’extrait  de  belladone  ou  de  noix  vomique. 

(2)  Société  des  médecins  praticiens  de  fifeiv-York  (21  juillet  1883). 
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cinq  ou  six  minutes  sont  répétées  trois  fois  par  jour.  C’est  donc  là  encore 
un  effet  sédatif  produit  par  l’électrothérapie. 

Parmi  les  agents  d’inhibition,  la  révulsion  sur  une  surface  plus  ou  moins 
étendue  au  moyen  de  vésicatoires  souvent  répétés  est  depuis  longtemps  en 
faveur.  De  môme  que  V acupuncture,  les  moxas  (1)  et  les  sétons,  elle  est  loin 
de  posséder  l’efficacité  de  la  cautérisation  linéaire  de  la  région  vertébrale,  que 
M.  Brown-Séquard  emploie  depuis  de  longues  années,  et  qui  est  un  puissant 
modificateur  des  propriétés  dynamiques  des  centres  nerveux.  Celle-ci  agit 
comme  inhibitoire  contre  les  divers  réflexes  et  de  tous  les  agents  d’inhibi¬ 
tion,  c’est,  avec  la  «//«ce,  le  plus  puissant. 

Contre  les  phénomènes  en  excès  de  là  sensibilité  et  de  la  motricité,  Yhydro- 
thérapie  l’emporte  souvent  en  efficacité  sur  tous  les  sédatifs.  Pour  combattre 
la  surexcitation  et  la  faiblesse  irritable,  on  préférera  les  bains  de  piscine 
tempérée,  les  douches  à  percussion  légère,  les  lotions,  les  affusions  géné¬ 
rales  répétées,  et  les  frictions  avec  le  drap  mouillé  en  passant  graduellement 
de  l’eau  tiède  à  l’eau  froide^  Dans  les  formes  dépressives,  les  immersions  et 
les  applications  froides,  les  douches  vertébrales  alternativement  chaudes 
et  froides,  stimuleront  de  système  nerveux.  Enfin,  dans  les  fornies  inter¬ 
médiaires,  on  combinera  les  applications  stimulantes  et  sédatives. 

A  côté  de  ces  indications  générales,  il  existe  des  indications  hydrothéra¬ 
piques  spéciales  :■  aux  troubles  nerveux  locaux,  excitation  cérébrale,  exci¬ 
tation  médullaire,  on  oppose  les  douches  locales,  le  maillot,  les  ceintures 
mouillées  (Beni-Barde).  Il  est  vrai  que  cette  médication  n’est  pas  toujours 
exempte  de  difficultés,  car  les  susceptibilités  individuelles  sont  vives  et 
variées.  Il  faut  donc  les  éviter  en  préparant  le  malade  à  l'eau  froide  par  des 
applications  tièdes  et  au  besoin  associer  celles-ci  aux  bains  aromatiqïies , 
salés,  alcooliques  et  dxoi.  frictions  avec  les  gants  de  crin,  le  Uniment  de 
Rosen  ou  le  baume  de  Pibraventi. 

Les  tièdes  à  30  ou  33  degrés  sont  en  honneur  pour  calmer  réré- 

thisme  permanent  ou  accident ëi.  Pomme  les  recommandait  et  on  cite  les 
exemples  historiques  d’hommes  d’une  dévorante  activité,  comme  Napoléon, 
qui  quotidiennement  en  faisaient  usage.  Pris  lé  soir,  ils.  diminuent  l’in¬ 
somnie;  ils  ralentissent  les  battements  du  cœur  et  augmentent  la  sudation. 
La  sédation  qu’ils  procurent  est  passagère  et  résulte  de  Uépuisement  du 
système  nerveux.  Il  n’en  est  pas  de  môme  des  bains  froids,  qui  inhibent  les 
douleurs,  augmentent  les  oxydations  et  agissent  comme  toniques  en  stimu¬ 
lant  l’activité  trophique  des  tissus.  Cependant  ils  ne'  sont  pas  indiqués  en 
l’absence  de  réaction  générale.  , 

^0°  Médications  diaihésiqueè.  —  CiQsi  ici  surtout  que  le  thérapeute  doit 
intervenir  avec  prudence  et  avec  patience.  Parmi  les  modificateurs  de  cet 
ordre,  les  bains  médicamenteux,  sulfureux,  alcalins  ou  autres,  la  balnéation 
maritime  et  hydro-minérale  sont  des  agents  utiles  contre  les  troubles  ner¬ 
veux  et  surtout  contre  les  diathèses. 

Il  en  est  de  môme  de  l’adminisi ration  des  eaux  minérales  à  l’intérieur, 
pour  faire  disparaître  des  accidents  épisodiques,  tonifier  l’état  général  et  le 
modifier.  Avec  les  eaux  ferrugineuses,  sulfureuses  faibles  ou  ferro-maghé- 
siennes  on  combattra  l’anémie;  on  fera  disparaître  les  dyspepsies,  on  modi¬ 
fiera  l’état  rhumatismal,  l’herpétisme  ou  le  lymphatisme,  facteurs  patho- 
géniques  si  puissants  dans  l’étiologie  des  névropathies. 

Le  médecin  n’est  donc  pas  désarmé  ;  il  dispose  de  nombreux  agents  d’in¬ 
tervention.  Cependant,  malgré  sa  richesse,  cet  arsenal  médicamenteux 
s’épuisera;  trop  souvent  la  patience  du  malade  se  fatiguera;  la  sagacité  du 
thérapeute  sera  tenue  en  échec.  De  là  vraisemblablement  l’importance  que 
Beard  attachait  à  l’isolement  du  malade,  pour  assurer  une  stricte  observa- 

(1)  Ciillemore.  The  Med.  Press  and  circular,  juin  1883,  p.  428. 
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tion  du  traitement  mofal,  qu’il  associait  d’ailleurs  à  une  hygiène  diététique 
sévère  et  ffu’il  combinait  avec  un  judicieux  emploi  de  l’électricité  et  des  di¬ 
verses  médications  toniques  et  sédatives.  —  G.  L.  D. 


ÉPIDÉMIE  CHOLÉRIQUE  DE  1883. 

Les  premiers  résultats  des  travaux  de  la  mission  française  du  choléra  en  Egypte. 

En  attendant  la  publication  du  rapport  officiel,  il  est  prématuré  de  porter  un  jugement 
définitif  sur  les  premiers  résultats  des  recherches  de  la  mission  française  du  choléra  en 
Egypte.  Le  10  novembre  dernier,  M.  Strauss  a  fait  connaître  quelques-uns  de  ces  résultats 
dans  la  séance  de  la  Société  de  biologie  et  voici  le  résumé  de  cette  communication. 
Dans  vingt-quatre  autopsies  pratiquées  dans  un  espace  de  temps  variant  de  dix  minutes 
à  deux  heures  après  la  mort,  on  chercha  avec  soin  les  altérations  du  tube  intestinal  et 
les  matières  qu’il  contenait.  Les  tuniques  intestinales,  surtout  vers  la  partie  inférieure  de 
l’intestin  grêle,  étaient  infiltrées  de  microbes  d’espèces  fort  diverses  et  parmi  lesquelles 
on  reconnut  parfois  la  présence  du  bacille  que  M.  Koch  considère  comme  typique.  Les 
grains  riziformes  des  selles  sont  constitués  par  des  noyaux  de  cellules  épithéliales,  ayant 
subi  la  nécrose  de  coagulation. 

Le  sang  que  M.  Koch  a  déclaré  exempt  de  toute  altération  renferme  des  articles  allon¬ 
gés,  de  forme  analogue  au  ferment  lactique.  Nos  savants  compatriotes  ont  pu  les  mul¬ 
tiplier  dans  du  sang  frais  et  à  l’état  de  pureté,  soumis  à  une  température  de  38  degrés. 
Leur  multiplication  s’observe  surtout  dans  la  couche  profonde  des  tubes,  c’est-à-dire 
dans  les  points  où  le  liquide  échappe  à  l’action  de  l’air.  C’est  là  un  fait  important,  que 
M.  Strauss  a  fait  connaître  avec  une  réserve  qui  honore  sa  modestie  et  sa  prudence.  Elle 
diffère  bien  des  apologies  tapageuses  avec  lesquelles  on  proclame  depuis  quelques  jours  la 
découverte  du  bacil'us  cholerïcus,  dont  l’existence  est  de  plus  en  plus  problématique. 

Les  inoculations  de  matières  [alvines  ou  vomies  ont  été  moins  heureuses.  Elles  ont 
échoué. 

Ouvrir  la  discussion  sur  ces  premiers  résultats  nous  paraît  prématuré,  avant  la  publi¬ 
cation  intégrale  et  prochaine  du  rapport  officiel  de  la  Mission.  Dès  à  présent,  cependant, 
les  travaux  des  membres  de  la  mission  d’Egypte  sont  de'  ceux  dont  s’honorera  toujours 
ta  science  française.  Les  applaudissements  de  la  Société  de  biologie  et  les  félicitations 
chaleureuses  de  MM.  Bert  et  Bouley  étaient  un  hommage  mérité  à  l’abnégation  patrio¬ 
tique  de  nos  compatriotes  et  un  touchant  témoignage  d’admiration  rendu  à  la  mémoire 
de  M.  Thuillier.  —  C.  E. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  20  novembre  1883.  —  Présidence  de  M.  Hardy. 

Correspondance  : 

La  correspondance  non  officielle  comprend  ;  1“  des  lettres  de  candidature  de  MM.  Si- 
redey,  Bouchard,  pour  la  section  de  pathologie  médicale,  et  Queirel  (de  Marseille),  pour 
le  titre  de  correspondant;  —  2“  une  note  de  M.  le  docteur  Durand  (de  Marseillan),  inti¬ 
tulée  :  De  l’influence  des  revaccinations  en  masse  sur  un  début  d’épidémie  do  variole  (Corn, 
de  vaccine);  —  3“  une  lettre  de  M;  le  docteur  Burq  en  réponse  à  la  note,  communiquée 
dans  la  dernière  séance  par  M.  Bochefontaine,  sur  la  préservation  cuprique;  —  4?  une 
nouvelle  note  de  M.  Bochefontaine  sur  le  môme  sujet;  —  3“  une  relation  de  l’épidémie 
de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  le  T  cuirassiers,  à  Paris,  par  M,  Bourgeois,  médecin- 
major. 

Présentations  : 

M.  Le  Roy  de  Méricourt  présente  un  volume  intitulé  :  Hygiène  des  Européens  dans  les 
pays  intertropicaux,  par  M.  Maurice  Nielly. 
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M.  Bouley  présente  diverses  brochures  de  M.  Deglve  sur  des  sujets  de  médecine  vété¬ 
rinaire. 

M.  Chatin  présente  un  volume  sur  les  champignons,  par  M.  Sicard. 

M.  LE  Président  souhaite  la  bienvenue  à  M.  Rochard,  présent  à  la  séance. 

M.  Rochard  demande  la  parole  pour  remercier  l’Académie  des  marques  de  sympathio 
et  d’intérêt  qu’elle  lui  a  données  et  surtout  ceux  de  ses  collègues  qui,  grâce  à  leurs 
soins  éclairés  et  dévoués,  l’ont  mis  à  même  de  reprendre  ses  travaux.  De  l’accident, 
dit-il,  qui  a  failli  me  coûter  la  vie,  il  ne  reste  aujourd’hui  que  deux  chosés  :  un  peu  de 
plomb  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine  èt,  dans  le  côté  gauche,  un  cœur  plein  de  recon¬ 
naissance. 

M.  Colin  (d’Alfort)  prend  la  parole  pour  une  question  de  priorité,  à  l’occasion  du  rap¬ 
port  de  M.  Peter  suf  le  prix  Portai.  Le  mémoire  couronné  avait  trait  à  la  pathologie  du 
système  lymphatique.  - 

Le  résumé  qu’en  a  fait  M.  Peter,  dit  M.  Colin,  me  paraît  pécher  à  deux  points  de 
vue;  d’une  part  il  présente,  à  titre  de  simples  probabilités  des  choses  parfaitement 
démontrées;  d’autre  part,  il  laisse  à  penser  que  ces  choses  démontrées  sont  propres  à 
l’auteur  du  mémoire  ou  qu’elles  appartiennent  au  domaine^  public. 

En  somme,  dit  en  terminant  M.  Colin,  je  crois  avoir  démontré  expérimentalement 
le  rôle  des  vaisseaux  lymphatiques  dans  les  absorptions  purulentes  et  le  rôle  des  gan¬ 
glions  à  titre  de  réceptacles  de  conservateurs  temporaires,  de  régénérateurs  et  de  des¬ 
tructeurs  des  agents  virulents. 

M.  Qüeirel  (de  Marseille)  donne  lecture  d’une  note  sur  l’ictère  dé  la  grossesse.  Cette 
note  se  termine  par  les’conclusions  suivantes  : 

Il  faut  en  arriver  à  la  division  de  Darnes  et  admettre  : 

1®  Un  ictère  de  début  de  la  grossesse  lié  à  un  état  morbide  du  canal  alimentaire; 

2®  Ün  ictère  de  la  fin  de  la  grossesse  dû  à  la  compression  des  conduits  excréteurs; 

3®  Enfin  un  ictèpe  pouvant  se  rencontrer  à  toutes  les  époques  de  la  grossesse  et  dû  à 
une  maladie  du  foie  lui-même  qui,  elle  aussi,  est  sous  l’influence  de  l’état  gravide. 

M.  Fauvel  donne  lecture  d’une  note  sur  le  choléra  en  Egypte.  Voici  les  conclusions  de 
ce  travail  :  , 

1®  Les  prévisions  émises  dans  ma  communication  du  24  juillet,  dit  M.  Fa.uvel,  ont  été 
sanctionnées  parjles  événements  ; 

2®  Le  rapport  de  M.  le  docteur  Mahé  tranche,  dans  le  sens  de  l’affirmative,  la  question 
de  l’importation  du  choléra  à  Damiette. 

3®  Les  récentes  manifestations  de  choléra  à  Alexandrie,  à  partir  du  18  octobre 
n’annoncent  pas  une  reprise  de  l’épidémie  éteinte  partout  en  Egypte,  mais  étaient 
seulement  des  cas  dus  à  des  circonstances  locales  et  individuelles  sans  action  sur  la 
masse  de  la  population  protégée  par  l’immunité  qu’elle  a  acquise. 

En  revanche  ces  cas  stériles  en  Egypte  peuvent  propager  le  choléra  en  Europe  par 
importation. 

4®  L’apparition  du  choléra  à  La  Mecque  plusieurs  années  de  suite  parmi  les  pèlerins 
n’est  pas  en  contradiction  avec  la  loi  de  l’immunité,  attendu  que  le  personnel  du  pèle¬ 
rinage  se  renouvelle  chaque  année,  tandis  que  la  population  fixée  au  pays  Souffre  peu. 

5®  Le  retour  des  pèlerins  contaminés  peu  redoutable  pour  l’Egypte  serait,  par  leur 
passage  dans  le  canal  de  Suez,  dangereux  pour  l’Europe  si  des  mesures  de  préservation 
ne  sont  pas  prises  convenablement. 

A  quatre  heures,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  la  lecture  du  rapport  sur 
les  candidats  dans  la  section  des  associés  libres. 


THÉRAPEUTIQUE 


Des  adjuvants  rationnels  de  la  médication  ferrugineuse. 

Lorsque  Beau  faisait  de  la  dyspepsie  la  clef  dé  voûte  de  la  pathologie  toute  entière, 
son  seul  tort,  croyons-nous,  était  d’avoir  exagéré  le  nombre  des  dyspepsies  initiales, 
tandis  qu’en  réalité  ce  trouble  fonctionnel  est  le  plus  souvent  le  résultat  secondaire 
d’autres  états  morbides.  Un  fait  certain,  en  effet,  c’est  que  cette  dyspepsie,  qu’elle  soit 
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primitive  ou  à  l’état  de  retentissement  sympathique  des  souffrances  d’un  organe  éloigné, 
nous  la  rencontrons  h.  chaque  pas. 

En  tête  des  manifestations  pathologiques  qu’accompagne  fatalement  la  dyspepsie,  se 
place  naturellement  l’anémie,  anémie  essentielle  ou  symptomatique.  Il  est  logique  en 
effet  que  l’appauvrissement  du  sang  influe  fâcheusement  sur  la  fonction  digestive,  en 
ne  fournissant  plus  qu’un  suc  gastrique  d’autant  moins  riche  que  l’anémie  est  plus  pro¬ 
noncée'.  Comme,  d’autre  part,  cette  fonction  digestive.est  la  source  de  la  sanguification, 
l’anémie  nous  met  dans  ce  cercle  vicieux  d’un  estomac  à  qui  il  faut  du  sang  pour  digérer 
ét  qui  doit  d’abord  bien  digérer  pour  permettre  à  ce  sang  de  se  former.  . 

Nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  croire  que,  dans  la  thérapeutique  de  l’anémie,  cet 
aphorisme  primordial,  si  courant  et  si  banal  qu’il  soit,  est  trop  souvent  méconnu  ou 
négligé,  de  sorte  que  s’il  est  constant  qu’on  peut  dire  de  l’anémie  essentielle  et  de  la 
chlorose,  cette  dernière  qualifiée  par  Pujol  de  «  déferrugination  »,  et  par  Piorry 
d’ «  achalybémie  »,  si  l’on  peut  dire  de  ces  états  pathologiques  qu'ils  constituent  avec 
le  fer  deux  termes  corrélatifs,  indissolubles,  on  n’en  a  pas  moins  à  constater  dans  la 
pratique  beaucoup  de  mécomptes  et,  disons-le,  malgré  ces  mécomptes,  beaucoup  de 
persévérance  dans  la  routine. 

Pour  nous,  nous  ne  croyons  pas  trop  nous  avancer  en  posant  en  principe  que,  si  dans 
le  traitement  de  l’anémie  globulaire,  l’on  ne  prépare  pas  l’estomac,  si  l’on  n’associe  pas 
le  fer  à  des  stimulants  appropriés,  locaux  ou  diffusibles,  le  résultat  le  plus  clair  d’une 
médication  ferrugineuse  ainsi  conduite  est  de  molester  un  estomac  déjà  dyspeptique  et 
de  fermer  la  porte  à  l’appétit  chancelant. 

Il  y  a  quelques  années,  nous  nous  trouvâmes  en  relations  avec  un  excellent  confrère 
de  Saône-et-Loire,  qui  compte  dans  sa  clientèle  beaucoup  d’ouvriers  mineurs,  assez 
piètrement  logés  au  point  de  vue  de  l’hygiène  et  de  plus  exposés  à  des  fièvres  palu¬ 
déennes.  Dans  ce  milieu  assez  malingre  et  de  mine  chétive,  nous  fûmes;  amenés  assez 
naturellement  à  parler  fer  avec  ce  confrère  et,  sur  notre  objection  que  dans  les  conditions 
d’hygiène  de  ses  malades,  les  martiaux  devaient  souvent  échouer:  «  Mais  non,  nous 
«  ditdl,  détrompez-vous  ;  ii  est  évident  que  si  je  pouvais  fournir  à  mes  anémiés,  à  mes 
«  chlorotiques,  toutes  choses  qui  nous  manquent  ou  à  peu  près  :  un  habitat  salubre, 

(c  des  vêtements  secs  et  chauds,  l’air  de  la  mer,  des  montagnes,  etc...  il  est  évident  que 
«  les  choses  n’en  iraient  que  mieux  ;  mais  tel  que,  améliorant  leur  hygiène  du  mieux 
«  que  je  puis,  je  vous  assure  que  le  fer,  là  où  il  est  indiqué,  me  donne  d!excellents 
«  résultats.  Seulement,  voyez-vous,  je  crois  d’une  manière  générale  que  lious  nous 
«  préoccupons  trop  peu,  dans  les  anémies  par  aglobulie,  de  l’état  adynamique  de 
«  l’estomac  et  du  délabrement  de  l’économie  entière.  »  Et  il  ajoutait  :  «  Pour  moi,  je  ne 
«  donne  jamais  de  fer  sans  l’associer  à  de  la  pepsine  et  aussi  à  des  stimulants  généraux, 
«  à  des  toniques  névrosthéniques,  car  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que,  le  métal  digéré, 
«  tout  n’est  pas  dit,  et  qu’il  est  nécessaire  encore  que  l’organisme  ait  assez  de  vitalité 
«  pour  provoquer  cette  combinaison  ultime  qui  permettra  au  fer  d’imposer  sa  modifi- 
«  cation  spéciale  à  la  molécule  organique.,  » 

Cette  sage  pratique  de  notre  confrère  de\int  pour  nous  une  règle  de  conduite  absolue 
dont  nous  eûmes  grandement  à  nous  louer.  Nous  en  avons  retiré  des  avantages  d’au¬ 
tant  plus  probants  que  nous  trouvâmes  réunis  dans  une  préparation  due  à  un  pharma¬ 
cien  distingué  {VElixh'  Hampton]  tous  les  desiderata  de  ce  que  nous  croyons  être  le 
traitement  ferrugineux  rationnel  par  excellence. 

VEUxir  Hampion  est  :  un  élixir  cordial  au  Pcpionate  de  fer,  à  la  Pepsine  et  à  la  Dins- 
tase.  Ce  titre  indique  bien  que  les  préoccupations  qui  ont  présidé  à  sa  formule  sont  de 
l’ordre  de  celles  que  je  viens  de  rappeler. 

Le  meilleur  fer,  en  dehors  des  cas  spéciaux  où  l’iodure  est  indiqué,  sera  toujours 
celui  qui  constituera  pour  l’estomac  la  préparation  la  moins  onéreuse.  A  ce  point  de 
vue,  le  Peptonate  est  bien,  croyons-nous,  le  dernier  mot  de  la  pharmacologie  :  combi¬ 
naison  physiologique  analogue  a  celle  qui  se  produit  toujours  dans  l’estomac,  mais  avec 
fatigue  pour  cet  organe,  entre  le  fer  ingéré  et  le  résultat  de  la  digestion  des  albumi- 
noïdes,^  c’est  en  quelque  sorte  du  fer  ayant  déjà  subi  un  premier  degré  d’élaboration 
et  presque  directement  absorbable  par  les  parois  du  ventricule. 

La  Pepsine  et  la  Diastase  associées  au  Peptonate  de  fer  agissent  de  deux  manières  : 
parleur  action  propre  sur  la  chymification,  mais  aussi  parce  que,  comme  le  pensait 
Gubler,  «  cès  ferments  naturels  agissent  surtout  par  l’activité  plus  grande  qu’ils  impri¬ 
ment  à  la  muqueuse  stomacale  dont  ils  constituent  le  meilleur  des  stimulants.  »  Bien 
supérieurs  aux  amers,  dont  ils  ne  comportent  aucune  des  contre-indications,  ces  deux 
ferments  sont  pour  les  dyspeptiques  par  aglobulie  le  meilleur  des  apéritifs  en  même 
temps  qu’un  eupoptique  puissant.  Il  nous  est  arrivé  de  voir  des  chlorotiques  affligées 
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cl  une  anorexie  absolument  alarmante,  ayant  vainement  fait  usage  des  préparations  de 
noix  vomic{ue,  fève  Saint-Ignace,  Colombo,  etc.,  témoigner  à  leur  grand  étonnement,  et 
dès  la  première  cuillerée  d  Elixir  Hcmpton,  d’un  peu  d'appétit,  et,  de  ce  moment  même, 
revenir  à  la  santé  d’une  manière  continue. 

Les  cordiaux  diffusibles  :  coca,  cannelle  et  oranges  amères  qui  entrent  dans  la  com¬ 
position  de  cet  élixir,  sont  . là  pour  stimuler  l’activité  générale  de  l’organisme,  augmenter 
ses  forces  vitales,  lui  permettre  de  réagir  victorieusement  contre  les  causes  de  dépres¬ 
sion  et  d  imperfection  physiologique,  contribuant  de  la  sorte  à  mettre  l’organisme  dans 
les  meilleures  conditions  d’assimilation  du  fer. 

^  Ils  contribuent  aussi,  ce  qui  n’est  pas  à  dédaigner,  à  faire  de  cet  élixir,  de  la  force 
d’un  vin:  généreux,  une  liqueur  fort  agréable,  très  goûtée  des  malades,  qui,  loin  de  la 
négliger,  ou  de  l’oublier,  la  recherchent  avec  plaisir. 

^  Nous  en  retirons  tous  les  jours  des  résultats  si  probants  et  parfois  si  étonnants,  nous 
l’avons  vue  si  constamment  réussir  où  d’autres  ferrugineux,  et  des  plus  en  vogue, 
avaient  échoué,  qne  nous  sommes  persuadé  que  c’est  obliger  nombre  de  nos  confrères 
de  leur  signaler  une  préparation  si  rationnelle  et  si  bien  conçue  à  tous  les  points  de  vue. 


VARIÉTÉS 


Le  dispensaire  municipal  de  Clermont-Ferrand  et  une  conférence  de  M.  Fredet, 

MÉDECIN  DE  CE  DISPENSAIRE. 

Il  est  des  exemples  qui,  au  grand  profit  de  l’humanité,  sont  heureusement  contagieux. 
Tel  a  été  celui  de  notre  estimé  confrère,  le  docteur  Gibert  (du  Havre),  dont  le  dispen¬ 
saire,  est  un  modèle  suivi  par  quelques  muniçipalités,. encore  trop  rares.  A  Clermont- 
Ferrand,  la  généreuse  initiative  de  M.  le  docteur  Hospital  a  doté  la  ville  d’un  semblable 
établissement  ;  M.  Fredet  célébiait  l’anniversaire  de  la  fondation  de  ce  nouvcau-né  le 
12  mars ,  dernier  et  rendait  un  hommage  légitime,  à  celui  qui  en  a  été,  l’organisa¬ 
teur  (1). 

Depuis  le  1®' mars  1882  jusqu’au  1®’^  mars  1883,  2,168  consultations  ont  été  données 
à  1 ,300  ou  1 ,400  enfants  indigents  en  puissance  de  maladies  chroniques.  Les  affections 
aiguës  sont  rarement  observées  à  caùsé  de  la  difficulté  du  transport  à  la  consultation. 
A  ce  point  de  vue  particulier,  il  y  a  donc  une  lacune  à  faire  disparaître  par  l’drganisà- 
tion  de  secours  médicaux  et  pharmaceutiques  à  domicile  spécialement  destinés  à  l’en¬ 
fance. 

Les  maladies  chroniques  les  plus  fréq:uentes  étaient  les  suivantes  :  impéfgo  (200 
cas),  ophthalmies  diverses  (136),  adénites,  et  surtout  adénites  cervicales  (103),  dia¬ 
thèse  scrofuleuse  accentuée  (110),  faiblesse  générale,  anémie  ou  vice  de  développement 
(83),  rachitisme  (6o),  vulvite  (12),  abcès  froids  et  ostéites  struméuses  (21).  Les  derma¬ 
toses  parasitaires  étaient  rares  :  3  à  6  cas  de  gale  et  12  cas  de  teignes.  Enfin,  on  a 
observé  un  cas  de  syphilis. 

De  plus,  ce  dispensaire  n’est  pas  seulement  un  vaste  champ  d’action  pour  la  charité 
publique,  il  est  également  un  vaste  milieu  d’observation  scientifique,  et  M.  Fredet  l’a 
savamment  montré  dans  cette  conférence  en  étudiant  pratiquement  et  comparativement 
la  scrofule,  la  syphilis,  l’arthritis  et  l’herpétis  dans  lèurs  diverses  manifestations  chro¬ 
nologiques.  Cette  importante  leçon  méritait  les  applaudissements  des  auditeurs  ;  elle  les 
a  obtenus.  Ce  dispensaire  municipal  est,  donc,  sous  l’habile  direction  dè  MM.  Fredét  et 
Mioche,  un  moyen  puissant  d’enseignement  pour  les  étudiants  de  l'Ecole  de  médecine 
de  Clermont. 

En  terminant,  et  sans  quitter  l’Auvergne,  remarquons  encore  le  zèle  infatigable  de 
M.  Fredet  aussi  bien  pour  la  médecine  du  présent  que  pour  celle  du  passé.  Dernière¬ 
ment  encore,  il  publiait  une  Note  sur  les  thermes  romains  de  Royat.  Le  médecin'  vient  en 
aide  à  l’archéologue  pour  faire  revivre,  dans  des  descriptions  pittoresques,  les  hypo- 
caustes,  les  piscines,  lés  latrina,  l’atrium,  l’apodytérium,  le  frigidarium  et  toutes  les 
dépendances  de  ces  constructions  dont  des  fouilles  nombreuses  ont  mis  au  jour  les  fon¬ 
dations,  ainsi  que  des  débris  de  statues,  d’ornements  et  d  usiensiles  divers.  Ces  recher¬ 
ches  ont  donc  été  fructueuses  pour  la  science;  puissent-elles  se  continuer  encore  sous 
l’habile  et  savante  direction  de  M.  Fredet  !  Ce  serait  là  une  toute-puissante  garantie  de 
succès.  —  Ch.  E. 

(1)  Conférence  faite  au  dispeiisaire  municipal  de  'Clermonl-Feirand ,  par  M.  le  docteur 
Fredet.  Paris.  Delahaye  et  Lecrosnier;  1883. 
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FORMULAIRE 


De  l’eau  chloroformée.  —  Lasègue  et  Rognauld. 

Dans  un  flacon  rempli  aux  trois  quarts  d’eau  distillée,  on  verse  un  excès  de  chloro¬ 
forme,  on  agite  à  plusieurs  reprises,  et  on  laisse  déposer  le  chloroforme  jusqu’à  complet 
éclaircissement.  On  sépai’e,  au  moyen  du  siphon,  l’eau  chloroformée  toüt  à  fait  transpa¬ 
rente,  et  qui  dissout  10  grammes  de  chloroforme  parditre,  pour  se  saturer.  Employée 
en  compressés,  soit  pure  soit  étendue  de  la  moitié  ou  môme  de  son  poids  d’eau,  elle  calme 
les  douleurs  superficielles.  —  Dans  le  cas  de  mal  profond,  on  commence  par  appliquer 
un  cataplasme  de  farine  de  lin  très  chaud,  qu’on  remplace  ensuite  par  la  compresse 
d’eau  chloroformée.  On  obtient  ainsi  une  révulsion  énergique,  qui  fait  cesser  la  douleur. 
—  Associée  à  une  faible  solution  d’opium,'  l’eau  chloroformée  remédie  aux  doulèufs 
dentaires  vagues.  —  Mêlée  au  sirop  de.  morphine,  elle  peut  être  administrée  avec  succès 
comme  remède  interne  contre  les  malaisés  divers  qui  troublent  la  digestion,  tels  que 
bâillements,  éructations,  pesanteurs.  Enfin,  elle  peut  être  çonseillée  à  titre  de  remède 
palliatif  dans  le  cancer  de  l’estomac. 


COURRIER 


Société  de  médecine  de  Pabis.  — Séance  du  24  novembre  1883.  —  1.  M.  Budin  :  Présen¬ 
tation  du  dos  dans  un  cas  de  grossesse  gémellaire.  Epanchement  sanguin  entre  lés 
membranes  des  deux  œufs.  —  2.  M.  Duroziez  :  Du  souffle  sibilant  de  '  finsufflsànce 
aortique.  —  3.  Rapports  sur  les  candidatures  de  MM.  Jacollot,  Loison  et  Ghabassu  àu 
titre  de  membres  correspondants  (MM.  Dubrisay,  Dubuc  et  Rdugon,  rapportéürs).  —  4. 
Vote  sur  la  candidature  de  M.  Charrier  au  titre  de  meihbre  honoraire.  —  5.  Vote  sur  la 
candidature  de  M.  Millot-Garpentier  au  titre  de  membre  correspondant. 

Hôpital  des.  enfants  malades.  —  M.  Descroizilles  a  repris  ses  conférences  cliniques  et 
les  continuera  le  jeudi  de  chaque  semaine,,  à  9  heures,  au  cabinet  de  consultations  de 
l’hôpital. 

Réunion  des  médecins  de  la  sa  voie.  —  On  lit  dans  lës  Alpes  {d’Annecÿ)  du  27  septembre 
1883: 

Les  deux  sections  savoisiennes,  de  l’Association  générale  des  médecins  de  France  ont 
tenu  une  réunion  plénière  à  Annecy,  samedi  dernier.  La  section  de  la  Haute-Savoie  s’est 
réunie  à  l’Hôlel  de  ville  dans  la  matinée,  et  celle  de  la  Savoie,  a  délibéré  sur  le  bateau 
VAllobroge,  pendant  le  trajet  d’Annecy  à  Talloires,  où  a  eu  lieu  le  banquet. 

C’est  dans  l’ancienne  abbaye  que  ce  banquet  a  été  servi,  à  la  satisfaction  de  tous  les 
doctes  convives,  au  nombre  de  cinquante.  M.  Trélat,  le  savant  professeur  de  la  Faculté 
de  Parisj  y  assistait.  Inutile  de  dire  que  les  disciples  d’Hippocrate  ont  fait  honneur  au 
menu  savamment  préparé  par  un  des  leurs,  et  dont  la  rédaction  latine  était  due,  pré¬ 
tend-on,  a  un  des  anciens  moines  revenu  tout  exprès  pour  se  livrer  à  cette  besogne 
intéressante:  Cyprini,  tructæ,  lotæ,  lumbi  bovis,  lepus  junilentus,  etc.  Sambayo  et  Copia 
Sabaudiæ  (lire:  gâteau  de  Savoie),  cancri  fluviales,  etc,,  etc.,  rien  n’y  manquait. 

Des  toasts,  nous  ne  pouvons  rien  dire  si  ce  n’çst  qu’ils  ont  été  assez  nouibretix,  malgré 
l’avertissement  imprimé  à  la  fin  du  menu  :  Hic  propinent  oratores  ■—  multa  in  paucis. 

Le  retour  à  Annecy  s’est  effectué  trop  tôt;  le  bateau  a  ramené  au  port  nos  excellents 
docteurs,  dont  quelques-uns  devaient  prendre  le  train  de  cinq  heures.  On  a  buraé  je 
café  sur  le  navire  :  coffea  et  liquores  in  Pyroscaphd  haurientur^  disait  le  menu,  —  saps 
oublier  les  cig ara  accuratius  dcssicata... 

En  somme,  bonne  et  fraternelle  réunion,  contrariée  un  peu  par  le  mauvais  temps, 
mais  qui  laissera  quand  même  des  souvenirs  agréables  dans  l’esprit  des  docteurs  qui  y 
ont  pris  part. 

N’oublions  pas  de  payer  un  juste  tribut  d’éloges  â  M.  le  docteur  Thonion,  qui  s’çst 
distingué  en  réglant  admirablement  toutes  les  parties  du  programme  de  la  fête. 


,  Le  gérant  :  G.  RICHELOT. 

Faiis,  —  Imprimeri»  AlCAN-LÉVY,  61,  rua  de  Lafayetta. 
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De  la  recherche  du  bacille  de  la  tuberculose  dans  les  produits  d'expectoration 
et  de  son  importance  diagnostique, 

Par  A.  Cochez,  interne  des  hôpitaux. 

Depuis  le  travail  de  Koch,  de  nombreuses  recherches  ont  été  faites  dans 
le  but  de  déterminer  si  la  clinique  avait  directement  à  bénéficier  de  sa 
découverte.  Des  observateurs  de  tous  les  pays  se  mirent  à  l’œuvre;  on  sou¬ 
mit  à  l’examen  toutes  les  sécrétions  des  phthisiques;  les  produits  d’expec¬ 
toration  furent  surtout  étudiés.  Les  résultats  obtenus  d’abord  indécis  et 
variables,  probablement  à  cause  d’un  défaut  de  technique,  nous  paraissent 
aujourd’hui  d’une  précision  suffisante  pour  constituer  des  lois.  AvecBalmer . 
et  Praentzel,  Lichtheim,  Kredel,  Wobly,  Héron,  d’Espine,  etc.,  pour  ne  citer 
que  les  plus  affirmatifs,  nous  croyons  pouvoir  conclore  que  : 

1°  La  présence  des  bacilles  de  Koch  dans  les  produits  d’expectoration  est 
un  signe  absolu  de  tuberculose  pulmonaire.  ' 

2“  L’absence  de  ces  bacilles,  constatée  à  plusieurs  reprises,  permet  d’écar¬ 
ter  le  diagnostic  de  tuberculose.. 

Tandis  que  la  première  proposition  nous  paraît  aujourd’hui  indiscutable 
et  démontrée  par  un  nombre  suffisant  de  faits,  la  seconde  est  plus  difficile  à 
admettre,  aussi  la  confirmation  anatomo-pathologique  est-elle  encore  né¬ 
cessaire  pour  entraîner  la  conviction. 

La  phthisie  pulmonaire  ne  se  présente  pas  toujours  avec  le  même  appareil 
symptomatique.  Il  s’en  faut  que  le  diagnostic  s’impose  au  clinicien  dans 
tous  les  cas,  et  assez  souvent  l’examen  le  mieux  conduit  avec  tous  les  pro¬ 
cédés  d’exploration  actuels,  peut  ne  mener  qu’.à  des  probabilités  se  rappro¬ 
chant  plus  ou  moins  de  la  certitude.  Et  cependant  est-il  besoin  de  démon¬ 
trer  quelle  n’est  pas  l’importance  doctrinale  et  pratique  d’un  pareil  diag¬ 
nostic;  quelles  erreurs  regrettables  l’hésitation  peut  entraîner  au  point  de 


FEUILLETON 


CAUsiEEIES 

L’Académie  des  sciences,  bien  inspirée  cette  fois,  a  enfin  ouvert  ses  portes  au  profes¬ 
seur  Charcot  et  ratifié  par  une  respectable  majorité  la  liste  de  présentation  dressée  par 
la  section  de  médecine  et  chirurgie.  ^  ^ 

Cette  élection  sera  aussi  bien  accueillie  par  le  monde  médical  en  France  qu’à  l’étran¬ 
ger  où  les  travaux  de  M.  Charcot  jouissent  d’une  notoriété  et  d’une  considération  de 
premier  ordre.  Son  nom  est  assurément  un  de  ceux  qui  portent  le  plus  haut  et  sou¬ 
tiennent  avec  le  plus  d’autorité  l’éclat  de  la  médecine  française  ;  et  ce  n’est  pas  sans 
surprise  qu’on  aurait  vu  l’Institut  refuser  plus  longtemps  de  s’associer  à  cette  désigna¬ 
tion  unanime. 

Car  tout  le  monde  pensait  ainsi,  jusqu’au  moment  peu  éloigné  ou  la  presse  politique, 
par  un  de  ses  organes  les  plus  retentissants,  organisa  je  ne  sais  quelle  campagne  contre 
le  professeur  Charcot,  et  spécialement  contre  sa  candidature  à  l’Institut.  Le  public,  tou- 
iours  friand  de  reportage,  prêta  l’oreille  à  des  insinuations  qui  ne  valent  pas  d’être  rap¬ 
pelées  et  se  prit  à  douter  de  la  haute  valeur  des  titres  scientifiques  de  M.  Charcot. 

L’Instiluta  fait  justice  de  cette  agitation,  et  loiironné  par  son  vole  une  carrière  médi¬ 
cale  où  s’allient  si  heureusement  l’amour  du  progrès  et  le  culte  de  la  tradition, mù  les 
Tome  ’SXXVI.  —  Troisième  série.  7.1 


804 


L’UNION  MÉDICALE 


vue  du  pronostic  et  de  la  thérapeutique?  Aussi  comprend-on  que  les  auteurs 
aient  voulu  trouver  dans  la  présence  du  bacille  un  critérium  absolu,  un 
signe  pathognomonique  de  la  tuberculose.  Mais,  jusqu’ici,  on  trouve  peu 
d’observations  relatées  où  la  phthisie  était  cliniquement  méconnaissable  et 
où  la  découverte  du  micro-organisme  dans  les  crachats  a  fait  cesser  toute 
hésitation. 

C'est  ce  qui  nous  détermine  à  publier  aujourd'hui  les  plus  intéressantes 
de  nos  observations,  dans  hisquelles  le  diagnostic  de  phthisie  ne  pouvait 
être  affirmé  avec  les  signes  ordinaires.  La  plupart  de  ces  observations 
nous  ont  été  fournies  par  nos  collègues,  qui  nous  faisaient  préalablement 
examiner  les  crachats  sans  nous  en  dire  la  provenance.  La  présence  ou 
l’absence  du  bacille  a  servi  dans  presque  tons  les  cas  à  élablir  le  diagnostic, 
et  dans  les  observations  où  l’absence  du  bacille  est  relevée,  l’autopsie  a 
toujours  donné  raison  à  notre  examen  négatif. 

Nous  eûmes  à  examiner  les  crachats  des  deux  malades  du  service  de  M.  le 
docteur  Tenneson,  alors  suppléé  par  M.  Muselier.  Les  bacilles  s’y  trou¬ 
vaient  en  grand  nombre.  Cette  constatation  permit  de  s’arrêter  au  diag¬ 
nostic  de  phthisie  aiguë,  et  d’abandonner  complètement  l’idée  de  fièvre 
typhoïde  à  forme  thoracique.  Dans  les  deux  cas,  l’autopsie  ne  tarda  pas  à 
démontrer  l’exactitude  de  cette  affirmation. 

Voici  une  très  intéressante  observation  de  phthisie  aiguë  que  nous  devons 
à  notre  excellent  collègue  Gilbert. 

Obs.  I.  —  P.  G...,  déménageur,  68  ans,  entre  le  10  octobre  1883  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  service  du  professeur  Hayeni. 

Aucune  maladie  antérieure,  pas  dé  tuberculose  dans  la  famille. 

Depuis  plusieurs  mois,  le  malade  est  misérable.  Il  y  a  quinze  jours  environ  que  se 
sentant  profondément  fatigué,  il  a  dû  abandonner  son  travail.  A  son  entrée,  il  est  très 
abattu  et  répond  très  difficilement  aux  questions.  Il  se  plaint  de  céphalalgie,  d’insomnie, 
de  faiblesse.  Ses  téguments  ont  une  coloration  jaunâtre,  sa  peau  est  flasque  et  sèche, 
ses  masses  musculaires  amaigries. 

Toux  peu  fréquente,  expectoration  formée  de  quelques  crachats  mucô-puruleuts. 
Grande  maigreur  des  muscles  thoraciques;  la  palpation  et  la  percussion  ne  révèlent 
aucun  signe  anormal;  l’auscultation  la  plus  minutieuse  demeure  presque  entièrement 
négative  ;  à  l’inspiration  et  à  l’expiration  se  fait  entendre  un  ronflement  sonore  mas¬ 
quant  le  murmure  vésiculaire  normal. 


exigences  techniques  de  la  science  moderne  s’accordent  avec  l’esprit  classique  qui  a  tou¬ 
jours  fait  la  gloire  de  l’Ecole  française. 

Les  solennités  ont  abondé  d’ailleurs  dans  cette  dernière  quinzaine,  car  on  peut  consi¬ 
dérer  comme  telle  la  leçon  d’ouverture  du  professeur  .laccoud,  à  la  clinique  de  la  Pitié. 
Le  compte  rendu  d’un  de  nos  derniers  numéros  a  donné  fidèlement  la  physionomie  de 
cette  intéressante  séance,  la  qualité  et  l’empressement  des  auditeurs,  et  le  grand  succès 
de  M.  Jaccoud. 

Cette  simple  profession  de  foi  :  «  Je  suis  médecin,  »  dont  la  diction  a  provoqué, 
paraît-il,  une  salve  d’applaudissements,  rappelle  les  martyrs  dans  le  cirque,  s’écriant  : 
«  Je  suis  chrétien,  »  en  se  livrant  aux  bêtes  ;  et  c’est  bien  aux  morsures  de  bêtes  qui  ne 
pardonnent  pas ,  j’ai  nommé  les  microbes,  que  M.  Jaccoud  s’est  courageusement  exposé 
en  revendiquant  les  droits  impérissables  de  la  tradition  hippocratique. 

Celte  leçon  d’ouverture  n’aura  pas  été  seulement  un  régal  académique  pour  les  assis¬ 
tants,  qu’avait  attirés  en  foule  la  renommée  oratoire  de  M.  Jaccoud  ;  elle  sera  aussi  un 
plaisir  et  une  consolation  pour  ceux  qui  devront  se  contenter  d’en  jouir  par  la  lecture. 

Elle  fixe,  en  effet,  une  ligne  de  conduite  aux  esprits  qui  cherchent  leur  voie  au  milieu 
des  doctrines  à  la  mode,  et  que  déconcerte  ce  contraste  flagrant  entre  les  affirmations 
tranchantes  des  novateurs,  et  l’incertitude  des  applications  de  leurs  découvertes  à  la 
médecine  humaine.  Les  attraits  d’une  théorie  concrète,  la  clarté  des  démonstrations 
dans  le  laboratoire  et  sur  les  animaux,  le  retentissement  des  vérités  acquises  ont  entraîné 
vers  la  religion  naissante  des  adeptes  convaincus,  et  quiconque  laisse  voir  ses  doutes  et 
résiste  au  mouvement  est  traité  de  rétrograde  et  presque  conspué. 
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Appétit  perdu,  langue  sèche,  soif  vive.  Selles  régulières.  Rien  du  côté  du  foie  et  de  1 
rate.  Pas  d’albumine  dans  les  urines.  Température,  38'>2. 

Le  diagnostic  reste  fatalement  hésitant.  Les  signes  dominants  sont  l’abattement  et 
1  état  de  faiblesse  extrême,  l’adynamie  en  un  mot.  L'absence  de  toute  détermination 
morbide  apparente  et  prépondérante  vers  tel  ou  tel  organe  ne  permet  pas  de  fixer  d'une 
façon  certaine  la  cause  de  cet  état  adynamique. 

Le  lendemain,  pas  de  modification  appréciable  dans  l’état  du  malade.  L’on  soup¬ 
çonne  la  possibilité  d’une  tuberculose,  et  l’examen  des  crachats  révèle  la  présence  d’un 
nombre  médiocre  de  bacilles. 

Les  jours  suivants,  l’état  adynamique  s’accentue  davantage,  la  courbe  thermique 
oscille  autour  de  39°.  Le  malade  meurt  après  trois  jours  d’un  état  comateux  complet. 

A  l’autopsie,  adhérences  pleurales  bi-latérales.  Poumons  criblés  dans  toute- leur  hau¬ 
teur  de  granulations  tuberculeuses  petites  et  semi-transparentes.  Au  centre  du  som¬ 
met  droit,  très  petite  cavernule  de  la  dimension  d’un  gros  pois  entourée  d’une  zone 
étroite  de  granulations  jaunâtres. 

Dans  CG  cas,  on  le  voit,  à  peine  aurait-on  pu  soupçonner  la  nature  de  la 
maladie  sans  la  constatation  des  bacilles  dans  les  crachats. 

S’il  est  une  époque  de  la  phthisie  où  la  notion  de  la  maladie  peut  acquérir 
une  importance  capitale,  c’est  évidemment  à  la  période  de  début.  Un  des 
sommets  est  le  siège  de  quelques  tubercules,  qui  vont  se  développer  plus 
ou  moins  lentement  et  devenir  eux-mêmes  le  point  de  départ  de  poussées 
ultérieures.  Que  la  maladie  soit  reconnue  à  ce  moment,  qu’un  traitement 
rationnel  et  énergique  soit  institué,  le  processus  dans  bien  des  cas  pourra 
être  enrayé  dans  sa  marche.  Mais  c’est  ici  que  les  difficultés  sont  grandes 
pour  le  clinicien.  Ces  quelques  tubercules  disséminés  dans  un  sommet  peu¬ 
vent  pendant  des  mois  ne  donner  naissance  qu’à  des  signes  variables  et  très 
peu  caractéristiques  (anémie,  dyspepsie);  souvent  cette  même  lésion  initiale 
peut  rester  absolument  silencieuse.  Et  encore,  si  les  signes  physiques  locaux 
étaient  constants  ou  tout  au  moins  précis  dans  leur  signification!  Mais  les 
auteurs  les  plus  compétents  sont  loin  de  s’entendre  sur  leur  valeur,  et 
tandis  que  les  uns  considèrent  la  respiration  saccadée  et  l’expiration  pro¬ 
longée  comme  d’excellents  signes,  les  autres  donnent  une  grande  importance 
à  une  simple  modification  dans  le  rhythme  et  dans  la  tonalité,  d’autres 
enfin  attendent  la  constatation  de  craquements  pour  se  prononcer  d’une  façon 
définitive.  C’est  à  ces  périodes  douteuses  qu’il  y  aurait  le  plus  haut  intérêt 


C’est  pourquoi  je  disais  que  les  paroles  de  M.  Jaccoud  seront  une  consolafion  pour 
ceux  qui  luttent  encore  contre  le  microbe  à  outrance,  et  qui  se  trouveront  soutenus  et 
raffermis  dans  leurs  vieilles  croyances  par  une  protestation  si  autorisée  et  si  victorieu¬ 
sement  formulée.  Je  n’hésite  pas  à  avouer  que,  pour  ma  part,  je  me  délecte  encore  en 
repassant  ces  phrases  harmonieuses  qui  montrent  les  grandes  théories  microbiennes 
stériles  pour  le  clinicien,  réduites  à  un  changement  de  mot  et  dangereuses  pour  le 
malade  entre  les  mains  des  fanatiques.  Vous  savez  que  la  guerre  aux  microbes  est  un 
de  mes  dadas,  et  vous  me  pardonnerez  un  moment  de  légitime  exultation  en  voyant  ce 
dada  devenir  Pégase,  et  porter  un  cavalier  qui  lui  fait  tant  d’honneur.  J’ai  f^it  jadis'  la 
même  chevauchée  à  la  suile  du  professeur  Peter,  et  c’est  une  aubaine  pour  moi  que  de 
la  renouveler  avec  M.  Jaccoud. 

Les  arguments  développés  par  M.  Peter,  lors  de  la  discussion  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine  sur  la  fièvre  typho'ide,  il  vient  d’ailleurs  de  les  reprendre  et  d’en  faire  aussi  le 
sujet  de  sa  leçon  de  rentrée  pour  le  cours  de  pathologie  interne.  Je  serais  moins  enthou¬ 
siaste  cette  fois-ci,  et  ne  le  suivrais  pas  jusqu’au  bout  dans  son  procès  à  l’atténuation 
des  virus  et  aux  inoculations  préventives.  Cette  partie  des  doctrines  microbiennes  me 
paraît  au  contraire  ce  qu’elles  ont  de  solide  et  de  fructueux  jusqu’à  présent,  et  quel¬ 
ques  réfutations  un  peu  subtiles  ne  m’ont  pas  ébranlé.  Je  pense  qu’on  ne  me  contestera 
pas  l’éclectisme  et  la  modération,  et  que  mon  antimicrobisme  ne  sera  point  qualifié  de 
parti-pris.  Tel  qu'il  est  d’ailleurs,  il  n’engage  que  moi,  et  n’eiitraine  en  rien  la  solidarité 
des  maîtres  de  cette  maison,  où  je  n’ai  qu’un  pied-à-terre  au  rez-de-chaussée. 

Le  fait  est  qu'on  ne  sait  plus  où  l'on  va,  avec  les  doctrines  mlcroblânites.  et  je  ma 
tlenhiiKiaisi  «1  je  tfetai»'  à  fideltjlle  ImllUeitiàtichl  da  l'dnïèi  qUtttid  J'»nit6Hdül»i 
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à  constater  la  présence  du  bacille  dans  l’expectoration.  Mais  le  plus  souvent, 

;i  cette  époque  de  la  maladie,  les  sujets  ne  crachent  pas  ou  rendent  sim¬ 
plement  quelques  crachats  blancs  et  mousseux  qui  proviennent  de  la  partie 
supérieure  des  voies  respiratoires.  Les  crachats  muco-purulents,  qui  sont 
seuls  riches  en  bacilles,  indiquent  déjà  une  inflammation  des  ramifications 
bronchiques,  symptomatique  de  la  présence  de  tubercules  ;  le  diagnostic 
est  alors  tacilité  par  la.constatation  des  signes  physiques  d’une  bronchite 
localisée.  Bien  souvent  cette  année  nous  avons  observé  des  malades  soup¬ 
çonnés  tuberculeux  au  début  ;  les  produits  d’expectoration  nous  ont  manqué 
pour  étayer  le  diagnostic. 

Praentzel  est  arrivé  à  des  résultats  plus  satisfaisants,  puisqu’il  dit  avoir 
constaté  la  présence  de  bacilles  avant  que  les  signes  physiques  pulmonaires 
justifiassent  l’idée  de  phthisie.  Lichtheim  (1)  a  fait  la  même  constatation 
chez  un  jeune  homme  qui  ne  présentait  aucun  signe  physique,  et  qui, 
depuis  quinze  jours  seulement,  se  plaignait  de  toux  et  de  phénomènes 
fébriles. 

Los  modifications  diverses  de  la  respiration  subies  au  début  de  la  phthisie 
pourront  être  masquées  par  l’existence  d’une  affection  laryngée.  Il  n’est  pas 
rare  alors  que  le  murmure  vésiculaire  soit  profondément  affaibli  et  qu’on 
ne  constate  à  l’auscultation  que  le  bruit  laryngé  propagé.  L’expectoration 
existe-t-elle,  la  recherche  du  bacille  va  nous  donner  la  clef  du  diagnostic. 
La  nature  de  l’affection  laryngée  pourra  même  être  directement  déterminée. 
Comme  l’a  signalé  Praenkel  (2),  le  laryngoscope  et  le  pinceau  laryngien  per¬ 
mettront  d’obtenir  la  sécrétion  propre  de  l’organe  vocal  et  d’y  rechercher  le 
bacille. 

La  phthisie  commençante  se  cache  aussi  sous  la  forme  d’une  pleurésie. 
Celle-ci  se  montre  parfois  si  longtemps  àvant  l’apparition  des  premiers 
signes  de  la  tuberculose,  qu’on  s’est  demandé  si  la  pleurésie  n’était  pas  la 
cause  de'  la  phthisie.  Évidemment  cette  dernière  subordination  peut  se 
montrer  quelquefois  et  on  a  pu  l’expliquer,  au  moins  pour  les  pleurésies 
soignées  dans  les  hôpitaux,  en  faisant  intervenir  la  contagion  de  la  tuber¬ 
culose.  Mais  le  plus  souvent  la  pleurésie  qui  précède  la  phthisie  est  la 

(1)  Lichtheim.  Fortschritte  der  Medîcin,  1883,  n®  1. 

(2)  Fraenkel.  Die  Diagn.,  etc.  Berlin.  Klin.  ‘Woch.,  1883,  n®  4. 


dernièrement  un  candidat  brillant,  dans  une  leçon  de  ^concours,  proclamer  la  pneumonie 
une  affection  parasitaire.  Montrez-moi  dans  les  crachats  ou  dans  les  alvéoles  d’un  pneu¬ 
monique  des  microbes  plus  nombreux  que  les  grains  de  sable  de  la  mer,  je  ne  dirai  pas 
le  contraire,  mais  vous  ne  me  persuaderez  pas  que  la  pneumonie  est  une  affection  para¬ 
sitaire.  Quand  vous  allez  à  la  garde-robe,  vous  évacuez  des  myriades  de  microbes  de 
toutes  les  formes,  et  vous  ne  vous  croyez  pas  plus  infecté  pour  cela. 

Ce  qu’il  y  a  de  plus  parasitaire  dans  les  microbes,  c’est  leur  indiscrétion  à  se  glisser 
partout  et  à  prendre  la  bonne  place,  là  où  ils  devraient  être  tout  au  plus  à  la  petite  table. 
Et  s’ils  méritent  en  un  sens  l’appellation  de  parasites,  c’est  en  tant  qu’ éléments  acces¬ 
soires  de  la  virulence,  de  la  contagion,  de  toutes  les  maladies  où  ils  ont  été  trouvés,  et 
qui  existent  avec  eux,  mais  non  à  cause  d’eux. 


La  réunion  des  sociétés  de  gymnastique  du  département  de  la  Seine,  qui  s’esl  tenüe 
un  de  ces  dimanches  à  l’Hippodrome,  ne  peut  être  oubliée  parmi  les  événements  d’inté¬ 
rêt  médical.  Faut-il  saluer  dans  cette  matinée  d’un  nouveau  genre  le  signal  d’un  réveil 
de  l’éducation  physique,  si  étrangement  négligée  dans  notre  pays  ?  Je  le  voudrais,  je  le 
souhaiterais  ardemment,  tant  je  suis  convaincu  de  la  nécessité  sociale  et  individuelle  de 
la  culture  du  corps,  et  en  particulier  des  bienfaits  de  la  gymnastique. 

Il  y  a  peut-être  de  l’espoir;  les  Sociétés  de  gymnastique,  inconnues  en  Francejil  y  a 
vingt  ans,'  cominencent  à  se  multiplier,  et  de  zélés  propagateurs  se  dévouent  pour  sti¬ 
muler,  dans  des  conférences,  l'initiative  des  autorités  et  la  participation  de  toute  la 
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première  manifestation  de  cette  maladie,  laquelle  existe  alors  à  l’état  latent 
et  évoluera  plus  ou  moins  longtemps  après  la  guérison  de  l’épanchement. 
Les  pleurésies  hémorrhagiques  elles-mêmes  pourront  aussi  bénéficier  de  la 
recherche  du  bacille.  L’observation  qui  suit  en  est  un  exemple  frappant. 

Ors.  II.  —  G...,  24  ans,  tourneur,  entré  le  22  août  1883,  salle  Andral,  n®  9. 

Aurait  perdu  son  père  et  sa  mère  de  la  poitrine.  N’a  jamais  fait  de  maladie  avant 
celle-ci. 

Alité  depuis  trois  semaines  environ.  Début  par  point  de  côté  à  droite.  Toux.  Un  peu 
d’expectoration.  Appétit  conservé.  Jamais  d’hémoptysies. 

A  son  entrée,  il  se  plaint  vivement  de  son  point  de  côté.  C’est  un  jeune  homme  assez 
robuste  :  masses  musculaires  saillantes,  peau  brune,  système  pileux  médiocrement  déve¬ 
loppé,  les  doigts  ne  sont  pas  renflés  en  massue. Toux  fréquente,  quinteuse,  amenant  quel¬ 
ques  crachats  muqueux.  Skodisme  soüs  claviculaire  droit.  Frottements  pleurauxà  droite, 
en  haut  et  en  avant,  respiration  faible  en  bas.  En  arrière,  matité  à  droite.  Pas  de  souffle 
bien  net,  mais  respiration  faible,  pas  d’égophonie,  t.  s.  :  39®4,  t.  m.  :  39. 

Le  24  août,  on  constate  à  droite  matité,  souffle  doux,  égophonie  dans  la  moitié  infé¬ 
rieure,  frottements  râles  au  sommet. 

Les  jours, suivants,  même  état  avec  fièvre  oscillante  entre  39  et  40.  Malade  légèrement 
anhélant. 

Accroissement  de  l’épanchemeni.  M.  Roques  fait  une  ponction  et  retire  un  demi-litre 
de  liquide  sanguinolent. 

Lesjours  suivants,  amélioration  notable,  l’épanohement  diminue,  et  le  28  septembre, 
frottements  pleuraux  généralisés  à  droite,  aussi  bien  au  sommet  qu’à  la  base.  Absolu¬ 
ment  aucun  râle  par  la  toux. 

Le  malade  sort  guéri  le  3  octobre.  Il  aurait  diminué  de  douze  livres  pendant  son  séjour 
à  l’hôpital. 

Trois  examens  de  crachats  ont  été  pratiqués,  les  deux  premiers  quelque  temps  après 
l’entrée  du  malade,  le  troisième  avant  son  départ.  L’expectoration  était  très  peu  abon¬ 
dante,. mais  quelques  crachats  muco-purulents  rendus  le  matin  ont  suffi.  A  chaque  exa¬ 
men  on  a  constaté  des  bacilles,  mais  leur  nombre  en  était  restreint. 

Si  :rious  nous  reportons  à  la  remarquable  thèse  de  M.  Moutard-Martin 
[Etude  sur  les  pleurésies  héînorrhagiques,iS19,),no\xB  constaterons  que  l’obser¬ 
vation  précédente  rentre,  au  point  de  vue  clinique,  dans  sa  classe  des  pleu¬ 
résies  hémorfhagiques  simples.  Pour  cet  auteur,  la  pleurésie  hémorrhagique 
tuberculeuse  est  symptomatique  d’une  tuberculose  miliaire  pulmonaire  ou 
pleurp-pulmonaire.  De  sorte  que,  cliniquement,  outre  des  signes  de  pleuro- 


La  gymnastique  est,  sans  conteste,  une  des  pratiques  maîtresses  de  l’hygiène,  et  quel¬ 
ques  démonstrations  fort  simples  suffiraient  à  le  prouver.  Figurez-vous  seulement  la 
différence  d’état  d’un  muscle  au  repos  et  d’un  muscle  qui  travaille,  et  dans  celui-ci  la 
circulation  plus  active,  l’usure  des  déchets  de  la  machine  humaine,  le  sang  plus  oxygéné, 
l’influx  nerveux  renouvelé,  et  voyez,  avec  l’importance  eu  volume  du  système  muscu¬ 
laire,  le  retentissement  de  son  bon  entretien  sur  la  statique  et  la  dynamique  de  tout 
l’organisme.  C’est  au  point  qu’en  y  réfléchissant,  on  ferait  de  la  gymnastique  du  matin 
au  soif.  Ce  serait  exagéré,  d’autant  plus  que  la  grande  objection,  quand  on  prêche  contre 
l’abandon  des  exercices  physiques,  qui  est  le  fait  du  commun  des  mortels,  c’est  précisé¬ 
ment  qu’on  n’a  pas  le  temps. 

Un  calcul  qui  a  été  fait  constate  que  nous  passons  plusieurs  années  de  notre  existence 
rien  qu’à  dire  des  choses  comme  celles-ci  :  «  Cordon,  s’il  vous  plaît.  «  —  «  Conducteur, 
une  correspondance.  »  —  «  Voilà  le  temps  qui  se  couvre  et  j’ai  oublié  mon  parapluie,  n 
—  «  Garçon,  un  petit  banc  pour  madame.  )>  Il  est  évident  qu’après  le  temps  employé  de 
la  sorte,  oû  voulez-vous  qu’on  trouve  encore  des  loisirs  pour  soulever  des  haltères? 

Plaisanterie  à  part,  je  voudrais  que  tout  le  monde  fît  delà  gymnastique,  si  peu  que  ce 
fût  et  tous  les  jours,  et  pour  y  prendre  goût,  il  faut  bien  savoir  que  la  meilleure  n’est 
pas  celle  qui  consiste  dans  des  exercices  violents,  dans  le  trapèze,  la  voltige,  et  qu'il 
ii’est  pas  nécessaire  de  se  désarticuler  pour  atteindre  le  but.  On  peut  en  tirer  bénéfice  à 
bien  moins  do  frais,  sans  sortir  de  chez  soi,  et  sans  revêtir  ces  costumes  qui  font  un  peu 
de  tort  à  la  gymnastique  en  y  associant  une  idée  de  tours  de  force  et  d’acrobatie. _ 

La  gymnastique  est  l’art  de  marcher  et  de  se  mouvoir  correctement,  comme  la  gram¬ 
maire  est  l’art  de  parler  et  d’écrire  correctement.  Une  grammaire  vaut  l’autre,  et  celle 
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pneumonie,  le  malade  présente  un  mauvais  état  général,  une  aggravation 
très  rapide  de  l’affection,  et  la  mort  à  bref  délai  (la  marche  des  lésions  tue¬ 
rait  les  malades  dans  le  court  espace  d’un  mois.) 

Par  contre,  l’épanchement  d’une  pleurésie  hémorrhagique  simple  est  en 
général  plus  abondant  et  nécessite  plus  souvent  la  ponction.  Celle-ci  modifie 
favorablement  les  signes  locaux,  et  la  reproduction  de  répanchemeiit  est 
lente  ou  nulle.  Pas  de  cachexie.  Amélioration  de  l’état  général;  retour  de 
l’appétit,  des  forces,  de  la  santé.  Pas  de  seconde  ponction.  Guérison. 

Tel  est  le  tableau  qui,  pour  M.  Moutard-Martin,  résume  les  principaux 
caractères  de  la  pleurésie  hémorrhagique  tuberculeuse  et  de  la  pleurésie 
hémorrhagique  simple.  La  dernière  description  n’est-elle  pas  le  sommaire 
fidèle  de  l’observation  que  nous  venons  de  détailler?  Aussi  comprendrà-tron 
que  M.  le  docteur  Roques  se  soit  arrêté  au  diagnostic  de  pleurésie  hémor¬ 
rhagique  simple,  diagnostic  imposé  par  les  symptômes  et  la  marche  de  la 
maladie.  La  triple  constatation  du  bacille  dans  les  crachats  nous  montre  que 
nous  avons  eu  affaire  à  une  pleurésie  de  nature  tuberculeuse,  ce  qui,  dans 
l’espèce,  malgré  l’amélioration  du  sujet,  implique  un  pronostic  tout  à  fait 
différent. 

Si  le  sommet  du  poumon  est  le  lieu  d’élection  des  tubercules,  il  n’en  est 
pas  le  siège  exclusif,  et  la  pneumonie  caséeuse  en  particulier  peut  se  loca¬ 
liser  à  la  base  et  donner  lieu  à  des  cavernes  sans  que  les  sommets  présen¬ 
tent  la  moindre  altération.  Que,  dans  ce  dernier  cas,  le  processus  ait  marché 
lentement,  que  les  symptômes  généraux  (amaigrissement,  sueurs  nocturnes, 
diarrhée,  etc.),  soient  nuis  ou  peu  accusés,  et  le  clinicien  se  trouve  dans  le 
plus  grand  embarras.  A-t-il  affaire  à  une  dilatation  bronchique,  à  une  pneu- 
mokoniose?  Les  râles  sous-crépitants  localisés  à  une  base  sont-ils  sympto¬ 
matiques  d’une  broncho-pneumonie  chronique  ou  d’une  infiltration  tuber¬ 
culeuse?  L’excavation  est-elle  tuberculeuse  ou  pirovient-elle  d’une  gomme 
syphilitique?  Montrons  par  quelques  observations  quelle  importanee  capitale 
la  recherche  du  bacille  peut  acquérir  dans  ces  cas. 

Obs.  ni.  —  Une  malade,  âgée  de  46  ans,  couchée  au  n®  20  de  la  salle  Laennec  (service 
de  M.  Huchard),  présente  des  gargouillements  dans  la  moitié  inférieure  du  poumon 
gauche  et  du  souffle  caverneux  à  la  partie  moyenne.  L’expectoration  est  abondante  et 
n’a  pas  les  caractères  des  vomiques.  Pas  de  fièvre,  pas  de  sueurs  nocturnes;  faciès  nul- 


du  corps  n’a  aucune  raison  d’être  moins  cultivée  que  celle  du  langage.  Et  pourtant,  que 
d’heures  consacrées  à  celle-ci,  et  quel  dédain  pour  l’autre!  J’aime  à  croire,  sur  la  foi  dès 
programmes,  que  cela  a  changé  depuis  nous;  mais  de  mon  temps,  les  leçons  de  gynïnas- 
tique  dans  les  lycées  avaient  lieu  une  fois  par  semaine,  et  c’était  à  qui  y  échapperait  par 
des  exemptions  habilement  extorquées.  Nous  mettions  de  l’amour-propre  à  ne  pas  faire 
de  gymnastique;  elle  nous  semblait  quelque  chose  d’inférieur  et  d’humiliant,  et  c’était 
bien  ainsi  qu’on  nous  apprenait  à  la  considérer,  toute  l’estime  étant  prise  par  le  grée  et 
le  latin. 

Dans  toutes  les  familles,  il  y  a  une  phase  de  l’éducation  des  enfants,  où  on  leur  répète 
à  chaque  instant  de  se  tenir  droits,  comme  on  les  corrige  sur  les  fautes  de  français  et  les 
liaisons  vicieuses;  qu’on  leur  apprenne  donc  à  prendre  naturellement  des  attitudes  cor¬ 
rectes,  par  l’exercice  régulier  et  harmonique  des  muscles.  La  gymnastique  vaut  bien  les 
imparfaits  du  subjonctif. 

Les  Sociétés  de  gymnastique,  dont  les  représentations  publiques  ne  peuvent  que  hâter 
le  développement,  sont  une  heureuse  réaction  contre  cette  indifférence  pour  l’éducation 
corporelle,  qui  tient  une  si  grande  place  chez  nos  voisins,  Anglais,  Allemands  et  Suisses. 
Ce  qu’on  peut  augurer  de  mieux  des  bataillons  scolaires,  c’est  qu’ils  remplacent  chez 
nous  les  nombreuses  Sociétés  qui,  dans  d’autres  pays,  englobent  toute  la  jeunesse,  et 
sont  autant  de  foyers  où  s’attise  l’esprit  national. 

A  l  appui  de  ce  qu’indique  la  simple  raison,  la  science  a  recueilli  de  nombreuses  don¬ 
nées  sur  les  bons  effets  de  la  gymnastique.  La  statistique  a  montré  que  la  phthisie  pul- 
moiittire,  dans  sa  répartition  entre  les  différentes  troupes  de  l’armée  française,  épargne 
reltUlvemont  les  bataillons  de  chasseurs  ti  pied,  ot  lo  motif  phmslbln  de  cotte  ImnmiiUii 
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lement  tuberculeux.  Intégrité  complète  des  sommets  et  du  poumon  droit.  On  hésite 
pour  le  diagnostic  entre  la  dilatation  bronchique  et  la  tuberculose. 

L  examen  des  crachats  me  permet  de  constater  des  bacilles  en  nombre  restreint. 

Obs.  IV.  —  B...,  G2  ans,  marchande  des  quatre-saisons.  Salle  Magendie,  n“  14  (serrice 
de  M.  Huchard),  entrée  le  28  août  1883. 

Femme  au  faciès  altéré,  abattu.  Anasarque  datant  de  huit  jours.  Le  ventre  aurait 
d’abord  augmenté  de  volume.  Diari'hée  abondante  depuis  six  semaines.  Elle  a  beaucoup 
maigri  depuis  six  mois  et  a  perdu  ses  forces.  Expectoration  purulente  très  abondante. 
Toux  fréquente,  pénible.  Jamais  d'hémoptysie.  Pas  de  sueurs  nocturnes. 

Submatité  du  sommet  droit  en  arriéré;  diminution  d’élasticité;  augmentation  des 
vibrations  vocales.  A  l’auscultation,  souffle  cavitaire  intense  avec  gros  râles  caverneux 
provoqués  par  la  toux.  En  avant,  sous  la  clavicule  droite,  un  peu  de  diminution  du  son 
et  expiration  soufflante.  Pas  de  râles.  Rien  d’anormal  dans  le  reste  des  poumons. 

On  constate,  de  plus,  tous  les  signes  d’une  cirrhose  atrophique.  On  croit  à  une  tuber¬ 
culose  pulmonaire  compliquant  la  sclérose  hépatique. 

L’examen  des  crachats,  pratiqué  à  plusieurs  reprises  dans  le  courant  de  septembre,  ne 
décèle  pas  de  bacilles.  . 

Mort  le  5  octobre. 

A  l’autopsie  :  Foie  cirrhotique  type. 

Poumon  droit  adhérent  en  haut  surtout,  et  dans  toute  l’étendue.  Plèvre  très  épaissie. 
Sclérose  pulmonaire  très  considérable  autour  des  bronches  dilatées,  ayant  le  calibr» 
d’une  sonde  de  femme.  Tissu  conjonctif  épaissi,  d’une  coloration  blanc  bleuâtre.  Pou¬ 
mon  gauche  absolument  sain.  Pas  de.  tubercules  en  aucun  ‘point. 

Obs.  V.  —  P.  V...,  37  ans.  journalière.  Salle  Cl.  Bernard,  n°  1  (service  de  M.  Straus). 

Antécédents  héréditaires  nuis.  Bonne  santé  antérieure.  Soignée  depuis  cinq  ans  dans 
.différents  hôpitaux  pour  une  polyurie.  Elle  entre  à  l’hôpital  Tenon  pour’  la  même  affec¬ 
tion  (8  à  10  litres  d’urine  par  jour;  elles  sont  claires,  aqueuses,  ne  contenant  ni  albu¬ 
mine  ni  sucre). 

Vers  la  fin  d’août,  elle  est  prise  de  point  de  côté  à  droite,  de  fièvre  et  de  toux.  Elle 
rend  des  crachats  verts  porracés,  visqueux,  aérés.  A  l’auscultation,  souffle  pneumonique 
à  la  base  droite,  râles  crépitants  par  la  toux;  absolument  rien  d’anormal  aux  sommets. 
L’examen  des  crachats  révèle  une  grande  quantité  de  bacilles. 

,  Les  signes  stéthoscopiques  persistent  malgré  la  défervescence.  Les  crachats  sont 
presque  supprimés.  La  malade  tousse  par  quintes  amenant  souvent  des  vomissements. 
Pas  de  diarrhée.  Polyurie  et  polydipsie  sont  toujours  marquées.  ..  . 

A  la  fin  d’octobre,  les  signes  de  la  base  ont  persisté  (matité,  souffle,  râles  sous- 
crépitants).  Du  côté  dés  sommets,  on  constate  simplement  une  respiration  soufflante  à 
droite  et  en.  arrière,  s’accentuant  à  mesurç  qu’on  se  rapproché  du  hile.  Aucun  râle  même 
par  la  toux. 


est  la  plus  grande  importance  accordée  dans  ces  bataillons  à .  l’instruction  corporelle  et 
aux  exercices  physiques.  Il  ÿ  a  peu  de  temps,  nos  confrères  les  docteurs  Chassagne  et 
Daily,  par  des  mensurations  relevées  à  l’Ecole  de  Joinville-le-Pont,  ont  constaté  l’aug¬ 
mentation  des  masses  musculaires  et  le  développement  du  thorax  sous  l’influence  de  la 
gymnastique,  et  cette  démonstration  par  les  chiffres  est  de  nature  à  convaincre  les  plus 
incrédules.  Parmi  tant  de  choses  obligatoires  à  notre  époque,  la  gymnastique  est  une 
de  celles  qui  mériteraient  de  le  devenir,  au  moins  autant  que  la  vaccine,  dont  on  a  pro¬ 
posé  aussi  l’obligation  ;  car  la  vaccine  préserve  d’une  seule  maladie,  et  la  gymnastique 
d’un  grand  nombre. 

Avec  la  force  et  la  santé,  elle  donne  encore  par  surcroît  l’agilité  et  la  souplesse,  qui 
ne  sont  pas  à  dédaigner,  et  feraient  une  heureuse  diversion  à  l’inertie  qui  tend  à  envahir 
toutes  les  classes  non  laborieuses  de  la  société.  Il  y  a  une  tendance  générale  à  l’empâ¬ 
tement,  se  manifestant  par  ùne  demi-obésité  et  la  proéminence  précoce  du  ventre.  Com¬ 
bien  de  gens  ne  marchent  jamais,  et  ont  une  telle  rigidité  dans  tous  leurs  mouvements 
que  le  moindre  choc  leur  fait  perdre  l’équilibre?  La  gymnastique  la  plus  élémentaire 
les  sauverait  de  cette  impotence,  qui  est  parfois  bien  gênante,  sans  qu’ils  aient  besoin 
de  pousser  leur  ambition  jusqu’à  grimper  aux  gouttières,  ou  à  exécuter  le  saut 
périlleux. 

J’aurais  pu  résumer  toutes  mes  sympathies  pour  la  gymnastique  dans  un  adage  assez 
connu,  mais  que  je  me  suis  réservé  comme  argument  suprême  :  Mens  sana  in  corpwe 
mno,  Inutile  de  vous  dire  qua  ni  l’idée  ni  le  texte  ne  sont  de  moi. 

Ai  Li 
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Grâce  â  la  présence  clii  bacille,  on  a  pu  d’emblée  reconnaître  la  pneumonie  tubercu'* 
leuse. 

Ods.  VI.  —  L.  M...,  36  ans,  journalière,  entrée  le  20  août  1883,  lit  n"  18  de  la  salle 
Rayer  (service  de  M.  Rendu).  Père  mort  de  chaud  et  froid.  Mère  bien  portante.  S’est 
toujours  bien  portée  avant  la  maladie  actuelle. 

Se  marie  à  19  ans.  A  l'âge  de  20  ans,  elle  tombe  un  matin  comme  une  masse  et  reste 
dix  minutes  sans  connaissance.  Quand  elle  reprend  ses  sens,  elle  ne  peut  plus  mouvoir 
ses  deux  membres  gauches,  sa  figure  est  déviée  à  droite.  Au  bout  d’un  mois  environ, 
les  mouvements  reviennent  progressivement  et  lentement. 

A  23  ans,  coryzâ  qui  ne  tarde  pas  â  s’accompagner  d’un  gonflement  et  d’une  colora¬ 
tion  violacée  du  nez. 

Entre  à  la  Pitié  dans  le  service  de  M.  Peter,  qui  aurait  reconnu  une  gomme  et  aurait 
donné  de  l’iodure  de  potassium.  Au  bout  de  six  semaines,  elle  sort  améliorée,  mais  non 
complètement  guérie. 

Actuellement,  elle  se  plaint  de  tousser  depuis  quatre  mois  environ.  Point  de  côté  â 
gauche.  Fièvre  le  soir.  Sueurs  nocturnes.  Crachats  muco-purulents  qui  ont  présenté  une 
teinte  brunâtre. 

Submatité  de  la  moitié  inférieure  du  poumon  gauche.  Gros  souffle  caverneux  à  la 
partie  moyenne  du  même  côté.  Le  sommet  paraît  sain  ainsi  que  l’autre  poumon. 

Ongles  hippocratiques. 

Ozène  :  Odeur  très  fétide.  Cloison  détruite  sur  une  grande  hauteur.  Nez  aplati.  Il  sort 
de  temps  en  temps  des  croûtes  noirâtres  et  des  morceaux  d’os. 

On  pense  à  la  syphilis  et  on  institue  lé  traitement  rationnel. 

14  septembre.  Quelques  râles  autour  du  foyer  ancien.  Souffle  plus  intense.  Retentisse¬ 
ment  de  la  voix. 

12  octobre.  Etat  général  meilleur.  Les  râles  ont  diminué.  Les  crachats  examinés  ren¬ 
ferment  de  très  nombreux  bacilles. 

24  octobre.  M.  Rendu  constate  que  la  malade  va  beaucoup  mieux.  Le  souffle  de  la 
partie  postérieure  et  moyenne  du  poumon  gauche  a  disparu,  hs  râles  sont  infiniment 
moins  nombreux;  il  doit  y  avoir  sclérose.  Par  contre,  l’ozène  s’est  peu  modifié. 

Dans  cette  dernière  observation,  on  a  hésité  entre  la  tuberculose  et  la 
syphilis  pulmonaire,  étant  donnée  la  coexistence  de  la  lésion  cérébrale  sur¬ 
venue  dans  un  âge  encore  peu  avancé,  de  la  déformation  du  nez  et  de  la 
lésion  pulmonaire.  Le  diagnostic  de  syphilis  était  d’ailleurs  d’autant  plus 
acceptable  que  l’excavation  siégeait  à  la  partie  moyenne  et  ne  s’accompa¬ 
gnait  que  de  symptômes  généraux  atténués. 

Dette  observation  doit  être  rapprochée  d’un  fait  analogue  observé  par 
Koch.  Get  auteur,  dans  un  cas  douteux  de  lésion  syphilitique  ou  tubercu¬ 
leuse  du  poumon,  a  pu,  par  la  découverte  des  bacilles,  affirmer  la  nature 
tuberculeuse  de  la  lésion;  ce  que  l’autopsie  vint  confirmer.  (A  suivre.) 


Sur  la  théorie  de  la  paralysie  générale.  —  De  la  folie  paralytic[ue 
et  de  la  démence  paralytique  considérées  comme  deux  maladies  distinctes 

Par  M.  le  docteur  Baillarger,  Membre  de  l’Académie  de  médecine  (i). 

La  paralysie  générale  se  présente  sous  deux  formes  principales  et  qui  dif¬ 
fèrent  beaucoup  entre  elles  par  leurs  symptômes,  leur  marche  et  quelque¬ 
fois  par  leur  mode  de  terminaison. 

^  La  première  est  caractérisée  dès  le  début  par  la  démence  et  la  paralysie, 
c’est-à-dire  par  des  symptômes  d’abolition  fonctionnelle. 

Elle  n’a  sous  cette  forme  ni  intermittences  ni  transformations,  elle  est 
continue,  progressive  et  toujours  incurable. 

On  peut  dans  tous  les  cas  de  ce  genre  la  désigner  d’une  manière  très 
exacte  par  la  dénomination  de  démence  parahjtique. 

(1)  M.  le  docteur  Baillarger  a  publié,  il  y  a  trente  ans,  dans  l’tTm'on  Médicale,  ses  pre¬ 
miers  travaux  sur  cette  question  capitale..  Nous  sommes  heureux  de  mettre  aujourd’hui 
sous  les  yeux  do  nos  lecteurs  le  résumé  d’un  travail  étendu  que  l’éminent  aliéniste  va 
faire  paraître. 
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La  seconde  forme  otîre  un  aspect  très  différent. 

Elle  est  caractérisée  pendant  les  premières  périodes  par  le  délire  et  le  plus 
souvent  par  quelques  symptômes  d’ataxie  musculaire,  c’est-à-dire  par  des 
symptônies  de  perversion  fonctionnelle. 

Le  délire  a  des  caractères  variés.  Tantôt  on  observe  pendant  plusieurs 
mois  tous  les  symptômes  d’un  accès  de  manie  ;  tantôt  ceux  d’un  accès  de 
mélancolie,  enfin  il  est  des  malades  qui  sont  alternativement  maniaques  ou 
mélancoliques. 

Les  faits  très  nombreux  qui  se  rattachent  à  cette  seconde  forme,  expli¬ 
quent  la  dénomination  de  folie  'paralytique  employée  encore  aujourd’hui 
comme  synonyme  de  paralysie  générale. 

La  folie  paralytique  peut  guérir,  mais  les  guérisons  sont  rarement  dé¬ 
finitives. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  le  malade  revenu  à  la  raison  présente 
des  signes  d’affaiblissement  intellectuel,  début  d’une  démence  paralytique 
qui  ne  manquera  pas  de  se  développer  plus  ou  moins  rapidement. 

Il  est,  je  crois,  possibe  de  démontrer  que  la  démence  paralytique  et  la 
folie  'paralytique  considérées  par  les  partisans  de  la  théorie  unitaire  comme 
deux  formes  de  la  même  maladie,  constituent  au  contraire  deux  affections 
distinotes  et  ayant  chacune  une  existence  qui  lui  est  propre. 

On  ne  conteste  pas  ce  fait  pour  la  démence  paralytique. 

Tout  le  monde  admet  qu’elle  peut  parcourir  toutes  ses  périodes  sans  que 
le  malade  ait  des  conceptions  délirantes.  Elle  n’a  donc  dans  tous  les  cas 
de  ce  genre  aucun  rapport  avec  la  folie.  Elle  forme  désormais,  comme  l’a 
dit  M.  Charcot,  un  type  vulgaire  et  classique. 

Ceci  admis,  toute  la  question,  comme  on  le  voit,  se  réduit  à  démontrer 
qu’il  existe  bien  réellement  des  accès  de  manie  et  de  mélancolie  dont  les 
symptômes  spéciaux  ont  paru  suffire  jusqu’ici  pour  établir  le  diagnostic  de 
la  paralysie  générale,  et  qui  cependant  sont  indépendants  de  la  péri-encé- 
phalite  chronique. 

Pour  prouver  l’existence  de  ces  accès,  on  peut,  je  crois,  invoquer  les  faits 
suivants  ; 

I 

Il  existe  désormais,  dans  la  science,  un  certain  nombre  d’observations 
qui  démontrent  que  les  sijmptômes  psychiques  et  somatiques  de  la  paralysie 
générale,  persistent  dans  certains  cas,  une  année  et  plus  sans  être  liés  aux 
lésions  de  la  péri-encéphalite  chronique,  et  qu’ils  peuvent  s’expliquer  alors 
par  de  simples  troubles  circulatoires  (Poville,  Régis,  Mendel). 

En  reconnaissant  ainsi  que  les  symptômes  des  premières  périodes  de  la 
paralysie  générale  à  formé  vésanique  ne  sont  pas,  comme  on  le  croyait, 
nécessairement  et  fatalement  subordonnés  aux  lésions  de  la  péri-encéphalite 
chronique,  on  a  par  le  fait  admis  l’existence  d’une  folie  paralytique  indépen¬ 
dante  de  cette  maladie. 

II 

Il  y  a  des  cas  où,  la  paralysie  générale  ayant  été  plus  ou  moins  longtemps 
caractérisée  par  ses  deux  ordres  de  symptômes  psychiques  et  somatiques, 
on  voit  les  troubles  musculaires  disparaître  pour  ne  plus  revenir;  la  ma¬ 
ladie  se  termine  alors  par  la  démence  simple  sans  paralysie. 

Dans  tous  les  cas  de  ce  genre,  il  ne  paraît  pas  qu'on  puisse  songer  à  ex¬ 
pliquer  les  symptômes  par  l’existence  d’une  péri-encéphalite  chronique. 

Ces  symptômes  doivent  donc  être  attribués  à  de  simples  troubles  circu¬ 
latoires. 

III 

Quelques  auteurs  ont  été  conduits  à  admettre  des  pseudo^-paralysies 
générales  nkooliques  après  avoir  observé  successivement  chez  le  même  ma- 
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lade  plusieurs  accès  de  paralysie  générale  se  terminant  par  la  guérison.  Je 
crois  môme  devoir  rappeler  que  chez  un  malade  cité  par  M.  Bail,  ces  gué¬ 
risons  se  sont  répétées  seize  fois. 

Il  n’est  guère  possible,  ici  encore,  de  s’arrêter  à  l’idée  d’une  péri-encé- 
phalite  chronique.  Les  pseudo-paralysies  générales  alcooliques  peuvent 
donc  servir  à  démontrer  l’existence  d’une  folie  paralytique  alcoolique  indé¬ 
pendante  de  la  péri-encéphalite  chronique. 

IV 

Il  y  a  des  cas  où  la  période  maniaque  de  la  folie  à  double  forme  offre  tous 
les  symptômes  de  la  forme  maniaque  de  la  paralysie  générale,  ce  qui  n’em¬ 
pêche  pas  la  maladie  de  se  prolonger  un  grand  nombre  d’années. 

Il  est  bien  évident  qu’il  n’y  a  ici  qu’une  vésanie  à  laquelle  se  trouvent 
associés  passagèrement  des  symptômes  somatiques  qui  n’ont  qu’une  impor¬ 
tance  accessoire,  et  on  ne  peut,  malgré  l’existence  de  ces  symptômes,  admettre 
l’idée  d’une  péri-encéphalite  chrônique. 

Des  quatre  ordres  de  faits  que  je  viens  de  rappeler,  je  crois  pouvoir  con¬ 
clure  qu’il  existe  une  folie  paralytique  indépendante  de  la  péri-encéphalite 
chronique  et  ayant  une  existence  qui  lui  est  propre. 

Les  conséquences  de  ce  fait  pour  l’interprétation  de  beaucoup  d’obser¬ 
vations  cliniques  sont  faciles  à  déduire. 


On  comprend  dilTicilement  comment  un  accès  dé  manie  avec  délire  des  . 
grandeurs  peut  guérir  laissant,  après  lui  les  symptômes  et  les  lésions  de  la 
péri-encéphalite  chronique,  en  admettant  que  cet  accès  a  été  lui-même  urï 
symptôme  direct  de  l’iriflanimation.  Cette  guérison  d’une  prétendue  pre¬ 
mière  période  n’est-elle  pas  étrange  en  prés'ence  des  symptômes  commen¬ 
çants  de  la  seconde  période?  C’est  cependant  ce  qu’on  voit  très  souvent 
dans  ce  qu’on  appelle  les  rémissions  de  la  paralysie  générale. 

L’objection  disparaît,  si  on  admet  que  ces  accès  de  manie  ont  une  exis¬ 
tence  qui  leur  est  propre.  Ils  peuvent  alors,  en  effet,  guérir  et  laisser  après 
eux  des  lésions  secondaires  et  les  symptômes  de  la  démence  paralytique  à 
son  début. 

II 

Les  auteurs  sont  très  embarrassés  quand  il  s’agit  d’expliquer  «  par 
une  même  phlegmasie»  la  succession  chez  le  même  malade  d’accès  de  manie 
et  mélancolie. 

On  est  habitué  à  vcir  ces  transformations  et  ces  intermittences  dans  les 
vésanies  pures,  mais  il  est  bien  difficile  de  regarder  les  accès  dans  lesquels 
on  les  observe  comme  l’expression  symptomatique  directe  d’une  péri-encé¬ 
phalite  chronique  diffuse. 

L’objection  cesse  d’exister  si  on  admet  une  folie' paralytique  ayant  les 
mêmes  symptômes,  les  mômes  formes,  les  mômes  transformations  que  la 
folie  simple.  Cette  folie  paralytique  tantôt  précédera  la  péri-encéphalite 
chronique,  tantôt  interviendra  comme  complication. 

III 

Il  y  a  dans  la  science  des  exemples  de  guérison  de  paralysie  générale  qui 
se  sont  produites  après  six  mois,  huit  mois  ou  même  une  année.  M.  Moreau 
a  môme  publié  l’observation  d’un  alcoolique  qui  offrait  un  type  de  paralysie 
générale  et  qui  a  guéri  après  plusieurs  années.  Gomment  une  péri-encépha¬ 
lite  peut-elle  se  prolong(‘-r  aussi  longtemps  dans  un  tissu  vasculaire  et  aussi 
débeat  que  la  substance  grise,  sans  provoquer  des  lésions  graves,  lésions 
qui  no  permottraient  pas  do  comprendre  le  rétablissement  de  l’exercice 
bomiiil  de  l’inlelligmice? 
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Ce  sont  des  cas  de  guérison,  comme  il  a  été  dit  plus  haut,  qui  ont  conduit 
certains  auteurs  à  admettre  des  pseudo-paralysie'i  générales^  c’est-à-dire  des 
folies  paralytiques  indépendantes  do  la  péri-encéphalite  chronique.  Ces 
auteurs  ont  ainsi  fait  disparaître  l'objection  que  soulèvent  tous  les  cas  de 
guérison  se  produisant  après  une  assez  longue  durée  de  la  maladie. 

IV 

Tout  le  monde  est  d'accord  pour  reconnaître  qu'il  y  a  des  faits  assez  nom- 
hr(!ux  difficiles  à  classer  entre  la  folie  simple  et  la  paralysie  générale,  et  je 
ne  puis  que  renvoyer  à  tout  ce  qui  a  été  dit  des  paralysies  générales  sans 
embarras  de  parole,  et  du  délire  paralytique  dans  la  folie  simple.  Dans  cer¬ 
tains  cas,  on  est  obligé  d’attendre  la  terminaison  de  la  maladie  pour 
porter  un  jugement  défîinitif  sur  sa  nature.  Si  le  malade  devient  paraly¬ 
tique,  on  admet  que  l’accès  do  délire  n’était  que  le  début  de  la  périencépha- 
lite  chronique.  Si,  au  contraire,  ce  malade  guérit  sans  avoir  présenté  aucun 
symptôme  somatique,  on  le  considère  comme  ayant  été  simplement  menacé 
de  paralysie  générale,  son  accès  est  alors  regardé  comme  un  accès  de  folie 
simple. 

Ces  difficultés  disparaissent  si  on  admet  une  folie  paralytique  qui  peut 
iTêtre  caractérisée  que  par  des  symptômes  psychiques  spéciaux.  Ces  symp¬ 
tômes  spéciaux  constituent  dans  tous  les  cas  une  menace  de  paralysie  géné- 
taie  et  aggravent  le  pronostic;  ils  suffisent  donc  pour  séparer  ces  accès  des 
accès  de  folie' simple. 

L'existence  d’une  folie  paralytique,  indépendante  de  la  péri-encéphalite 
chronique,  étant  démontrée,  on  voit  donc  disparaître  plusieurs  objections 
graves  que  soulève  la  théorie  unitaire.  On  parvient  en  outre  à  classer  des  faits 
qui  sont  l’objet  de  continuelles  dissidences.  Je  crois  d’ailleurs  devoir  rappeler 
que  ce  sont  ces  objections  et  ces  dissidences  qui  ont  conduit  M.  Jules  Palret 
à. déclarer  que  l’histoire  de  la.  paralysie  générale  est  à  refaire  et  qu’il  y  a 
lieu  désormais  de  rechercher  .une  nouvelle  théorie  qui  puisse  fenfermer  tous 
les  faits. 

La  folie  paralytique  avec  ses  formes  variées,  ses  intermittences  et  ses 
transformations,  ne  peut  être  expliquée  par  une  seule  et  même  lésion. 

Les  lésions  qui  la  produisent  pouvant  se  prolonger  longtemps,  dans  un 
tissu  aussi  vasculaire  et  aussi  délicat  que  la  substance  grise,  sans  provoquer 
d’altérations  graves  et  irréductibles,  on  a  cru  pouvoir  expliquer  les  symp¬ 
tômes  par  de  simples  troubles  circulatoires. 

La  folie  paralytique  est  constituée  par  deux  éléments  très  différents,  l’un 
vésanique  et  l’autre  somatique. 

La  prédominance  de  l’un  de  ces  éléments  peut  expliquer  les  cas  si  variés 
qui  se  présentent  à  l’observation,  la  marche  et  quelquefois  le  mode  de  ter¬ 
minaison  de  la  maladie. 

C’est  par  f élément  somatique  que  la  folie  paralytique  diffère  de  la  folie 
simple.  • 

C’est  une  folie  cwm 

CONCLUSIONS 

1°  La  paralysie  générale  n’a  que  deux  ordres  de  symptômes,  constants  et 
pathognomoniques  :  les  symptômes  de  démence  et  de  paralysie.  Elle  est 
essentiellement  une  démence  paralytique. 

2“  La  démence  paralytique  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  parcourt 
toutes  ses  périodes  sans  que  le  malade  ait  de  conceptions  délirantes.  Elle  a 
donc  une  existence  indépendante  de  la  folie. 

3“  Il  existe  une  espèce  de  folie  caractérisée  par  des  conceptions  délirantes 
ambitieuses  ou  hypochondriaques  offrant  des  caractères  spéciaux  et  aux¬ 
quelles  s’associent  le  plus  souvent  des  symptômes  d’ataxie  musculaire. 
Cette  espèce  de  folie  considérée  jusqu’ici,  selon  les  cas,  tantôt  comrqe  une 
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folie  simple,  tantôt  comme  une  forme  de  paralysie  générale,  a  une  existence 
qui  lui  est  propre. 

Elle  constitue  toujours,  même  dans  les  cas  légers,  une  menace  de  para¬ 
lysie  générale;  on  pourrait  la  désigner  sous  la  dénominal  ion  de  folie  para¬ 
lytique. 

4“  A  la  folie  paralytique  se  rattachent  tous  les  cas  décrits  dans  ces  der¬ 
nières  années  sous  la  dénomination  de  pseudo-paralysie  générale,  au  moins 
tous  ceux  qui  présentent  la  forme  vésanique. 

5*  La  folie  paralytique  peut  se  terminer  par  la  guérison,  quelquefois  par 
la  démence  simple  sans  paralysie,  mais  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas 
elle  se  termine  par  la  démence  paralytique. 

La  paralysie  générale,  contrairement  à  l’opinion  des  partisans  de  la  théorie 
unitaire,  est  donc  souvent  une  maladie  secondaire. 

6“  La  folie  paralytique  peut  éclater  chez  des  malades  déjà  atteints  de  péri- 
encéphalite  chronique;  elle  constitue  alors  une  véritable  complication. 

7“  Les  accès  de  folie  paralytique  qu’on  observe  comme  complication  au 
début  de  la  péri-encéphaiite  chronique  guérissent  assez  souvent,  mais  la 
maladie  primitive  et  principale  poursuit  son  cours.  C’est  ce  qu’on  appelle  les 
rémissions  de  la  paralysie  générale. 

8®  La  folie  paralytique,  à  part  les  caractères  spéciaux  indiqués  plus  haut, 
offre  les  mêmes  symptômes,  les  mêmes  formes,  les  mêmes  transformations 
que  la  folie  simple. 

De  même  que  les  malades  atteints  des  différentes  formes  de  folie  simple 
arrivent,  comme  on  l’a  dit,  par  des  chemins  différents  à  la  démence  simple  ; 
de  même  les  malades  atteints  des  différentes  formes  de  folie  paralytique 
arrivent  aussi  par  des  chemins  différents,  mais  beaucoup  plus  rapidement, 
à  la  démence  paralytique. 

9®  La  folie  paralytique  n’a  pu  jusqu’ici  être  expliquée  que  par  de  simples 
troubles  circulatoires  ;  elle  est  constituée  par  deux  éléments  différents,  l’un 
vésanique  et  l’autre  somatique. 

C’est  la  folie  cum  materia. 


COURRIER 


Voies  urinaires.  —  Le  docteur  H.  Picard  commencera  son  cours  le  lundi  26  novembre 
à  8  heures  du  soir,  amphithéâtre  n®  1  de  l’Ecole  pratique,  et  le  continuera  les  mercredis, 
vendredis  et  lundis  suivants  à  la  même  heure. 

—  M.  le  professeur  Brouardel  est  nommé  membre  du  comité  consultatif  de  l’enseigne¬ 
ment  public  (commission  de  médecine  et  de  pharmacie  ;  commission  de  scolarité),  en 
remplacement  de  M,  le  professeur  Parrot,  décédé. 

— >  M.  le  docteur  Doleris  recommencera  son  cpurs  d’accouchement  lejlundi  3  décembre, 
à  4  heures  1/2,  et  le  continuera  tous  les  jours  à  la  même  heure.  —  Le  cours,  complet  en 
deux  mois,  comprendra  des  leçons  théoriques,  des  e.soüinens  cliniques  et  des  exercices  de 
chirurgie  osbtétricale. 

On  s’inscrit,  89,  rue  d’Assas. 

NÉcfioLOGiE.  ~  Nous  avons  le  regret  daunnncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs  Morein 
(de  Caraarsac)  et  Ragaine,  médecin  de  rHôtel-Dieu  de  Mortagne. 

Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  d’Alfred  Richaud,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  et  médecin  des  hôpitaux  de  Marseille, 
décédé  le  13  novembre  à  l’âge  de  34  ans,  Richaud  était  un  charmant  collègue  et  tous 
ceux  qui  l’ont  connu  ont  gardé  de  lui  le  meilleur  souvenir. 


Le  gérant  :  G.  RICHELOT. 

Pari*.  —  Imppim«rù  ALCAN-LÉVY,  6!,  ru*  de  Lafayette. 
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La  maladie  de  Thomsen  .  .  , 

(dysmyotonie  congénitale.) 

Il  s’en  faut  que  les  nombreuses  espèces  Téçemment  créées  en  pathologie 
nerveuse  aient  épuisé  toutes  les  modalités  de  la  neuropathie.  Les  Duchespe, 
les  Charcot,  les  Erb,  les  Westphal,  n’ont  point  fermé  l’ère  deS:  découvertes 
que  leurs  travaux  ont  inaugurée,  dont  leur  impulsion  assure  la  fécondité,  et 
où  plus  d’un  nom  s’associera  encore  à  ces  hautes  notoriétés, 

Dans  ce  champ  où  il  reste  tant  à  glaner,  la,  clinique  ne' nous  réserve 
peut-être  pas  moins  de  conquêtes  que  la  connaissance  des  lésions  ;  nous 
n’en  voulons  donner  pour  preuve  que  l’histoire  d’une  eptité.  qui  restait  com¬ 
plètement  inconnue  en  France,  pendant  que  peu  à  peu  elle  :S:’édifiait  et 
s’imposait  à. l’étranger  à  l’égal  des  espèces  les  plus  .solidement  assises  ;  il 
s’agit  de  la  maladie  de  Thomsen.;  ■ 

On  a  pensé  retrouver  dans  l’ouvrage  •  célèbre  de  Charles  Bell  quelques 
traits  se  rapportant  à  un  deices  cas  que,  les  premiers,  Bénédiht  et  Leyden 
entrevoyaient  en  réalité  avec  quelque  clarté,  et  dont  ils  comniençaient  à 
saisir  la  véritable  signification.  Il  s’agit  d’un  phénomène  très  siniple  qui  est 
à  lui  seul  tout  le  diagnostic  et  toute  la  maladie,:  à  l’occasion  d’un  mouye,- 
ment  à  exécuter,  lé  malade  est  atteint,  dans  le  rnembre  ou  le  ,  groupe  de 
muscles  actionné,  d’une  contracture  qui  ne  cède  qu’au  bout  d’un  temps  plus 
ou  moins  long,  laissant  dès  lors  toute  liberté  au  mouvement.  La  durée,  le 
degré,  le  siège  et  Tétendue  de  ce  spasme.se  combinenti  pour  donner  leur 
physionomie  spéciale  aux  cas  particuliers. 

Un  des  deux  malades  de  Bénédikt  présentait  une  telle  raideur  musculaire 
au  moment  où  il  voulait  exécuter  un  mouvement,  qu’il  était  obligé  de  prier 
quelqu’un  d’assouplir  ses  membres  (t). 

Le  sujet  de  Leyden  (2),  soldat  réformé,  ne  pouvait  plus  ouvrir  le  poing 
quand  il  l’avait  fermé.  En  lisant,  ses  yeux  se  refusaient  parfois  à  suivre  la 
ligne.  La  langue  n’avait  pas  toute,  sa  mobilité.  Il,  lui  était  impossible  dp 
danser  ou  de  courir. 

La  même  année,  1876,  Thomsen  (3)  et  Seeligmüller  (4)  publiaient  en  somme 
les  deux  premiers  travaux  signalés  par  la  conception  nette,  et  compréhensive 
de  la  nouvelle  maladie.  ,  , 

A  la  fois  observateur  et  , sujet,  Thomsen,  dont  le  travail  est  le  premier  en 
date,  doit  autant  à  la  valeur  de  son  ét  ude  qu’à  l’intérêt  de  son  propre  cas 
pathologique,  d’avoir  donné  à  la  inajadie  le  nom  sous  lequel  on  la  désigne  le 
plus  communément  en  Allemagne.  La  famille  même  de  Thomsen  offre  de 
nombreux  exemples  de  cette:  singulière  affection,  qu’il  a  retrouvée  dans 
cinq  générations,  à  des  degrés  divers-,  alliée  à  toutes  les  formes  du  nervo¬ 
sisme.  Des  treize  enfants  de  sa  mère,  sept  en  furent  atteints.  Ses  propres 
enfants  en  présentent  encore  les  symptômes,  mais  atténués.  : 

Le  fait  de  Seeligmüller  se  rapporte  à  une  recrue  qui  faisait  le  désespoir 
de  ses  instructeurs  par  la  lenteur  et  la  gaucherie  que  le  malheureux 
ap.portait,  malgré  toute  sa  bonne  volonté,  dans  l’exécution  des  comman¬ 
dements  de  l’exercice.  ■  . 

(1)  Benedikt.  Électrothérapie,  1868,  p.  13o. 

(2)  Leyden.  Klinik  der  Rückenmarkshrhnk.  1874, 1,  p.  128,  et  traduction  française,  p.  93. 

(.3)  Arch.  fur  Psychiat^,  1876,  VI,  p.  162.  . 

(4)  Peut.  med.  Woch.,  1876,  II,  n<>«  33  et  ;{4,  p.  3.89, 

Tome  \XXVI.  —  Troisième  série.  74 
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Sepligmi'iller  a  vu  depuis  doux  nouveaux  faits  (1).  Dans  le  premier,  il 
s’agissait  d'une  artiste  qui,  après  avoir  chanté,  restait  fixée  sur  place,  dans 
l’impossibilité  de  se  retirer  avant  quelques  instants.  Au  piano,  ses  doigts 
raidis  ne  retrouvaient  que  peu  à  peu  leur  souplesse.  Les  muscles  de  la  face, 
de  la  langue  étaient  également  sujets  aux  contractures.  Dès  l’enfance,  le 
patinage  et  la  danse  étaient  difficiles. 

Les  mésaventures  du  dernier  malade  étaient  d’un  autre  genre.  Se  mettait- 
il  en  devoir  de  sauter  à  cheval?  La  contracture  le  clouait  impatiemment  au 
sol.  S’il  voulait  danser,  il  devait  s’entraîner  quelques  instants  à  l’écart.  Assis, 
il  lui  fallait  se  masser  les  membres  pour  pouvoir  se  lever.  Seeligmüller, 
frappé  du  développement  exagéré  des  masses  musculaires  de  ses  malades, 
'en  fit  un  élément  de  la  maladie  qu’il  proposa  d’appeler  Paralysie  spinale 
spasmodique  hypertrophique.  Il  ne  crut  pas,  en  effet,  au  principe,  avoir 
affaire  à  la  maladie  de  Thomsen  comme  dans  sa  première  observation, 
qu’il  avait  fait  connaître  sous  le  nom  de  Paralysie  spinale  spasmodique  avec 
contractions  toniques  intermittentes  des  muscles  volontaires.  En  réalité,  il 
s’agissait  bien  incontestablement  do  la  môme  entité,  ce  qu’il  paraît  avoir 
reconnu  plus  tard  (2). 

Dans  l’intervalle  des  deux  publications  de  Seeligmüller,  Erb  avait,  au 
chapitre  Para  et  Curiosa  de  son  article  du  Dictionnaire  de  Ziemssen  (3), 
tracé  les  linéaments  de  cette  maladie  sue  les  données  mêmes  du  premier 
fait  de  seeligmüller  et  du  travail  de  Thomsen,  en  rapprochant  ce  qu’il  avait 
observé  lui-même  sur  un  jeune  homme  atteint  de  sclérose  en  plaques,  qui 
dès  son  enfance  était  l’objet  des  risées  de  ses  camarades  pour  son  inapti¬ 
tude  à  tous  les  jeux,  et  que  le  froid,  toute  excitation  psychique  paralysaient 
davantage  avant  de  lui  rendre  peu  à  pou  la  liberté  de  ses  mouvements. 

Bernhardt  (4)  rapporte  fhistoire  d’un  étudiant  en  droit  de  22  ans,  sans 
autre  antécédent  de  famille  qu’un  oncle  épileptique,  et  qu’un  spasme  mus¬ 
culaire  clouait  momentanément  sur  la  chaise  où  il  était  demeuré  quelqqe 
temps.  Le  moindre  obstacle  rencontré  par  son  pied  pendant  la  marche  le 
jetait  à  terre.  L’ascension  des  escaliers  lui  était  pénible.  Les  bras  man¬ 
quaient  eux-mêmes  de  liberté.  A  table,  il  se  plaignait  de  ne  pouvoir  suffi¬ 
samment  ouvrir  la  bouche. 

L’auteur  conclut  à  une  maladie  congénitale,  essentielle,  du  système  des 
muscles  volontaires,  et  ayant  affaire,  comme  Seeligmüller  et  comme  dans 
presque  tous  les  cas  connus,  à  une  constitution  athlétique,  il  libelle  son 
observation  :  Raideur  et  hypertrophie  musculaires. 

Peters,  médecin  d’état-major  brunswickois,  a  observé  un  soldat  de  20  ans 
atteint  de  la  même  affection  (5).  Au  commandement  de  :  «  Marche!  »  il  res¬ 
tait  immobile,  comme  ayant  pris  racine  dans  le  sol  ;  puis,  agitant  d’une 
façon  désordonnée  les  bras  et  les  jambes,  il  finissait  par  se  mettre  en  route, 
mais  chancelait  encore  pendant  une  dizaine  de  pas  avant  de  recouvrer  l’ai¬ 
sance  de  ses  mouvements.  Il  lui  était  absolument  impossible  de  courir;  il 
tombait  s’il  insistait.  La  languç,  la  mâchoire  participaient  à  cette  impotence 
particulière.  L’élévation  des  bras  ne  pouvait  dépasser  l’horizontale. 

Le  petit  paysan  italien  vu  par  Petrone  (6)  présentait  ces  phénomènes 
avec  la  môme  netteté.  La  contracture  qui  précédait  .  les  mouvements 
durait  plusieurs  secondes  et  faisait  place  à  une  complète  liberté  d’action 
pour  la  marche,  la  course,  etc. 

Strümpell  (7)  observait  un  commerçant  de  30  ans,  atteint  dès  l’enfance, 

{{)  Jahrb.  f.  kmd.  heilk.  1879,  XIII,  p.  257. 

(2)  Landbuch  der  kind  Krank  de  G.  Gerhardt,  t.  V,  I,  p.  175. 

(3)  1878,  t.  XI,  2,  p.  817. 

(4)  Virchow’s  Arch.,  LXXV.  1879,  p.  516. 

(b)  Deutsche  milit,  ærztl.  Zeitsch.AS'lO,  VIII,  p.  101, 

(6)  RMsta  di  freniatria.  1881,  VIII,  p.  301,  cité  par  Ballet  et  Marie. 

(7)  Bcrl.  klin.  Woch.  188r,  XVlll,  p.  119. 
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avec  ses  deux  sœurs,  d’une  forme  grave  de  la  même  alTection.  II  était  au 
plus  mal  aux  heures  du  matin,  par  le  froid,  la  chaleur,  se  plaignant  d’une 
faiblesse  musculaire  invincible,  de  ses  membres  lourds  comme  le  plomb. 
Quand  il  se  levait  pour  marcher,  une  contracture  généralisée  le  faisait 
retomber  roide  «  comme  un  morceau  de  bois  ».  Presque  tous  les  muscles 
paraissaient  atteints;  ceux  de  la  face,  des  yeux,  de  la  langue,  de  la  dégluti¬ 
tion.  La  toux,  l’éternuement,  une  frayeur  donnaient  le  branle.  C’était  encore 
un  homme  d’une  puissante  musculature,  d’une  force  athlétique.  Strümpell 
rapporte  cette  affection  à  une  anomalie  (?)  congénitale  du  système  muscu¬ 
laire,  et  propose  le  nom  de  myotonie  congénitale. 

A  MM.  Ballet  et  Marie  revient  l’honneur  d’avoir  publié  en  France  lé  pre¬ 
mier  cas  de  cette  affection  signalé  à  leur  attention  par  M.  Charcot,  qui 
avait  retrouvé  sur  un  de  ses  malades  tous  les  traits  de  la  maladie  de 
Thomson,  et,  initiateur  à  tous  les  titres,  faisait  connaître  à  ses  élèves  le 
mémoire  de  Seeligmüller.  Le  très  intéressant  article  de  MM.  Ballet  et 
Marie,  dont  l’historique,  inspiré  surtout  de  cet  auteur,  reproduit  la  plupart 
des  observations  mentionnées  plus  haut,  a  pour  titre  :  Spasme  musculaire 
au  début  du  mouvement  volontaire.  Etude  d'un  trouble  fonctionnel  jusqu’à 
ce  jour  non  décrit  en  France  {i). 

Leur  malade  est  .un  homme  de  26  ans,  qui  fait  remonter  son  affection  à 
l’âge  de  10  ans,  et  dont  chaque  mouvement  volontaire  des  bras  ou  des 
jambes  est  précédé  d’une  rigidité  tétanique  durant  de  une  à  trois  secondes, 
s’accompagnant  d’une  sensation  locale  toute  particulière,  et  qui  le  gêne  par¬ 
ticulièrement  pour  gravir  un  escalier,  étendre  le  bras,  monter  à  cheval,  etc. 
Naguère  ses  yeux  mêmes,  après  avoir  fixé  quelque  temps  un  objet, 
étaient  retenus  dans  cette  position.  La  rotation  de  la  tête  ne  peut  se  faire 
en  toute  liberté.  La  langue,  le  larynx  même,  présentent  des  symptômes 
du  même  ordre.  Le  sujet  est  vigoureusement  musclé  ;  l’intelligence  est  vive, 
le  caractère  est  irritable. 

Westphal  (2)  a  présenté  à  la  Société  de  médecine  de  Berlin  deux  malades 
dont  fun,  étudiant  de  21  ans,  est  le  neveu  de  Thomsen,  tous  deux  atteints 
dès  leur  enfance.  Ce  sont  toujours  les  mêmes  symptômes.  Presque  tous  les 
muscles  du  corps  présentent  cette  anomalie  de  fonctionnement.  L’un,  après 
avoir  éternué,  ne  peut  rouvrir  les  yeux  qu’avec  de  grands  efforts;  en  man¬ 
geant,  il  ne  peut  fermer  la  bouche  aussitôt  qu’il  le  voudrait.  Les  deux  sujets 
sont  d’apparence  athlétique  ;  leur  force  musculaire  est  cependant  modérée. 

Westphal  conclut  à  une  perversion  congénitale  spéciale  du  tonus  muscu¬ 
laire,  liée  à  un  développement  exagéré  des  muscles. 

Dans  la  discussion  amenée  par  cette  présentation,  Jacusiel  dit  avoir 
constaté,  sur  un  fragment  de  muscle  du  malade  de  Bernhardt,  que  la  fibre 
musculaire  est  saine;  il  pense  à  une  sorte  de  disparité  congénitale  entre  les 
organes  musculaire  et  nerveux.  L’influx  nerveux  est  tenu  en  échec  par  les 
masses  musculaires  exagérées  qu’il  devrait  actionner,  et  manque  à  sa 
tâche. 

C’est  encore  une  recrue  qui  fait  l’objet  de  l’observation  toute  récente  de 
l’aide-médecin  Schônfeld  (3).  Ce  jeune  médecin  a  été  envoyé  à  fhôpital 
parce  qu’il  lui  arrive,  à  fexercice,  de  tomber  tout  à  coup  à  terre,  quelque¬ 
fois  à  plusieurs  reprises,  sans  motif  apparent.  Après  un  repos  de  dix  mi¬ 
nutes,  il  lui  est  impossible  de  se  mettre  en  marche  au  commandement.  Il 
s’ébranle  avec  la  plus  [grande  difficulté ,  chancelle  et  tombe  pour  ne  plus  se 
relever  que  très  péniblement.  Au  bout  de  dix  à  douze  pas  seulement,  il 
reprend  la  liberté  de  son  allure.  Après  s’être  assis  quelque  temps,  il  a  de  la 
peine  à  se  lever;  la  raideur  peut  alors  envahir  les  membres  supérieurs, 
comme  à  la  suite  d’un  exercice  violent.  La  parole  est  lente  et  traînante. 

(1)  Archives  de  neurologie,  V,  n“  13,  p.  1;  janvier  1883.  ; 

(2)  Bei'l.  Klin.  Woch.,  XX.  1883,  11-20. 

(3)  Berl.  Klin.  Woch.,  1883,  XX,  27,  p.  412. 
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Etifhi  MObiiis,  qui  vient  de  publier  dans  le  SchmMt’s  J (ihr bûcher  (1)  une 
très  complète  revue  analytique  dont  cet  article  est  inspiré,  a  observe  person¬ 
nellement  un  jeune  étudiant  en  théologie,  volontaire  de  l’armée,  qui  lui  a  ôté 
adressé  par  le  médecin  d’état-major  Sauer,  et  dont  le  cas  lui  semble  se  raU 
tacher  ;\  une  forme  fruste  de  l’affection.  Do  bonne  heure,  ce  jeune  liomme 
ôtait  sujet,  après  s’ôtre  fatigué,  à  des  crampes  dans  les  mollets  et  à  une  rai¬ 
deur  des  membres  le  réduisant  à  l’impuissance  pour  plusieurs  jours.  Son  pere 
a  présenté  les  mômes  accidents  qui,  chez  lui,  se  sont  exaspérés  avec  les 
fatigues  du  service  militaire.  Après  unè  marche,  tous  ses  mouvements  sont 
entravés  pour  un  jour  ou  deux.  Quelquefois,  les  reins  sont  pris,  et,  après 
l’exercicô  du  fusil,  ce  sont  les  bras  eux-mêmes,  dont  il  n’avait  jamais  eu  à  se 
plaindre  auparavant.  Cette  contracture  s’accompagne  d’une  sensation  d’en¬ 
gourdissement  dans  les  muscles  atteints  ;  mais  c’est  quelquefois  aussi  une 
sorte  dé  trépidation  électrique,  comme  en  provoque  la  faradisation.  Assis, 
s’il  éténd  la  jambe,  tout  le  membre  entre  en  contracture,  et  il  reste  un 
instant  incapable  de  le  fléchir. 

Il  ne  nous  semble  pas  qu’en  Angleterre  et  en  Amérique  aucun  cas  de  ma'- 
ladie  de  Thomsen  ait  encore  été  signalé.  'L' Index  medicus  de  ces  dernières 
années  n’enregistre  aucun  travail  ni  aucun  fait  se  rapportant  de  près  ou  de 
loin  à  ce  sujet.  Hammond  (2)  n’a  rien  mentionné  ,  de  semblable,  soit  à  son 
chapitre  des  spasmes  nerveux  périphériques^  soit  à  propos  des  paralysies 
anapeiratiques.  James  Ross  garde  le  même  silence '(3)  en  parlant  des  con¬ 
tractures  my apathiques,  cette  lacune  n’est  pas  mieux  comblée  dans  le  tout 
récent  puvrage  de  clinique  dès' maladies  nerveuses  de  Thomas  Buzzard  '  (4). 

Disons  enfin  que  \q  Traité  des  ?^éwoses  d’Axenfeld  et  Huchard  n’a  pas 
admis  la  maladie  de  Thomsen  dans  son  domaine;  que  les  articles  Contrac¬ 
tures,  des  Dictionnaires  de  Dechambre  et  dé  Jaccoud,  dus  à  Onimus  et  Jules 
Simon;  que  la  thèse  d’agrégation  de  Straus  sur  les  contractures;  que  nos 
derniers  classiques  ne  mentionnent  aucun  fait  de  ce  genre.  Une  observation 
de  Ghouppe  (5),  une  autre  d’Onimus  (6),  signalent  l’apparition  de  contrac¬ 
tures  à  la  suite,  non  au  début  de  la  marche,  et  dans  des  conditions  qui 
excluent  tout  rapprochement. 

Nous  sommes  donc  fondé  à  penser  que  les .  indications  qui  précèdent 
épuisent  la  courte  bibliographie  de  cette  singulière  maladie,  sur  l’histoire 
clinique  de  laquelle  il  nous  reste  à  jeter  un  rapide  coup  d’œil  d’ensemble. 

Affection  généralement  héréditaire  et  datant  de  la  deuxième  enfance,  elle 
existe  sous  la  môme  forme  chez  les  parents  ou  les  collatéraux,  bien-  plus 
souvent,  semble-t-il,  qu’elle  ne  résulte  de  l’hérédité  transformée.  L’oncle  du 
malade  de  Bernhardt,  cependant,  était  épileptique.  Toute  la  famille,  de 
Thomsen  est  névrosique.  Plus  rarement,  les  malades  n’invoquent  aucune 
tare  de  famille.  Eux-mêmes  out  pu  présenter  d’autres  formes  do  la  neuro¬ 
pathie  :  le  malade  de  Môbius  pissait  au  lit  et  avait  des  cauchemars. 

Gomme  cause  occasionnelle,  le  soldat  observé  par  Peters  accusait  une 
chute  dans  les  escaliers  et  une  frayeur  dans  un  incendie.  Gelui  de  Schonfeld 
avait  été  mordu  par  un  chien;  le  dernier  malade  de  Seeligmüller,  piqué 
dans  l’enfance  par  une 

L’apparition  précoce  signalée  par  Thomson  est  exceptionnelle  :  un  de  ses 
enfants  présentait  au  berceau  du  spasme  de  l’orbiculaire  de  la  bouche  et  des 
paupières. 

Ge  sont  lés  hommes  qui,  de  beaucoup,  sont  le  plus  souvent  atteints,  par- 

(1)  Schmidt’ s  Jahrbücher.  Bd  198,  n®  6,  20  août,  p.  236. 

(2)  Hammond.  Maladies  du  système  nerveuse.  Trad.  franç.;  1879. 

(3) .. lames  Ross.  Treatise  of  the  diseuses  of  the  nervous  syst.;  1881. 

(4)  Th.  Buzzard.  Clin.  lect.  on  diseuses  of  the  nerv.  syst.;  1882. 

(5)  Ghouppe.  Gazette  médicale^de  Paris,  1877,  p.  138,  et  Société  'de  biologie:  Contrac¬ 
ture  des  membres  inférieurs  provoquée  par  la  marche. 

(6)  Dict.  de  Dechambre  ;  Contractures, 
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ticularité  qui,  avec  le  Irait  commun  d'un  système  musculaire  très  déve¬ 
loppé,  a  lait  rapprocher  l’atTection  de  la.  paralysie  pseudo-hypertrophique. 

Mais  la  structure  de  ces  muscles  volumineux,  durs  au  toucher,  est  abso- 
ment  normale,  L'examen  microscopique  l’a  démontré  à  plusieurs  reprises 
à  Jacusiel,  Ponflck,  Petrone.  La  partie  moyenne  du  delto'ïde,  chez  le  malade 
de  Peters,  était  atrophiée. 

Los  divers  modes  d’excitation  musculaire  n’ont  pas  donné  de  résultats 
sensiblement  différents  de  l’état  normal.  Le  phénomène  du  inyoïdème,  par 
pression  ou  percussion,  est  inconstant.  Seeligmüller.  seul  a  observé  des  con¬ 
tractions  fibrillaires.  L’excitabilité  électrique  est  normale,  quelquefois  légè¬ 
rement  diminuée;  mais  Vigouroux  est  le  seul  à  avoir  observé  sur  le  malade 
de  Ballet  et  Mario,  la  contraction  tétanique  de  fermeture  à  l’anode  (An  S  Te) 
plutôt  qu’au  cathode.  Mobiiis  met  en  .  doute  ce  résultat.  Chez  ce  meme 
malade,  l’examen  myographique,  sous  l’action  de  l’électricité,  donne  à  noter 
que  le  spasme  musculaire  durait  cinq  secondes  et  .demie,  comme  chez  le 
malade  de  Seeligmüller. 

Le  réflexe  rotulien  est  normal.  On  n’observe  pas  de  trémulation  épilep- 
to'ide.  La  sensibilité  est  mtacte. 

Relativement  aux  conditions  dans. lesquelles  se  manifeste  l’élément  essen¬ 
tiel  de  la  maladie,  le  spasme  tonique,  il  semble  bien  qu’il  ne  se  produit  pas 
seulement  à  l’occasion  des  mouvements  volontaires;  plusieurs  malades 
l’éprouvent  par  voie  réflexe,  pour  avoir  heurté  du  pied  un  caillou,  après  la 
toux,  l’éternuement,  à  la  suite:  d’une  frayeur,  pendant.la  déglutition,  etc. 

Les  jambes  présentent  le  symptôme  en  premier  lieu;  les  bras  plus  tard; 
les  muscles  de  la  tête  en  dernier  lieu.  Il  arrive  que  le  phénomène  débute 
plus  spécialement  par  un  membre,  et  que  pendant  toute- la  durée  de  la  crise 
un  membre  est  plus  particulièrement  atteint.  Le  deuxième  malade  dé  Seelig¬ 
müller  avait  les  mouvements  plus  dégagés  le  matin,  en  quoi  il  différait  du 
malade  de  Strümpell  qui  s’est  plaint  en  outre,  avec  beaucoup  d’autres,  des 
excès  de  la  chaleur  et  du  froid.  Le  juif  égyptien  de  Ballet  et  Marie  a  été  très 
affirmatif  sur  ce  fait  inattendu,  que  l’abstinence  du  coït  pendant  une  semaine 
déternlinait  une  aggravation  de  son  état.  Thomson  a  observé  une  plus  grande 
tendance  à  la  rigidité  dans  l’incubation'  et  la  période  prodromique  des  mala¬ 
dies  aigüës. 

Gomme  sensation  subjective  pendant  la  durée  de  la  contracture,  les  ma¬ 
lades  accusent  un  sentiment  de  pesanteur,  de.  faiblesse,  d’endolorissement, 
de  l’engourdissement,  des  picotements,  la  sensation  du  courant  électrique,  etc. 
Objectivement,  les  muscles  durcissent  sous  la  main. 

Le  pronostic  est  peu  favorable:  Un  seul  malade  s’est  bien  trouvé  des 
douches;  chez  tous  les  autres,  le  traitement  h’a  donné  aucun  résultat.  Cepen¬ 
dant  la. maladie  n'est  pas  nécessairement  progressive,  et  aucun  organe  essen¬ 
tiel  à  la  vie  ne  se  trouvant  compromis,  cette  contraction  intermittente  des 
muscles  entraîne  plus  d’incommodité  que  de  réelle  gravité. 

Il  nous  semble  superflu,  après  ceS  traits,  d’insister  Sur  la  démonstration 
de  l’individualité  si  tranchée  de  la  maladie  de  Thomsen,  qu’aucune  affection 
classée  du  cadre  nosologique  ne  saurait  être  fondée  à  revendiquer,  pas  plus 
le  tabes  spasmodique  avec  ses  contractures  permanentes,  son  état  parétique 
et  son  hyperexcitabilité  réflexe,  que  la  tétanie,  névrose  aiguë  et  transitoire, 
atteignant  plus  spécialement  les  membres  supérieurs,  chez  les  femmes  et 
les  ènfànts,,avec  ses  spasmes  spontanés,  sa  marche  envahissante,  etc. 

Quelle  est  donc  la  véritable  nature  de  cette  affection,  qui  se  présente  de 
prime  abord  avec  les  caractères  d’une  telle  singularité  qu’elle  a  souvent  fait 
penser  a  la  simulation? 

Aucun  examen  nécrosçopique  n’ayant  été  fait,  on  ignore  si  elle  comporte 
ou  non  un  substratum  matériel  dans  le  névraxe,  universellement  mis  en 
cause.  On  sait  seulement  qu’il  n’existe  aucune  altération  musculaire.  Seelig- 
midle'r  soupçonne  une  sclérose  des  cordons  latéraux,  lésion  qui  commande, 
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en  effet,  la  contracture  permanente  au  cas  do  dégénérescence  secondaire  ou 
primitive  de  ces  faisceaux.  Mais  la  contracture  qui  nous  occupe  est  d’un 
ordre  si  particulier,  qu’elle  semble  répudier  toute  assimilation  de  cette  nature. 

Petrone  admet  un  trouble  de  la  conductibilité  nerveuse  dans  un  point 
quelconque  entre  l’écorce  cérébrale  et  les  plaques  terminales.  Nous  avons 
mentionné  l’opinion  de  Bernhardt  qui  admet  un  défaut  d  harmonie  congé¬ 
nital  entre  les  systèmes  musculaire  et  nerveux. 

Au  total,  on  est  plus  loin  encore  d’avoir  touché  du  doigt  le  siège  de  la 
maladie  que  de  s’être  mis  d’accord  sur  sa  nature,  comme  base  d’une  dési¬ 
gnation  nosologique  rationnelle.  Raideur  musculaire  avec  hypertrophie 
(Bernhardt),  paralysie  spinale  spasmodique  hypertrophique,  ou  paralysie 
spinale  spasmodique  avec  contractions  toniques  intermittentes  des  muscles 
volontaires  (Seeligmüller)  ;  spasme  musculaire  au  début  des  mouvements 
volontaires  (Ballet  et  Marie),  ce  sont  là  moins  des  démonstrations  que  des 
sommaires  d’observations  particulières,  qui,  généralisés,  consacreraient 
autant  d’erreurs,  car  l’hypertrophie  musculaire  n’est  pas  constante,  la  para¬ 
lysie  n’existe  pas  à  proprement  parler,  et  le  spasme  ne  se  produit  pas  exclu¬ 
sivement  à  l’occasion  des  mouvements  volontaires. 

A  la  rigueur,  on  peut  se  tenir  à  la  maladie  de  Thomsen,  acceptable  au 
même  titre  que  la  maladie  de  Landry,  la  maladie  de  Duchenne,  etc.,  appel¬ 
lations  qui  ont  survécu  à  la  détermination  anatomique  de  ces  affections. 

C’est,  cependant,  pour  rester  dans  les  voies  de  la  nomenclature  sympto¬ 
matique  plus  conforme  aux  tendances  actuelles  de  la  nosologie,  quand  elle 
ne  peut  pas  être  anatomique,  que  Strümpell  a  proposé  le  nom  de  myotonie 
congénitale,  que  Erb  n’est  pas  éloigné  d’accepter,  que  Môbius  emploie. 

Nous  ferons  cependant  observer  que,  le  myotonus  se  rapportant  à  un 
phénomène  physiologique,  myotonie,  ne  peut  s’entendre  que  de  l’exercice 
normal  du  tonus  musculaire.  Comme  il  s’agit  précisément  d’une  perversion 
de  la  neurilité  musculaire,  le  nom  de  dysmyotonie,  qui  emporte  cette  signifi¬ 
cation,  nous  paraît  devoir  être  préféré. 

Les  cas  de  maladie  de  Thomsen  ou  dysmyotonie  congénitale,  sont-ils  aussi 
rares  que  semblerait  le  faire  croire  ce  court  et,  croyons-nous,  complet  his¬ 
torique?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Leyden  fait  remarquer  que  la  rigidité 
musculaire  est  un  symptôme  souvent  observé,  mais  trop  peu  étudié;  il  est 
vraisemblable  que,  l’attention  une  fois  attirée  sur  cette  affection,  ainsi  qu’il 
arrive  généralement  d’une  espèce  nouvelle,  dès  qu’un  premier  et  sagace 
observateur  l’a  tirée  du  chaos  de  la  pathologie,  les  faits  de  cette  nature  ne 
tarderont  pas  à  se  multiplier  rapidement.  Il  n’y  a  pas,  en  effet,  qu’un  trait 
d’humour  dans  ce  mot  d’un  chroniqueur  parisien  :  «  Rien  n’est  tel  pour  pro¬ 
pager  une  maladie  que  de  lui  donner  un  nom.  » 

R.  Longuet. 
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Du  chloral  contre  les  accidents  alcooliques,  par  le  docteur  Antonio  Ponck  Sara.  —  Il  y  a 
déjà  quelques  années  que  Gubler  considérait  le  chloral  comme  un  moyen  efficace  de 
combattre  les  accidents  alcooliques.  Les  observations  de  M.  Sara  confirment  cette  opi¬ 
nion.  Il  a  employé  ce  médicament  contre  le  délire  des  alcooliques  atteints  de  pneumonie 
et  dans  des  cas  de  delirium  tremcns.  Dans  les  premières  où  la  quinine  et  l’opium  étaient 
en  défaut,  le  chloral  procurait  rapidement  un  sommeil  réiparateur  et  une  amélioration 
rapide  des  malades.  [El  Siglo  medico  30  sept.  1883  p.  619.)  —  C.  L.  D. 

Des  douches  d’éther  pour  combattre  les  douleurs  locales,  par  le  docteur  Hughes.  —  Sous 
forme  de  douches'pulvérulentes,  le  docteur  Hughes  emploie  l’éther  sur  les  régions  qui 
sont  le  siège  de  névralgies  faciales,  sciatiques  et  cervicales.  Elles  lui  ont  procuré  des 
succès  comparables  à  ceux  que  donnent  les  courants  galvaniques.  La  seule  précaution 
à  prendre  dans  leur  emploi  est  de  prévenir  la  pénétration  du  liquide  dans  les  cavités 
oculaires  ou  auriculaires.  [Medical  Urnes  and  gaz.  1883.)  —  C.  L.  I). 
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Sur  l  action  toxique  et  sur  l’emploi  thérapeutique  du  bichromate  de  potasse,  par  M.  Vol- 
pian.  Diins  cet  important  mémoire  le  savant  professeur  démontre  par  des  exemples 
cliniques  1  utilité  d’étudier  à  nouveau  l'action  thérapeutique  du  bichromate  de  potasse 
administré  par  la  voie  stomacale.  Dans  certains  cas  de  dyspepsie,  vraisemblablement 
liée  au  catarrhe  stomacal  ou  à  l’arthritisme,  et  à  manifestations  symptomatiques  d’épi- 
thélioma,  M.  Vulpian  en  a  obtenu  quelques  résultats  sous  la  forme  pilulaire,  la  seule 
sous  laquelle  il  soit  facilement  accepté  des  malades.  Enfin  l’auteur  estime  aussi  qu’il 
serait  utile  de  chercher  si  ce  sel  posséderait  quelque  efficacité  pour  combattre  les  mani¬ 
festations  tertiaires  de  la  syphilis.  {Journal  de  la  pharmacie,  1883,  p.  215  et  321.)  G.  L.  D. 

De  la  nature  et  du  siège  de  l’allochirie,  par  Hammond,  -r-  Le  malade  qui  était  atteint  de 
ces  troubles  croisés  de  la  sensibilité  auxquels  Obersteiner  a  donné  le  nom  d’allochirie 
présentait  les  symptômes  d’une  sclérose  latérale  de  la  moelle.  L’anesthésie  du  membre 
inférieur  droit  était  complète,  mais  quand  on  piquait  ou  qu’on  pinçait  le  membre  infé¬ 
rieur  gauche,  la  douleur  était  perçue  dans  la  région  homologue  du  membre  anesthétique. 
Comme  dans  un  des  cas  dont  Obersteiner  put  faire  l’autopsie,  M.  Hammond  attribue  les 
phénomènes  à  la  dégénérescence  de  la  corne  grise  postérieure.  A  cause  de  la  décussation 
complète  des  fibres  sensitives  dans  la  substance  grise,  une  lésion  de  la  corne  postérieure 
droite  doit  produire  l’anesthésie  à  gauche  et  réciproquement.  Il  faut  donc  pour  qu’il  y 
ait  allochirie,  une  lésion  unilatérale  ou  bien  que  les  lésions,  si  elles  sont  bilatérales,  soient 
situées  à  des  hauteurs  diverses.  Des  quatre  malades  atteints  d’allochirie  cités  par  Obers- 
leiner,  deux  étaient  atteints  d’ataxie  locomotrice,  une  d’hystérie  et  l’autre  d’un  trauma- 
1  isme  unimédullaire.  {Gaillard’s  med.  Journal,  1883,  p.  129.)  —  C.  L.  D. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(Suite.  —  Voir  le  numéro  du  11  novembre  1883.) 

De  la  syphilis  du  singe. 

(Quatrième  note  communiquée  par  M.  Martine.au.) 

Messieurs, 

Vous  vous  rappelez  sans  doute  que  dans  la  séance  du  22  décembre  1882,  j’ai  appelé 
votre  attention  sur  deux  chancres  infectants  inoculés  sur  le  prépuce  de  la  verge  d’un 
singe  macaque.  Ces  chancres  étaient  apparus  le  14  décembre,  vingt-huitième  jour  de 
l’inoculation  que  j’avais  pratiquée  le  16  novembre.  Dans  les  séances  suivantes,  12  et  26 
janvier  1883,  tout  en  vous  donnant  des  renseignements  sur  l’évolution  des  chancres, 
j’appelais  de  même  votre  attention  sur  l’apparition  de  syphilides  érosives,  papulo-éro- 
sives  et  dipthéroïdes  au  niveau  de  la  verge,  ainsi  que  sur  le  développement  des  adinites 
inguinales  axillaires  et  sous-maxillaires. 

Depuis  cette  époque,  sauf  un  amaigrissement  qui  a  été  un  moment  assez  inquiétant 
et  qui  a  aujourd’hui  complètement  disparu,  sauf  quelques  plaques  d’alopécie  sur  la  tête 
et  sur  le  dos,  l’animal  n’avait  présenté  aucun  autre  symptôme  de  l’évolution  syphiliti¬ 
que,  lorsque,  vers  le  milieu  du  mois  de  septembre,  je  constate  à  l’union  de  la  voûte 
palatine  et  du  voile  du  palais,  presque  sur  la  ligne  médiane  une  ulcération  à  fond  jau¬ 
nâtre,  légèrement  anfractueuse,  recouverte  d’une  sécrétion  transparente  et  luisante  con¬ 
tenant  quelques  grumeaux  purulents.  Les  bords  saillants  sont  légèrement  déchiquetés 
et  rouges.  Cette  ulcération  occupe  principalement  le  voile  du  palais;  elle  a  une  étendue 
de  un  centimètre  dans  le  plus  grand  diamètre  et  de  trois  millimètres  dans  le  plus  petit, 
c’est-â-dire  en  largeur.  Cette  lésion  ne  paraît  ni  douloureuse  ni  un  obstacle  aux  mouve¬ 
ments  de  déglutition.  On  peut  la  toucher  avec  l’extrémité  d’un  stylet  mousse  sans  dé¬ 
terminer  aucun  mouvement  de  recul  de  la  part  de  l’animal.  Les  parties  muqueuses  en¬ 
vironnantes  ont  conservé  leur  sensibilité  normale. 

Le  23  septembre.  Même  aspect. 

24.  Un  des  points  de  l’ulcération  tend  à  se  réparer. 

25.  M.  Jumelin  procède  avec  l’aide  d’un  de  ses  élèves,  M.  Duchastelet,  au  moulage  de 
cette  syphilide  ulcéreuse.  L’ulcération  a  le  même  aspect  que  le  22  septembre,  sauf  que, 
par  suite  du  processus  réparateur,  une  partie  du  bord  qui  était  un  peu  irrégulière  s’est 
réparée  et  que  maintenant  l’ulcération  est  presque  ovalaire  et  très  allongée. 
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26,  27  (3(.  28.  M6mo  61  ni  av(!C  tondanco  ?i  la  râparation. 

29.  Ij’ulcél’alioii  diminue  de  plus  en  plus  d’étendue. 

30.  Même  état. 

1®'  octobre.  Le  fond  s’est  détergé  en  partie. 

2.  Le  fond  bourgeonne  légèrement. 

3.  Le  fond  et  les  bords  se  fusionnent. 

4.  L’ulcération  est  presque  de  niveau  avec  les  parties  environnantes. 

B.  Elle  ne  se  distingue  plus  que  par  une  coloration  un  peu  pins  rosée  que  celle  de  la 
muqueuse  et  par  une  . légère  opalescence, 

6  et  7.  Même  état. . 

8.  La  tache  qui  indiquait  le  siège  de  l’ulcération  diminue  d’étendue  ;  elle  devient  jau¬ 
nâtre  de  rosée  qu’elle  était, 

9.  On  ne  retrouve  plus  à.  la  place  indiquée  qu’Unè  légère  tache  un  peu  plus  pâle  et 
un  peu  plus  jaune  que  leS  parties  avoisinantes  de  la  muqueuse,  et  ce  n’est  qu’avec  la 
plus  grande  attention  qüe  l’on  arrive  à  distinguer  l’ètidroit  où  siégeait  la  lésion.  ! 

En  résumé,  le  singe  auquel  j'ài  inoculé  la  syphilis  lé  16  novembre  1882,  après  avoîf 
présenté  l’accident  primitif  caractéristique  (le  chancre^  induré),  les  syphilideS  papulbi- 
érosives,  nous  montre  que  l’évolution  syphilitique  continue  à  s’opérer  dans  les  limites 
normales  hahituellement  observées  chez  l’homme,  puisque,  au  deuxième  mois  del’inocm 
lation,  une  syphilide  ulcéreuse  S’est  développée  sur  la  muqueuse  palatine.  Je  n’ai  pas 
besoin,  messieurs,  d’insister  sur  ce  fait  si  intéressant  qui  nous  met  à  même  d’étudier  la 
syphilis  chez  le  singe.  Ainsi  que  je  voUs  l’ai  prOnlis,  jé  vous  tiendrai  au  courant  des  faits 
à  mesure  qu’ils  se  présenteront.  En  terminant,  je  suis  heureux  de  mettre  souS  vos 
yeux  le  moulage  de  cette  syphilide  ulcéreuse,  qui,  malgré  les  plus  grandes  difficultés  et, 
je  ne  crains  pas  de  le  dire  les  plus  grands  dangers,  a  été  obtenue  avec  la  fidélité  la  plus 
parfaite  par  M.  Jumelin  auquel  j’adresse  publiquement  toutes  mes  félicitations.  C’est  à 
son  habileté  que  la  science  sera  redevable  dé  la  reproduction  exaète  des  manifestations 
symptomatiques  d’une  maladie  qui,  jusqu’à  ce  jour,  n’avait  jamais  été  observée  chez  le 
singe. 

M.  Rathert  lit  une  note  intitulée  :  Observation  de  purpura  hémorrhagique.  —  Variole 
intercurrente.  {Voir  VUn.  méd.  du  H  novembre  1883.) 

M.  Guyot  communique  l’observation  suivante  : 

Myosite  suppurée  suraiguë. 

Le  7  juillet  1883,  M.  X...  m’apportait  une  lettre  de  mon  ami,  le  docteur  Magnin,  me 
demandant  de  vouloir  bien  venir  le  plus  tôt  possible  voir  à  la  Jonchère  un  malade  dont 
l’état  lui  donnait  de  vives  inquiétudes.  J’apprenais  de  M.  X...  qu’il  s’agissait  de  son 
frère,  qui  avait  eu  la  nuit  précédente  un  délire  assefe  prononcé  pour  qu’on  craignît  des 
accidents  cérébraux  provoqués  par  des  habitudes  alcooliques. 

A  cinq  heures,  le  docteur  Magnin  me  donnait  les  renseignements  suivants  : 

Le  3  juillet,  à  la  suite  d’une  discussion  un  peu  vive,  M.  X..î  avait  été,  le  soir,  faire  en 
phaéton  une  promenade  assez  longue  dans  les  bois  ;  en  rentrant,  il  ne  s’était  plaint  d’aü- 
cune  fatigue  et  il  avait  passé  uiie  bonne  nuit.  Dans  la  journée  du  4,  Se  sentant  indis¬ 
posé,  M.  X...  avait  été  consulter  notre  confrère,  qui  avait  diagnostiqué  un  état  rhuma¬ 
tismal,  peut-être  dû  à  la  promenade  de  la  veille. 

Le  5,  le  docteur  Magnin  fut  mandé  auprès  du  malade,  il  constata  de  la  fièvre  et  des 
douleurs  musculaires  assez  généralisées. 

Le  6.  La  fièvre  persistait,  les  douleurs  étaient  plus  vives  au  niveau  de  l’avant-bras^  du 
poignet  et  du  mollet,  à  gauche. 

Le  7.  Aggravation  de  l’état  général.  Subdélirium  pendant  une  partie  de  la  nuit,  tumé¬ 
faction  et  douleur  plus  marquées  de  l’avant-bras  et  du  mollet  à  gaüche  ;  à  droite, 
quelques  douleurs  au  niveau  du  poignet  ;  sueurs  profuses. 

Je  trouve  le  malade  installé  dans  une  vaste  chambre,  appartenant  à  une  maison  très 
confortable,  entourée  de  ;bois,  située  sur  un  plateau,  d’où  l’on  jouit  d’une  vue  très 
étendue:  je  suis  frappé  de  l’altération  5  des  traits  qui  me  fait  craindre  une  affection 
grave.  M.  X...,  qui  répond  d’une  façon  très  nette  à  mes  questions  et  qui  m’accueille  de 
telle  façon  que,  pendant  quelques  instants,  ma  mauvaise  impression  est  dissipée,  se 
plaint  de  vives  douleurs  dans  l’avant-bras  et  le  mollet  à  gauche >  et  dans  lo  poignet 
droit,  de  soif  très  intense,  de  sueurs  profuses. 

La  fièvre  est  très  marquée,  la  respiration  est  fréquente,  la  langue  et  les  lèvres  sont 
sèches,  l’intelligence  est  nette..  Malgré  l’examen  le  plus  attentiff,  je  ne  constate  l’exis- 
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tence  d  aucune  lésion  du  côté  du  cœur,  des ,  poumons,  des  plèvres  et  du  foie,  et  je  ne 
peux  que  confirmer  à  cet  égard  le  diagnostic  du  docteur  Magnin.  Tout  mouvement  im¬ 
primé  à  Tavant-bras  et  à  la  jambe  à  gauche  est  très  douloureux,  et  l’ablation  de  la 
ouate  qui  entoure  ces  parties  arraché  de  nombreuses  plaintes  au  malade.  Je  constate 
une  tuméfaction  très  considérable  de  Tavant-bras  et  du  mollet  avec  teinte  érythéma¬ 
teuse  de  la  peau  et  un  œdème  très  marqué.  Depuis  ce  matin,  me  dit  le  docteur  Magnin, 
la  tuméfaction  a  fait  des  progrès  inouïs. 

Je  diagnostiquai  une.  myosite  suraiguë  suppurée,  de  cause  inconnue,  car  nous  reje¬ 
tions  d’une  façon  absolue  là  possibilité  d’une  endocardite  ulcéreuse  et  de  toute  maladie 
infectieuse.  Nous  interrogeâmes  avec  soin  les  domestiques  pour  savoir  si  le  malade  ne 
s’était  pas  surmené  en  conduisant  des  chevaux  difficiles,  s’il  n’y  avait  pas  eu  quelque 
cheval  malade,  toutes  les  réponses  furent  absolument  négatives. 

Quoique  lé  diagnostic  de  pyémie  spontanée  me  parut  indiscutable,  j’engageai  le 
frère  du  malade  à  aller  de  suite  chercher  à  Paris  un  chirurgien;  j’étais  convaincu  que 
son  intervention  rie  pouvait  être  utile,  mais  je  ne  voulais  pas  laisser  de  regrets  à  la 
famille.  M.  le  docteur  Terrier  vit  le  malade  le  même  jour  à  neuf  heures  du  soir,  porta 
le  même  diagnostic  et  le  même  pronostic,  et  il  fut  convenu  que  nous  reverrions  le  ma¬ 
lade  le  dimanche  8.  Mais  Tinfection  fut  si  foudroyante  que  le  malade  succomba  encore 
plus  rapidement  que  nous  ne  le  prévoyions,,  le  8  juillet  à  huit  heures  du  matin. 

En  résumé,  M.  X...,  32  ans,  après  s’être  exposé  peut-être  à  un  léger  refroidissement, 
a  succombé,  en  cinq  jours,  à  Une  infection,  dont  le  caractère  extérieur  a  été  une  myé¬ 
lite  suppurée  suraiguë. 

Malgré  les  habitudes  d’intempérânce  du  malade,  j’ai  quelque  peine  à  faire  intervenir 
l’alcoolisme  pour  expliquer  ces'  accidents;  car,  l’abus  des  boissons  frelatées  est  si  fré¬ 
quent  que  les  accidents  infectieux  ne  devraient  pas  être  aussi  rares.  De  plus,  M.  X... 
ne  buvait  que  des  boissons  de  bonne  qualité, 

Je  n’ai  trouvé  qu’une  observation,  citée  dans  l’article  Myosite  dü  Dictionnaire  encyclo¬ 
pédique  des'  Sciences  médicale^;  Cette  observation  est  de  M.  Foucault  et  elle  a  été  l’objet 
d’un  rapport  de  M.  Hayeni  à  la'  Société  anatomique  (ànnée  1869,  p.  506).  Mais  le  Sujet 
de  côttè  observation  s’était  surmené;  tandis  que,  dans  le  cas  actuel,  cette  cause  ne  peut 
être  invoquée. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire,  Troisikr. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE 

Séance  du  23  avril  1883.  '  —  Présidence  de  M.  Michel,  vicé-prêsidént. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  LE  Président  signale  la  présence  de  M.  Deniau  élu  membre  titulaire  dans  la  précé¬ 
dente  séance.  Il  transmet  à  la  Société  les  excuses  de  M.  le  Président  absent  de  Paris. 

La  correspondante  manuscrite  comprend  :  une  lettre  de  M.  Deniau  remerciant  la  So¬ 
ciété  de  son  admission,  et  une  lettre  de  M.  le  docteur  Calmçttes,  posant  sa  candidature 
au  titre  de  membre  titulaire.  M.  Calmettes  adresse  à  l’appui  de  sa  candidature  sa  thèse 
inaugurale  et  une  traduction  du  Traité  des  Maladies  de  l’orèille  de  Urbanschieth. 

La  correspondance  imprimée  comprend  :  un  rapport  au  ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique  par  le.  Comité  des  travaux  historiques  et  scientifiques;  la  Revue  Médicale  de  Tou¬ 
louse,  quatre  .puméros  de  la  Revue  Médicale  française  et  étrangère i 

M.  CHATEAU  fait  hbmtnage  à  la  Société  d’une  hrochure  intitulée  :  Des  douches  locales  â 
la  Boùrboule. 

M.  Reliq.uet  fait  hommage  h.  la  Société.,  d’une  .Observation  d’hématurie  et  de  colique 
spermatique  dues  au  méat  étrçit  placé  haut  sur  Ip.  gjand. 

Communication 

M.  Vgelkur  donne  lecture  d’un  travail  sur  la  cautérisation  superficielle  dans  le  trai¬ 
tement  des  tumeurs  sous-cutanées  (avec  présentation  des  malades).  —  (Voir  YJJnion  Mé¬ 
dicale  du  15  npvembre  1883.  ) 

Discussion 

M.  Peyrot  fait  observer  que  les  faits  signalés  par  M.  Voelker  sont  intéressants,  sur¬ 
tout  au  point  de  vue.scientifique,  mais  ne  doivent  pas  être  imités  dans  la  pratique  jour- 
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nalière.  Il  préconise,  à  propos  de  l’ablation  des  lipomes,  l'opération  par  le  bistouri  sous 
le  pansement  de  Lister. 

M.  VoELKER  reconnaît  qu’il  a  été  tenté  seulement  par  le  côté  scientifique  de  son  pro¬ 
cédé  thérapeutique.  11  a  seulement  voulu  démontrer  qu’il  a  pu  faire  disparaître  des  tu¬ 
meurs  en  détruisant  la  peau  à  leur  niveau.  Il  affirme  n’avoir  jamais  eu  d'accidents  en 
détruisant  ainsi  les  bubons. 

M.  Rougon  demande  de  quelles  espèces  de  bubons  veut  parler  M.  Voelker. 

M.  Voelker  répond  qu’il  s'agit  des  engorgements  ganglionnaires  en  général. 

MM.  Peyrot  et  Reliquet  font  observer  que  la  peau  n’a  pas  été  seule  touchée,  et  que 
la  tumeur  a  dû  être  atteinte  par  le  caustique,  surtout  avec  le  chlorure  de  zinc,  qui  fuse 
facilement. 

Enfin,  conclut  M.  Peyrot,  cela  ne  peut  plus  porter  le  nom  de  cautérisation  super¬ 
ficielle. 

La  séance  est  levée  à  5  heures  1/2. 

Le  secrétaire  annuel,  Tripbt. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  28  juillet  1883.  —  Présidence  de  M.  Reuqubt. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  imprimée  comprend  : 

Le  Progrès  médical,  n®“  des  14,  21  et  28  juillet;  le  Concours  médical,  n®*  des  7, 14  et  21  juil¬ 
let;  le  Journal  d'hygiène,  n®®  des  12,  19  et  26  juillet;  le  Journal  des  sages-femmes,  n®  du 
16  juillet;  la  Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale,  n®  du  15  juillet;  les  Annales  des 
maladies  des  organes  génito-urindires,  n®  du  1*»  juillet;  la  Revue  des  travaux  scientifiques  ; 
la  Revue  médicale  de  Toulouse-,  la  Galette  médicale  de  Picardie. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

Une  lettre  de  M.  le  docteur  Millot-Carpentier,  médecin  à  Montécouvez,  qui  envoie  en 
même  temps,  à  l’appui  de  sa  candidature  au  titre  de  membre  correspondant  de  la 
Société  de  médecine  de  Paris,  une  série  de  travaux  de  médécineet  de  chirurgie  : 

1®  Quatre  opérations  d’ovariotomie  suivies  de  trois  guérisons  et  une  mort; 

2®  Traitement  de  kystes  de  l’ovaire  par  le  drainage  ; 

3®  De  l’hygiène  publique  et  de  la  chirurgie  en  Italie; 

4®  De  l’obstétrique  en  Italie  ; 

5®  Notes  chirurgicales  d’un  médecin  de  campagne  pour  aider  à  la  statistique  ;  années 
1876,  77,  78,  79. 

M.  Millot-Carpentier  est  présenté  par  M.  Richelot. 

La  commission  chargée  d’examiner  les  titres  de  M.  Millot-Carpentier  sera  composée 
de  MM  Thevenot,  Dubrisayet  Richelot,  rapporteur. 

M.  DE  Beauvais  annonce  à  la  Société  la  mort  d’un  de  ses  membres  correspondants  : 
M.  Kastns,  d’Allevard. 

M.  le  Président  fait  part  à  la  Société  de  la  nomination  au  titre  de  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur  de  M.  Lutaud,  médecin  des  prisons  de  la  Seine,  membre  titulaire,  et 
de  M.  Bédoin,  médecin  à  l’hôpital  militaire  de  Vincennes,  membre  correspondant. 

M.  Bernard,  de  Cannes,  membre  correspondant,  assite  à  la  séance. 

M.  Thorens  présente  une  brochure  sur  la  mortalité  par  les  maladies  épidémiques  dans 
le  VIII®  arrondissement  de  Paris,  en  1880, 1881  et  1882.  Il  démontre  que,  pour  la  fièvre 
typhoïde,  le  voisinage  de  l’hôpital  Beaujon  n'a  exercé  aucune  infiuence  contagieuse! 
que  la  fièvre  typhoïde  a  sévi  surtout  sur  les  domestiques  chez  lesquels  son  éclosion 
reste  favorisée  par  le  fait  de  l’àge,  de  la  récente  arrivée  à  Paris  et  les  mauvaises  con¬ 
ditions  hygiéniques  des  chambres  qu’ils  habitent  dans  les  derniers  étages. 

M.  Thevenot  lit  son  rapport  sur  la  candidature  de  M.  Apostoli  au  titre  de  membre 
titulaire  et  conclut  à  l’admission  de  la  candidature  de  M.  Apostoli. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voU  et  adoptées. 

M.  Forget  est  élu  membre  honoraire  û  runanimité  des  suffrages. 
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La  Société,  sur  la  demande  de  M.  Daremberg,  accepte,  à  l’unanimité,  l’échange  de  son 
titre  de  membre  titulaire  contre  celui  de  membre  correspondant. 

La  Société  décide  que  ses  vacances  commenceront  le  1®'  août  et  s’ajourne  au  13  octobre. 

Lecture  ; 

M.  Thorens  présente  une  note  sur  la  pathologie  du  pied-bot  congénital,  avec  pièces 
anatomiques  à  l’appui  : 

«  Le  pied-bot  congénital  est  une  déformation  d’origine  essentiellement  osseuse;  les  os 
du  tarse,  l’astragale  notamment,  sont  déformés  antérieurement  à  la  naissance.  Tous  les 
auteurs  s’accordent  à  dire  que  le  traitement  orthopédique  doit  commencer  de  bonne 
heure,  mais  tous,  même  les  plus  récents,  passent  sous  silence  les  limites  jusqu’auxquelles 
on  est  en  droit  d’espérer  un  bon  résultat  de  ce  traitement.  Or,  j’ai  démontré  dans  ma 
thèse,  qu’à  l’état  normal,  le  squelette  du  pied-bot  nouveau-né  différait  notablement  de 
celui  de  l’adulte;  que  la  forme  de  ses  os  amenait  un  renversement  forcé  de  la  plante  du 
pied  en  dedans,  une  position  se  rapprochant  du  varus;  que  la  croissance  portait  plus  sur 
la  partie  interne  des  os  que  sur  leur  partie  externe;  j’ai  établi  les  diverses  phases  de 
cette  croissance,  et  montré  qu’à  1  an,  la  forme  native  des  os  a  encore  peu  changé;  qu’à 
3  ans,  la  forme  définitive  s’accuse;  qu’à  3  ans,  elle  est  plus  nettement  dessinée,  et  qu’à 
8  ans,  les  os  du  tarse  ont  les  proportions  qu’ils  garderont  chez  l’adulte. 

«  J’insiste  sur  ces  dates,  qui  m’ont  semblé  passer  inaperçues;  elles  permettent  de  déter¬ 
miner  la  période  pendant  laquelle  le  traitement  orthopédique  peut  être  employé,  avec 
possibilité  de  modifier,  d’une  manière  favorable  et  durable,  la  configuration  des  os  du 
tarse.  >>  , 

M.  PoLAiiiLON  :  La  communication  de  M.  Thorens  est  très  intéressante,  mais  il  n’aborde 
pas  la  question  thérapeutique.  Je  suis  de  l’avis  de  M.  Bœckel  qui  a  bien  démontré  quel 
puisqu’on  ne  pouvait  pas  redresser  le  pied-bot,  à  cause  de  l’astragale,  il  fallait  enlever 
cet  os.  L’opération  est  facile  chez  les  enfants.  Après  l’opération,  la  mortaise  tibio-tar- 
sienne  vient  s’appliquer  sur  le  calcanéum. 

On  a  rarement  l’occasion  de  faire  cette  opération  chez  l’adulte.  Dans  la  classe  aisée, 
ils  marchent  avec  des  chaussures  spéciales  ;  dans  la  classe  pauvre,  ils  tiennent  à  leur 
pied-bot  qui  est,  pour  eux,  uu  moyen  de  faire  appel  à  la  charité.  A  l’étranger,  on  fait 
de  ces  opérations  ;  M.  Beauregard  du  Havre  en  a  fait,  mais  sans  résultats  remarquables, 
jusqu’à  présent  du  moins. 

M.  Duroziez  :  S’agit-il  d’enlever  l’astragale  en  entier  ou  seulement  la  portion  anté¬ 
rieure?  , 

M.  PoLAiLLON  :  C’est  tout  l’astragale  qu’il  faut  enlever.  La  résection  cunéiforme  a  été 
tentée,  mais  n’a  pas  donné  de  bons  résultats.  . 

M.  Thorens:  On  peut  voir,  sur  la  pièce  que  je  présente,  que  la  malformation  du 
calcanéum  le  dispose  à  s’adapter  à  la  mortaise  tibio-péronière,  après .  résection  de 
l’astragale. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

Le  secrétaire  annuel,  D'  Fauquez. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  19  novembre  1883.  —  Présidence  de  M.  Blanchard. 

Au  commencement  de  la  séance,  M.  le  Secrétaire  perpétuel  donne  lecture  de  l’amplia¬ 
tion  du  décret  par  lequel  est  approuvée  l’élection  qui  nommé  M.  le  professeur  Charcot 
membre  titulaire  de  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie  ,  en  remplacement  de  M.  le 
baron  Cloquet,  décédé.  ...  ,  •  e 

M,  le  Président  invite  le  nouvel  académicien  à  prendre  place  parmi  ses  confrères. 

Empêché  d’assister  à  la  dernière  séance,  nous  n’avons  pas,  dans  notre  précédent  Bul¬ 
letin,  mentionné  cette  élection  qui  s’est  faite  par  46  suffrages  accordés  à  M.  Charcot,  sur 
38  votants.  Les  deux  autres  candidats  proposés  par  la  section  étaient  MM.  Sappey  et 
Hayem.  12  voix  se  sont  portées  sur  M.  Sappey.  Nous  prions  le  nouvel  élu  d’agréer  toutes 
nos  félicitations.  ... 

M.  Berthelot  a  trouvé,  dans  les  collections  de  la  Bibliothèque  nationale,  un  manuscrit 
attribué  à  Démocrite,  relatant  le  mode  de  fabrication  de  la  pourpre  ancienne;  le  texte 
grec  sera  inséré  dans  les  Comptes  rendus. 

MM.  Tisserand,  conseiller  d’Etat,  directeur  de  l’agriculture  au  ministère  de  ce  nom, 
Laussedat  et  Bourgeois,  se  portent  candidats  au  titre  d’académicien  libre ,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  de  la  Gournerie,  décédé. 
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M.  Bernard  demande  l'ouverture, d’un  pli  cnchelé  qu’il  a  adressé,  il  y  a  deux  ou  trois 
mois,  à  l’Académie.  Le  pli,  ouvert  par  M.  le  Président,  contient  cette  penséé  :  « 
choléra  reconnaît  pour  cause  une  cardiopathie.  »  Etait-il  bien  nécessaire  de  le  cacheter? 

MM.  Martial,  capitaine  de  frégate,  commandant  de  la  Romanche;  Courcelle-Seneuille 
Payen  et  Lephay,  lieutenants  de  vaisseau;  Hyades,  médecin  de  la  marine;  Lecannellier- 
enseigne,  formant  l’état-major  du  navire  la  Romanche,  assistent  à  la  séance,  ainsi  que 
M.  iWiral  Clouet,  ancien  ministre  de  la  marine. 

Sur  l’invitation  du  Président,  M.  le  commandant  Martial  rend  compte,  d’mie  façon 
sommaire,  de' la  mission  accomplia  au  Gap  Horn  par  la.- RomanehCi  tant  sous  le  rapport 
météorologique  qu’au  point  de  vue  de  l’histoire  naturelle,  et  de  l’observation  du  passage 
de  Yénus. 

M.  le  Président,  au  nom  des  membres  présents,  au  nom  de  M.  Dumas,  absent  pour 
raison  de  santé,  et  en  son  propre  nom,  remercie  ces  messieurs  de  tout  ce  qu’ils  ont  fait 
pour  la  Science,  et  les  félicite  des  heureux  résultats  qu’ils  ont  obtenus.  . 

L’assistance  tout  entière  faisait,  in  chorus  avec  M.  Blanchard ,  toüt  en  s’éton¬ 
nant  du  ton  extraordinairement  larmoyant  que  croit  devoir  adopteè  l’honorable  Prési¬ 
dent  dans  ces  circonstances  solennelles. 

M.  Daubrée  met  sous  iles''>yeux  de  PAcadérnie  les  cartes  ;et  les  plans  des  volcans  qui,  le 
26  août  dernier,  ont  caûsé  de  si  grands  malheurs  dans  le  détroit  de  la  Sonde. 

M.  Gaudry  montre  des  animaux  fossiles  qui  ont  été  restaurés  par  Mi  ,1e  docteur 
Fischer,- du  Muséum,  et  il  an  démonté  successivement  les  différentes  pièces.  Ces  animaux 
sont  d’abord  un  petit  crocodile  qui  a  été  trouvé  dans  le  département  de  l’Ailier,  et  qui 
vivait  à  une  époqqe  où,  Yraiseifl,blablement,  on  ne  buvait  pas  encore  l’eau  des  Gélestins 
ou  de  la  Grande  Grille.  Qui  sait?  les  crocodiles  en  buvaient  peut-être j  —  et  ensuite,  une 
tortue,  également ,  petite,  dont  la  carapace,  montée  à  charnières  par  M,  le;  docteur 
•  Figcher,  s’ouvre  compae. une  boîte  d’horloge,  ou  comme  une  énorme  tabatière.  Ces  bibe¬ 
lots  paléontologiques  obtiennent  un  certain  succès.  • 

M.  le  sous-préfet  de  Rambouillet  adresse  à  M.  Faye,  qui  la  transnaet  à  l’Académie,  la 
relation  d’un  orage  pendant  lequel  la  foudre  tua  deu^  persppnes^  le'  samedi  IQ  novembre 
courant;  l’orage,  que- rien  n®,  faisait  prévoir,  éclata  tout  h  coup.  Deux  cultivateurs,  de 
50  et  4©  Ans,  le  mari  et  la  femme,  se  mirent  à  l’abri  de  la  grêle  derrière  un  peuplier. 
La  foudre  coupa  l’arbre  en  deux,  et  frappa  l’homme  et  la  femme  au  sommet  de  la  tête, 
en  laissant  comme  trace  de  son  passage  un  trou  semblable  à  celui  qu’aurait  fait  un  pro¬ 
jectile.  Une  autre  personne  encore  fut  frappée  non  loin  de  là;  mais  elle  en  fut  quitte  pour 
la  perte  de  ses  vêtements,  entièrement  réduits  en  lambeaux. 

«  On  sait,  dit  M.  de  Quatrefages,  que  les  populations  européennes  n’ont  pas  toujours 
connu  les  métaux;  avant  l’usage  du  cuivre,  du  bronze,  du  fer  et  c}e  l’acier,  elles  se  ser¬ 
vaient  de  pierres  taillées,  et  principalement  de  silex.  Mais  d’où  tiraient- elles  ces  silex? 
De  , carrières  qui  étaient  alors  exploitées  comme  le  s'pnt  les  mines  maintenant.  M.  de 
Cartaillac  vient  de  découvrir,  dans  l’Aveyron,  une  de  ces  aritiquès  carribrés,  et  il  en 
adresse  à  l’Académie  une  description  fort  intéressante.  Les  ouvriers  des  époques  pré¬ 
historiques  creusaient  des  puits  verticaux  jusqu’à  ce  qu’ils  fussent  parvenus  sur  une 
veine  de  silex,  et,  à  ce  niveau,  ils  suivaient  la  veine,  dans  plusieurs  directions,  à  l’aide 
de  galeries  horizontales.  Les  outils  dont  ils  se  servaient  pour  ces  travaux  de  creusement 
et  de  percement  étaient  tout  simplement  des  bois  de  rennes  (andouillers).  » 

M.  H.  Bouley  annonce.que  M.  Chamberland  a  démontré  qqe  la  bactéridie  du  charbon 
passe  dans  le  lait  des  femelles  qui  ont  succombé  à  cette  affection.  Le  microscope  est 
impuissant  à  la  faire  voir,  mais  le  lait,  inoculé  à  des  cobayes,  les  tue  rapidement  avec 
tous  les  symptômes  de  la  maladie. 

M.  Boutlgny  (d’Evreux)  adresse  une  note  sur  la  prophylaxie  du  choléra  en  particulier, 
et  des  maladies  contagieuses  en  général.  —  M.  L.  . 


COURRIER 


Hôpital  de  Loürcine  {Gynécologie  opératoire,).  —  M.  le  docteur  S.  Pozzi,  chirurgien  dés 
hôpitaux,  commencera  son  cours  le  lundi  26  novembre  à  9  heures  et  demie  et  le  conti¬ 
nuera  les  lundis  et  vendredis  à  la  même  heure' '  ' 

—  Les  anciens  élèves  delà  Faculté  de  Strasbourg  ’  sont  irjyités  à  diner  ensemble  au 
restaurant  Notta,  2  boulevard  Poissonnière,  le  30  novembre  à  7  heures.  Les'  adhésions 
doivent  être  envoyées  à  M.  F.  Thofens,  34,  rue  de  Penthièvrè. 

_ .  le  gérant  ;  G.  RIGHELOT. 

Paris,  —  Imprimaris  ALCAN-LÉVY,  61,  ru*  da  Lafayett*. 
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De  la  recherche  du  bacille  de  la  tuberculose  dans  les  produits  d'expectoration 
et  de  son  importance  diagnostique  (1), 

Par  A.  Cochez,  interne  des  hôpitaux. 

Donnons  maintenant  l’histoire  de  trois  malades  chez  lesquels  les  signes 
physiques  de  la  tuberculose  étaient  nuis  ou  masqués  par  une  bronchite  géné¬ 
ralisée.  Ici  encore  la  présence  du  bacille  a  élucidé  le  diagnostic. 

Obs.  vu.  —  M.  E...,  41  ans,  journalière,  salle  Rayer,  n“  12. 

Pas  d’antécédents  héréditaires.  Aucune  maladie  antérieure.  Hémoptysie,  il  y  a  un  an, 
au  moment  des  règles  qui  surviennent  deux  jours  plus  tard.  Quelque  temps  après,  elle 
se  met  à  tousser  et  n’a  pas  cessé  depuis.  . 

Elle  a  très  peu  maigri.  L’appétit  n’est  guère  diminué.  Jamais  elle  n’a  eu  de  sueurs  noc¬ 
turnes.  Règles  régulières,  abondantes,  mais  le  sang  est  pâle. 

Elle  a  l’aspect  d’une  personne  bien  portante.  La  malade  ne  se  plaint  que  de  la  toux 
qui,  pourtant,  est  peu  fréquente,  non  quinteuse.  Expectoration  muco-purulente. 

A  la  percussion,  sonorité  normale  des  deux  , côtés  en  avant,  matité  aux  deux  sommets 
en  arrière.  , 

A  l’auscultation,  on  constate  à  gauche  en  arrière  :  souffle  cavitaire  intense,  retentisse¬ 
ment  de  la  toux  et  de  la  voix,  pas  de  râles.  Dans  toute  l’étendue  du  poumon  râles  siH*< 
lants  et  ronflants..  En  avant,  respiration  rude,  un  peu  soufflante,  quelques  râles  humides. 

Du  côté  droit,  en  arrière  bruit  de  tempêté  au  sommet  surtout.  Dans  tout  le  reste  de  la 
poitrine,  râles  ronflants  ét  sibilants;  un  peu  d‘e  soufflé  à  la  partie  moyenne.  En  avant 
râles  sibilants,  expiration  un  peu  prolongée. 

En  somme,  diagnostic  hésitant  entré  dilatation  bronchique  et  tuberculose  à  forme 
fibreuse.;, 

L’exâmén  des  crachats  fait  découvrir  des  bacilles  en  petite  quantité. 

Ôbs.  VIII.,—  P.  F...,  67  ans,  ménagère,'  salle  2®,  droite,  lit  n®  20  (service  de  M.  Du 
Castel).  '  - 

Pas  d’antécédents  héréditaires.  Toussait  tous  les- hivers.  Jafnais  d’hémoptysie. 

Depuis  six  ans,  tousse  continuellement.  Amaigrissement.  Actuellement,  la  malade 
pâle,  très  amaigrie,  peut  à  peine  marcher.  L’appétit  est  pourtant  conservé. 

Toux  continuelle.  Expectoration  verdâtre  peu  abondante.  Essoufflement  facile. 

A  la  .percussion,:  sonorité  exagérée  des  deux,  côtés. 

A  l’auscultation,  expiration  un  peu  prolongée.  Quelques,  sibiknces  disséminées.  Res¬ 
piration  un  peu  rude  au  niveau  du  hile.  Rien  d’anormal  aux  sommets,  pas  de  râles  par 
la  toux  (en  un  mot  signes  d’emphysème). 

Les  crachats  examinés  contiennent  des  bacilles. 

Obs.  IX.  —  D.  E,.-,  32  ans,  monteur  en  bronze,  salle  I'®,  gauche,  n®  16  (service  de  M.  Du 
Castel.)  Entré  le  10  octobre. 

Pas  d’antécédents.  Toujours  bien  portant  jusqu’ici. 

Pris  brusquenient  d’un  grand  frisson  le  26  septembre.  Depuis  il  ressent  de  la  toux,  de 
l’oppression  et  un  point  dè  côté  à  droite. 

A  son  entrée,  pas  de  fièvre,  un  peu  d’oppression,  point  de  côté  peu  marqué.  Toux  peu 
fréquente.  Expectoration  peu  abondante;  crachats  transparents,  visqueux,  adhérents, 
grisâtres. 

Le  poumon  droit  présente  en  arrière  une  matité  presque  absolue  jusqu’à  la  fosse  sus- 
épineuse.  Vibrations  thoraciques,  un  peu  augmentées  à  ce  niveau.  Sibilances  et  râles 
muqueux  dans  toute  la  hauteur.  Après  la  toux,  bouffées  de  râles  crépitants  dans  le  tiers 
moyen. 

Le  sommet  correspondant  et  le  côté  gauche  paraissent  normaux. 

La  découverte  des  bacilles  dans  les  crachats  indique  le  diagnostic.  . 

(1)  Suit*  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  24  novembre. 

Tome  XXXVI.  —  Troisième  sétie.  7o 


018 


L’UNION  MÉDICALE 


La  dilatation  bronchique,  si  facilement  confondue  avec  la  tuberculose, 
nous  a  fourni  les  deux  observations  suivantes  : 

Obs.  X.  —  J...,  oO  ans,  entre  le  24  février  1883,  salle  Barth  (service  de  M.  Huchard). 

Les  deux  sommets,  surtout  en  arrière,  présentent  :  submatité,  râles  sous-crépitants 
très  nombreux,  respiration  soufflante,  augmentation  des  vibrations  thoraciques,  reten¬ 
tissement  de  la  voix.  En  présence  de  ces  symptômes  et  surtout  d’hémoptysies  abondantes, 
on  fait  le  diagnostic  de  tuberculose  pulmonaire. 

L’absence  de  bacilles  dans  les  crach.ats  fait  renouveler  l’examen,  après  lequel  on  main¬ 
tient  le  diagnostic. 

L’autopsie,  faite  quelques  jours  plus  tard,  établit  qu'on  avait  affaire  à  une  dilatation 
bronchique,  sans  trace  aucune  de  tubercules. 

0ns.  XI  (due  à  mon  collègue  Moussous).  —  B...,  71  ans, entré  à  Blcétro  le  l'"*'  mars  1880‘ 
salle  Dènis-Papin,  n"  22. 

Le  malade,  depuis  l’àge  de  23  ans,  tousse  tous  lès  hivers.  A  3o  ans,  il  aurait  eu,  à  trois 
reprises,  de  très  légères  hémoptysies.  .  .  , 

Bepuis  longtemps,  il  a  des  ctoufTcmcnts  pour  la  moindre  cause.  Depuis  deux  ans,  l'ex- 
'pectoratiou  devient  de  plus  en  plus  àlVèndantc. 

Aetuellement,  la  respiration  est  pénible,  le  thorax  se  soulève  avec  effort;  orthopnée. 

Submatité  en  avant  et  à  droite.  A  'ce  niveau,  l’auscultation  fait  entendre  un  souffle 
amphorique  avec  dè  grosfrâlès  muqueux,  plus  appréciables  par  la  toux.  Inappétence. 

L’examen  des  crachats,  fait^à  deux  reprises  différentes,  reste  chaque  fois  négatif. 

Mort  le  14  mai' 1883. 

A  l'autopsie,  poumon  gauche  très  emphysémateux  ;  le  droit  est  adhérent  à  la  paroi 
dans  touie  son  étendue,  plèvre  épaissie.  A  la  coupe  du  poumon,  pas  de  tubercules,  mais 
cavités  très  nettement  formées  par^^des  tuyaux  bronchiques  fortement  dilatés. 

Voilà,  ce  nous  semble,  des  preuves  surabondantes  de  l’impOrtance  çapi- 
‘tale  et  prépondérante  que  joue,  dans  certains  cas,  le  bacille  de  la  tuberculose 
dont  la  simple  constatation  sert  de  critérium  absolu,  de  signe  pathogno¬ 
monique. 

Nous  ne  saurions  donc  nous  associer  aux  assertions  du  professeur  Pri- 
bram  (de  Prague)  (1)  qui  n’a  trouvé  des  bacilles  dans  les  crachats  que  dans 
les  cas  où  la  lésion  pulmonaire  était  parfaitement  reconnaissable  à  la  per¬ 
cussion  et  à  l’auscultation,  l’expectoration  n’en  décelant  pas  dans  les  cas 
où  cette  constatation  eût  pu  être  d’un  secours  réel  pour  assurer  le  diagnos¬ 
tic  d’une  'tuberculose  douteuse. 

Par  contre,  les  conclusions  'de  Demme  (de  Berne)  (2)  nous  paraissent 
pour  le  moins  entachées  d’exagération.  Cet  auteur,  rapportant  quarante- 
quatre  cas  d’affections  tuberculeuses  diverses  chez  des  enfants  do  un  à 
quatre  ans  (tuberculose  chronique  du  poumon,  phthisie  aiguë,  pneumonie 
tuberculeuse),  vient  confirmer  les' conclusions  de  Lichtheim.  Chacun  ne 
sait-il  pas  que  chez  des  enfants  aussi  jeunes  l’expectoration  n’existe  que 
dans  la.  coqueluche?  La  recherche  du  bacille  ne  nous  paraît  donc  possible 
chez  les  enfants  que  dans  les  cas  de  coqueluche,  alors  qu’il  s’agit  de  déter¬ 
miner  la  nature  de  ces':broncho-pneumonies|si  fréquemment  tuberculeuses 
à  la  suite  de  cette  affection. 

On  s’est  vivement  préoccupé  de  savoir  si  le  nombre  et  les,  dimensions 
variables  des  bacilles  ne  jouaient  |pas  un  rôle  important  au  point  de  vue  du 
pronostic.  Balmer  et  Fraentzel,  Héron,  Pfeiffer  croient  que  le  pronostic 
s’aggrave  et  s’améliore  proportionnellement  à  l’accroissement  et,  à.  la  dimi¬ 
nution  du  nombro  dos  bacilles.  Fraentzel,  dans  son  second  mémoire,  se 
montre  beaucoup  plus  réservé  sur  ce  point.  Nous-môme  sommes  actuelle¬ 
ment  bien  moins  affirmatif  qu’au  moment  de  notre  première  publication, 
et  avec  Koch,  Lichtheim,  'Wobly,  Dettwiller  et  Meissen,  Dreschfeld,  D’Es- 
pine,  Ziehl,  nous  croyons  que  la  stagnation  des  crachats  dans  les  poumons 

(f)  Ib'ibrairi.  Wkncf  mc.d.  Wochcnschrifl,  1883,  n"  13,  j).  144. 

(2)  Derume.  Berlin.  Klin,  Woch.,  ‘J  avril  1883. 
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joue  un  rôle  plus  important,  quant  au  nombre  des  bacilles,  que  la  gravité 
de  l  airection. 

De  lu  recherche  des  bacilles  dans  l'hémoptysie. 

L  hémoptysie  est  un  accident  fréquent  de  la  tuberculose  pulmonaire. 
Mais  son  époque  d’apparition  permet  d’en  faire  deux  catégories  distinctes. 
Il  nest  pas  rare,  en  effet,  de  constater  ce  symptôme  après  la  formation  des 
cavernes,  à  la  période  terminale  de  la  maladie;  c'est  môme  une  des  ma¬ 
niérés  de  mourir  du  phthisique.  L'hémorrhagie  est  alors  produite,  ainsi  que 
lont  établi  Rokitansky  et  Rasmussen,  par  la  rupture  de  petits  anévrysmes 
que  présentent  les  vaisseaux  qui  circulent  dans  les  parois  des  cavernes. 
Dans  ces  cas,  la  tuberculose  est  reconnue  depuis  longtemps,  aussi  cet  acci¬ 
dent  ifa-t-il  rien  à  démêler  avec  le  sujet  qui  nous  occupe. 

Il  n’en  est  pas  de  môme  do  ces  hémoptysies  qui  surviennent  au  début  de 
la  phthisie,  alors  que  les  signes  physiques  s'ont  nuis  ou, encore, peu  accusés., 
Un  individu,. bien  portant  jusque-là,  est  pris  brusquement  d’un  crachement 
de  sang  dont  il  ne  tarde  pas  à  se  remettre.  Un  peu  plus  tard  on  voit  appa¬ 
raître  les  signes  rationnels  et  physiques  de  la  tuberculose.  Cette  subordina¬ 
tion  chronologique  de  la  phthisie  à  l’hémoptysie  avait  vivement  frappé  les 
observateXirs  de' toutes  les  époques.  Déjà  Hippocrate  en  avait  conclu  que  la 
phthisie  était  l'effet  de  l’hémoptysie  [A  sanguinis  mmitii  tabes  et  purispur- 
gatio  sursüm.  Aphorisme  78). 

Morton  à  son  tour  formula  la  fameuse  doctrine  de  la  phthisis  ah  hœmoptœ 
(Phthisiologie,  liv.  II.  De  phthisi  ab  hœmoptœ  orta,  p.  129.  1696). 

Dans  des  temps  plus  voisins  de  nous,  Andral  [Clinique  médicale,  t.  IV, 
p.  36,  1834)  a  donné  à  cette  doctrine  de  la  phthisie  consécutive  à  l’hémop¬ 
tysie  l’appui  de  sa  grande  autorité.  La  raison  qui  le  décide  surtout,  c’est  la 
bonne  santé  apparente  au  milieu  de  laquelle  s’est  déclarée  l’hémoptysie, 
puis  à  la  suite  de  celle-ci,  l’apparition  graduelle  et  plus  ou  moins  rapide  de 
tous  les  symptômes  de  la  tuberculisation  pulmonaire'.  Mais  un  point  n’avait 
pas  échappé  à  cet  éminent  observateur  :  toutes  les  hémoptysies  n’étaient' 
pas  suivies  de  phthisie,  .  Beaucoup  de  personnes  avaient,  en  effet,  dans  le 
cours  de  leur  vie,  un  ou  plusieurs  crachements  de  sang,  sans  devenir  tu¬ 
berculeux.  Àndrat  fait  alors  intervenir  la  prédisposition  aux  tubercules 
pour  rendre  compte  de  ces  différences. 

Malgré  le  grand  nom  d’.\ndral,  là  doctrine  de  \q.  phthisis  ab  hœmoptœ 
n’avait  pas  fait  de  partisan  en  France;  elle  n’appartiendrait  qu’à  l’histoire, 
si  un  savant  Allemand  n’était  venu  de  nouveau  la  remettre  au  jour  avec  des' 
arguments  tout  modernes. 

A  la  notion  do  phthisie  pulmonaire,  il  substitue  pelle  de  pneumonie  ca¬ 
séeuse.  Pour  lui,  la  stagnation  du  sang  dans  les  bronches  provoque  l’appa¬ 
rition  de  processus  pneumoniques  à  tendance  caséeuse.  C’était,  on  le  voit, 
la  théorie  de  Reinhart  et  de  Virchow  appliquée  à  la  doctrine  de  Morton. 

Ces  opinions  n’ont  pas  grand  retentissement  en  France,  et  la  majorité  des 
médecins  continue  à  admettre  que  l’hémoptysie  est  causée  par  la  présence 
de  tubercules  pulmonaires  encore  trop  peu  nombreux  ou  trop  jeunes  pour 
se  décéler  par  les  signes  physiqùes.  M.  le  professeur  Peter,  en  particulier, 
consacre  de  longues  et  intéressantes  pages  [Clin,  méd,  t.  II,  p.  238  et  suiv.) 
à  établir  au  moyen  de  la  clinique  et  de  l’expérimentation,  l’antériorité  de  la 
phthisie. 

Cependant  il  éiait  difficile  d’apporter  des  arguments  absolument  probants 
et  directs,  tant  pour  combattre  la  doctrine  de  Morton  que  pour  la  défendre, 
et  longtemps  encore  la  discussion  aurait  été  permise  si  la  découverte  de 
Koch  n’était  venu  donner  la  solution  définitive  du  problème.  C’est  à  Hiller 
que  revient  l’honneur  d’avoir  porté  le  coup  fatal  à  la  doctrine  delà  phthisis 
ah  hœmoptœ.  Cet  observateur  (1)  recherche  les  bacilles  dans  les  produits. 

(1)  Hiller.  Zeitschrift  fur  Klin.  Medicin,  t.  V,  p.  638. 
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d’expectoration  de  trois  malades  atteints  d’hémoptysie  précoce,  alors  qu’à 
la  percussion  et  à  l’auscultation,  il  n’est  pas  encore  possible  de  percevoir  le 
moindre  signe  révélateur  d’une  altération  du  parenchyme  pulmonaire.  Dans 
le  premier  cas,  il  ne  trouve  pas  de  bacilles;  ce  résultat  négatif  est  attribué 
en  partie  à  l’insufïisance  des  procédés  de  coloration  employés  pour  cet  exa¬ 
men,  en  partie  à  la  nature  presque  exclusivement  sanglante  de  l’expecto¬ 
ration.  Chez  un  second  sujet,  il  attendit  que  l’hémoptysie  fût  arrêtée  pour 
examiner  ensuite  les  crachats  semi-purulents,  semi-sanguinolents  rendus 
par  le  malade.  Ces  crachats  renfermaient  des  bacilles  de  Koch  en  petit 
nombre  ;  on  n’en  découvrit  que  3  ou  4  dans  le  charPp  du  microscope.  Dans  un 
troisième  cas  d’hémoptysie  précoce,  l’examen  microscopique  des  crachats, 
effectué  dans  les  mômes  conditions,  fit  également  découvrir  des  bacilles. 
Comme  résultat  confirmatif,  Hiller  dit  avoir  obtenu  la  tuberculose  expéri¬ 
mentale  par  l’inoculation  à  des  cabiais  des  produits  d’expectoration  des 
deux  derniers  malades. 

No'us-mêine  avons  eu  la  bonne  fortune  d’observer  dans  le  service  de  notre 
maître,  M.  le  docteur  Straus,  un  malade  atteint  d’hémoptysie  sans  aucun 
signe  de  tuberculose.  En  voici  l’histoire  résumée  : 

Obs.  XII.  —  C.  T...,  30  ans,  brossier,  entré,  le  3  octobre  1883,  salle  Andral,  n“  9.  Il  y 
a  hûit  jours,  il  fut  pris  de  quintes  de  toux  et  rendit  du  sang  à  pleine  bouche.  Les  cra¬ 
chements  de  sang  n’ont  pas  cessé  depuis.  Ayant  cette  époque,  il  se  sentait  mal  en  train 
depuis  quelque  temps.  Un  peu  de  toux;  mais  sa  profession  de  brossier  l’expose  à  une 
atmosphère  pleine  de  poussières.  Pas  d’amaigrissement.  L’appétit  n’avait  pas  disparu. 

Pas  d’antécédents  héréditaires.  Il  est  marié,  a  trois  enfants  qui  -  se  portent  très  bien. 
Il  est  encore  vigoureux  et  bien  musclé. 

En  dehors  de  quelques  râles  sou  s -crépitants  à  la  hase  gauche,  l’examen  le  plus  minu¬ 
tieux  de  la  poitrine  reste  absolument  négatif. 

On  trouve  des  bacilles  dans  les  produits  d’expectoration,  moitié  purulents,  moitié 
sanglants»  ,  :  , 

Quinze  jours  plus  tard,  submatité,  du  sommet  droit.  Craquements  secs  nettement, per¬ 
çus  par  la  toux  en  avant  et  en  arrière  à  ce  niveau. 

La  thèse  de  M.  Hugueny  {Du  bacille  de  la  tubercidose,  Nancy,  1883, 
obs.  XXIX,  p.  46)  contient  une  observation  analogue  que  nous  rapporte¬ 
rons  ici. 

Obs.  XIII.  —  X...,  37  ans,  alcoolisé;  symptômes  dyspeptiques  et  accès  fébriles  depuis 
quelques  semaines,  eçt  pris,  un  matin,  à  la  suite  d’une  quinte  de  toux,  d’une  violente 
hémoptysie.  Le  malade  crache  environ  deux  verres  de  sang  rutilant  dans  le  courant  de 
la  matinée.  Les  jours  suivants,  il  ne  rend  que  des  caillots  d’un  sang  déjà  altéré.  L’exa¬ 
men  de  la  poitrine  ne  permet  à  ce  moment  de  trouver  aucun  signe  de  tuberculose. 

L’examen  du  sang  mêlé  à  des  mucosités  permet  de  trouver  quelqués  bacilles  très 
nets.  On  porte  alors  le  diagnostic  tuberculose,  et  quinze  jours  après,  on  perçoit  de  la 
rudesse  du  murmure  respiratoire  à  droite  et  quelques  râles  muqueux  au-dessous  de  la 
clavicule. 

La  conclusion  qui  découle  de  ces  faits  s’impose  d’elle-même.  La  présence 
du  bacille  de  .  la  tuberculose  dans  le  sang  de  l’hémoptysie  initiale  est  une 
preuve  palpable,  évidente  de  l’existence  de  tubercules  pulmonaires  et,  par 
conséquent,  permet  de  trancher  définitivement  une  question  dont  l’.impor-; 
tance  doctrinale  et  pratique  n’échappe  à  personne. 

Jusqu’ici  nous  ne  nous  sommes  occupé  que  des  hémoptysies  d’origine 
tuberculeuse.  Mais  il  s’en  faut  que  le  crachement  de  sang  reconnaisse 
toujours  pour  cause  la  phthisie  pulmonaire.  Trousseau  avait  déjà  dit  que 
trop  fréquemment  l’hémoptysie  éveille  chez' le  médecin  J’i.dée  de  la  tuber¬ 
culose,  et  que  «  cet  accident  se  rattache  aussi  souvent  à  des  affections 
étrangères  à  la  tuberculisation  qu’à  cette  maladie  elle-même.  »  Cette  asser¬ 
tion,  pour  être  exagérée,  n’en  contiort  pas  moins  une.  grande  partie  de  la 
vérité  ;  qu’il  nous  suffise  de  signaler  l’hystérie,  le  traumatisme,  les  affec¬ 
tions  locales  du  poumon  et  du  cœur,  les  anévrysmes  do  la  crosse  aortique. 
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hémorrhagiques,  la  grossesse,  enfin  l’arthritisme,  dont 
1  influence  a  été  mise  en  relief  par  M.  Henri  Huchard  ;  et  nous  aurons 
montré  que  la  cause  de  l’hémoptysie  est  loin  d’être  univoque. 

En  présence  de  causes  aussi  nombreuses  pouvant  donner  naissance  au 
crachement  de  sang,  on  comprend  aisément  combien  le  diagnostic  est 
difficile.  L  hémoptysie  est-elle  tuberculeuse  ?  Va-t-elle  être  suivie  des  mani¬ 
festations  de  la  phthisie  ?  Ou  bien  n’est-elle  qu’un  accident  sans  importance, 
simple  épiphénomène  d’un  état  général  déterminé  ?  Voilà  des  questions 
capitales  dont  la  solution  variable  doit  entraîner  parallèlement  des  données 
pronostiques  et  thérapeutiques  différentes.  Et  pourtant  où.  trouver  les  élé¬ 
ments  d’un  pareil  diagnostic?  Un  individu  est  pris  d’hémoptysie  en  pleine 
santé  ;  l’examen  de  tous  les  brganes  reste  négatif,  les  antécédents  hérédi¬ 
taires  et  personnels  n’apportent  aucune  lumière.  Dans  ce  cas,  le  médecin 
est  forcément  hésitant,  n’ayant  aucun  élément  qui  lui  fasse  reconnaître  la 
nature  de  ce  symptôme.  Qu’on  soumette  alors  à  l’examen  microscopique  les 
produits  d’expectoration  et  la  présence  ou  l’absence  du  bacille  va  nous 
fournir  les  renseignements  dont  nous  n’avons  pas  à  démontrer  l’impor¬ 
tance. 

Les  maladies  du  cœur  présentent  l’hémoptysie  au  nombre  de  leurs 
symptômes.  Parfois  même 'le  crachement  de  sang  peut  en  être  la  seule 
manifestation  {Affections  cardiaques  larvées  à  forme  hémoptoïque  du  pro¬ 
fesseur  G.  Sée.  —  Bu  rétrécissement  mitral  pur  par  Dreyfus-Brisac,  in 
Gazette  hebdomadaire^  n®  du  17  février  1882)  et  le  malade  est  souvent  consi¬ 
déré  comme  tuberculeux  pendant  des  années. 

Ou  bien  on  a  affaire  à  une  femme  enceinte  arrivée  vers  le  cinquième 
mois  de  sa  grossesse.  Une  hémoptysie  survient  sans  qu’on  puisse  constater 
le  moindre  signe  de  tuberculose.  Si  ce  symptôme  relève  exclusivement  de 
l’état  gravide,  «  il  indique  et  modère  par  échappement  la  pléthore  sanguine  », 
suivant  le  langage  du  professeur  Peter ,  et  ne  présente  par  conséquent  au¬ 
cune  valeur  pronostique'.  Que  ce  soit  au  contraire  la  première  manifesta¬ 
tion  de  la  tuberculose,  le  problème  est  complètement  changé.  Tel  est  le  cas 
de  cette  femme  enceinte  entrée  dans  le  service  de  M.  Straus  pour  une 
hémoptysie.  L’examen  le  plus  minutieux  de  la  poitrine  ne  fait  découvrir 
aucune  modification  pouvant  être  mise  sur  le  compte  de  la  tuberculose.  On 
recherche  le  bacille  dans  l’expectoration  et  sa  présence  dûment  constatée 
permet  de  formuler  le  diagnostic  de  phthisie. 

La  recherche  du  micro-organisme  pourra  aussi'trouver  son  utilité  chez  les 
sujets  porteurs  d’un  anévrysme  aortique.  Cette  lésion,  en  effet,  est  assez 
souvent  compliquée  de  pneumonie  caséeuse  (.Hanot),  et,  dans  ces  cas,  si 
l’hémoptysie  survient,  on  pourra  hésiter  pour  savoir  à  laquelle  des  deux 
causes  il  faut  la  rapporter.  La  présence  ou  l’absence  du  bacille  permettra 
de  résoudre  cette  question,  comme  nous  en  avons  vu  dernièrement  un 
exemple  à  la  salle  Laennec  de  l’hôpital  Tenon. 

Nous  ne  nous  attarderons  pas  à  résumer  l’important  chapitre  des  hémop¬ 
tysies  arthritiques  si  bien  décrites  par  M.  Huchard.  Qu’il  nous  suffise  de  rap¬ 
peler  en  terminant  l’histoire  d’une  malade  observée  par  cet  auteur. 

R...  a  aujourd’hui  32  ans.  Grand-père  maternel  goutteux,  mère  rhumatisante, 
sujette  aux  névralgies.  Il  y  a  vingt  ans,  la  malade  a  eu  un  rhumatisme  articulaire  géné¬ 
ralisé  qui  n’a  laissé  aucune  trace  du  côté  du  cœur.  Elle  a  été  réglée  à  13  ans,  et  toujours 
ses  règles  ont  été  extrêmement  abondantes. 

A  l’âge  de  24  ans,  il  y  a  donc  vingt-huit  ans,  dans  la  soirée  vers  onze  heures,  elle  a 
une  première  hémoptysie;  elle  est  vue  par  Gendrin,  Andral  et  Barth,  qui,  tous  trois, 
malgré  l’absence  de  phénomènes  stéthoscopiques,  concluent  à  l’imminence  d’une  tuber- 
culc*se  et  établissent  un  pronostic  très  grave.  Depuis  cette  époque,  elle  a  eu  une  trentaine 
d’hémoptysies  dont  quelques-unes  fort  abondantes.  En  1880,  l’hémoptysie  qui  est  survenue 
pendant  la  nuit,  a  eu  une  violence  extrême.  Enfin,  dernièrement,  il  y  quelques  mois, 
sous  l’influence  d’une  promenade  dans  un  endroit  humide,  nouveau  et  dernier  crache¬ 
ment  de  sang. 
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Souvent  ces  hémoptysies  sontSsuivies  et  mémo  précédées  de  symptômes  de  congestion 
pulmonaire,  submatité,  râles  sous-crépitants,  respiration  soufflante  d’emblée,  c’est-â-dire 
sans  avoir  été  précédée  par  des  râles  crépitants,  dans  diverses  parties  de  la  poitïine, 
tantôt  à  droite,  tantôt  à  gauche,  le  plus  souvent  à  gauche,  tantôt  à  la  base,  tantôt  au 
sommet. 

A  trois  reprises  différentes,  nous  fîmes,  avec  le  concours  de  notre  col¬ 
lègue  et  ami  Pennel,  un  examen  minutieux  des  crachats  de  cette  malade 
(une  fois  aussitôt  après  une  hémoptysie).  Dans  aucune  de  nos  préparations , 
nous  ne  pûmes  découvrir  le  bacille  de  Koch  ;  ce  qui  vient  corroborer  le  dia¬ 
gnostic  d’hémoptysie  arthritique. 

Il  résulte  donc  de  ces  différents  faits  que  la  recherche  du  bacille  de  la 
tuberculose  peut  acquérir  une  importance  prépondérante  dans  un  grand 
nombre  de  cas  d’hémoptysie.  Bien  plus,  il  est  souvent  le  seul  élément  qui 
permette  un  diagnostic  et  un  pronostic  rationnels,  et  par  suite, une  théra¬ 
peutique  appropriée. 


CORRESPONDANCE 


Nous  accueillons  avec  plaisir  la  lettre  suivante,  signée  de  M.  Pasteur.  Sur 
la  question  de  priorité  dont  il  s'agit,  V  Union  Médicale  n’a  pas  et  ne  doit  pas 
avoir  d’opinion;  elle  est  une  tribune  ouverte,  et,  entre  tous,  l’illustre  savant 
qui  s’adresse  à  elle  aurait  le  droit  de  considérer  une  hésitation  de  sa  part 
comme  un  déni  de  justice.  M.  Pasteur  peut  donc  être  assuré  de  notre  im¬ 
partialité;  il  y  aurait  presque  mauvaise  grâce  à  ajouter  que  la  haute  valeur 
de  ses  travaux  n’est  ignorée  d’aucun  de  nos  collaborateurs,  ,, 

[La  Rédaction.) 

Paris,  le  20  novembre  1880. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Votre  numéro  du  17  novembre  contient  un  article  intitulé  :  Les  doctrines  parasitaires^ 
ouverture  du  cours  de  M.  le  professeur  Peter. 

J’y  trouve  ce  passage  à  la  page  839  ;  «  Sur  , ces  données  cliniques  exactes  s’est  élevée 
«  l’idée  rationnelle  de  l’atténuation  des  virus  et  de  l’inoculation  de  ces  virus  atténués.  » 

«  Cette  idée  est  du  professeur  Toussaint,  de  Toulouse...  » 

Je  proteste  contre  cette  dernière  assertion.  Èst-elle  du  rédacteur  de  l’article,  Tauteiir 
du  résumé  de  la  leçon,  ou  de  M.  Peter?  Dans  la  bouche  de  M.  Peter,  elle  serait  impar¬ 
donnable.  Plus  que  personne,  depuis  le  mois  d’août  dernier,  M.  Peter  doit  savoir  que  la 
découverte  de  l’atténuation  des  virus  m’appartient.  Si  l’erreur  que  je  signale  est  de 
l'auteur  de  l’article,  il  serait  bien  que  la  loyauté  de  M.  Peter  le  portât  à  une  rectification 
dans  votre  estimé  journal. 

Veuillez  agréer.  Monsieur  le  rédacteur,  l’assurance  de  mes  sentiments  très  dis¬ 
tingués. 

h.  P.\STEÜU. 

En  faisant  le  ^compte  rendu  de  la  leçon  de  M.  le  professeur  Peter,  le 
rédacteur  de  l’article  s’est  efforcé  d’être  l’écho  fidèle  de  la  parole  du 
maître.  Désireux  avant  tout  de  tenir  au  courant  du  grand  débat  qui  divise 
en  ce  moment  le  monde  médical  les  lecteurs  du  journal  auquel  il  a  l’honneur 
de  collaborer,  l’auteur  du  résumé  de  la  leçon  de  M.  Peter  se  serait  cru 
impardonnable  en  y  intercalant  la  moindre  assertion  personnelle. 

P.  L.  G. 
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Rapport  sur  le  choléra  d’Egypte,  en  1883, 

Par  le  D'  Straüs, 

An  nom  de  la  Mission  française,  composée  de  MM.  Straus,  Roux,  Thuillier  et  Nocard. 

Monsieur  le  ministre, 

Quand  le  choléra  éclata  en  Egypte,  vous  nous  avez  fait  l’honneur  d’agréer  la  propo¬ 
sition  du  Comité  consultatif  d’hygiène  qui  nous  avait  désignés  pour  aller  étudier  sur 
place  la.  nature  de  là  maladie. 

Les  travaux  de  ces  dernières  années  sur  les  maladies  contagieuses  ont  jeté  tant  de 
lumière  sur  quelques-unes  d’enti-e  elles,  que  le  moment  paraissait  venu  d’appliquer  au 
choléra  les  vues  et  les  méthodes  de  recherches  suggérées  par  ces  travaux.  C’est  en 
France  qu  ont  pris  naissance  les  idées  nouvelles  sur  l’étiologie  des  maladies  transmis¬ 
sibles;  il  appartenait  donc  à  des  médecins  français  de  prendre  l’initiative  de  ces  études. 

Notre  programme  se  trouvait  dégagé  des  recherches  qui  s’étaient  imposées  à  nos  pré¬ 
décesseurs  touchant  les  caractères  cliniques,  la  symptomatologie  et  la  marche  de  la  ma¬ 
ladie.  Rechercher  la  cause  du  choléra,  tel  était  le  but  précis  que  l’on  nous  demandait 
dé  poursuivre. 

Sur  votre  proposition.  Monsieur  le  ministre,  la  libéralité  du  Parlement  nous  a  permis 
de  nous  procurer  sans  retard  l’outillage  indispensable  à  nos  recherches. 

Lorsque  nous  débarquâmes  en  Egypte,  le  lo  août  1883,  le  choléra  avait  complète¬ 
ment  cessé  au  Caire.  A  Alexandrie,  au  contraire,  la  mortalité  atteignait  son  chiffre 
le  plus  élevé  (de  40  à  oO  décès  par  jour),  nombre  cependant  peu  considérable  si  on  le 
compare  à  la  population  de  cette  ville.  Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  à  Alexandrie  seulement 
que  nous  pouvions  trouver  des  éléments  de  travail. 

M.  le  docteur  Ardouin,  médecin  en  chef  de  riiôpital  européen,  mit  son  service  à  notre 
entière  disposition  ;  c’est  à  sa  bienveillante  et  large  hospitalité  que  nous  sommes  rede¬ 
vables  de  ce  que  nous  avons  pu  faire.  Nous  avons  en  outre  trouvé  une  assistance  aussi 
dévouée  qu’éclairée  chez  M.  le  docteur  Sierra,  chargé  d’un  service  au  même  hôpital. 

Le  gouvernement  kédivial  avait,  désigné  pour  suivre  et  faciliter  nos  récherches 
M.  Ibrahim  Effendi  Mus'tapha,  chef  du  laboratoire  de  l’inspectorat  sanitaire,  dont  le 
local  fut  également  mis  à  notre  disposition.  M.  Issa-Bey  Hamdy,  directeur  de  l’Ecole  de 
médecine  du  Caire,  présent  en  ce  moment  à  Alexandrie,  voulut  bien  nous  prêter  son 
concours  et  faciliter  notre  tâche. 

Pour  des  motifs  que  nous  n’avons  pas  à  examiner,  la  nature  même  du  mal  était  con¬ 
testée  par  certains  médecins  en  Egypte.  Mais  il  suffisait  d’être  mis  en  présence  d’un 
malade  pour  ne  conserver  aucun  doute.  M.  le  docteur  Mahé,  dont  l’autorité  et  l’expérience 
sont  considérables,  et  du  l'este,  avec  lui,  la  plupart  des  médecins  européens  d’Alexan¬ 
drie  n’hésitèrent  pas  un  moment  à  affirmer  l’existence  du  choléra  indien. 

Les  autopsies  que  nous  avons  pratiquées  sont  au  nombre  de  24  ;  22  ont  été  faites  à 
l’hôpital  européèn,  1  à  l’hôpital  grec,  1  à  l’hôpital  allemand.  Sur  ces  24  cas,  il  y  avait 
7  hommes  et  17  femmes,  dont  S  en  état  dé  grossesse  ou  récemment  accouchées  ;  le  plus 
jeune  des  sujets  avait  5  ans,  le  plus  âgé  54  ans ,  les  autopsies  les  plus  nombreuses  étant 
celles  d’individus  âgés  de  20  à  33  ans;  13  cas  ont  évolué  d’une  façon  rapide,  là  mort 
s’étant  produite  de  dix  heures  à  trois  jours  après  le  début  de  la  maladie  ;  9  cas  sé  prolon¬ 
gèrent  davantage  (de  4  à  13  jours  avec  ou  sans  réaction  typhoïde).  Les  sujets  apparte¬ 
naient  aux  diverses  nationalités  suivantes  :  Italiens,  Maltais,  Syriens,  Grecs,  Autri¬ 
chiens;  nous  n’avons  pu  pratiquer  l’autopsie  d’aucun  indigène. 

Une  condition  particulièrement  heureuse  pour  cette  étude  qui  n’aurait  pu  être  réa¬ 
lisée  en  Europe,  c’est  que  l’on  n’était  astreint  à  aucun  délai  pour  l’ouverture  des  corps. 
Dans  un  certain  nombre  de  cas,  nous  avons  pu  procéder  aux  autopsies  immédiatement 
après  la  mort,  et  la  plus  tardive  n’a  pas  dépassé  quatorze  heures.  On  comprend  aisé¬ 
ment  l’avantage  précieux  qui  pouvait  en  résulter,  tant  au  point  de  vue  de  la  recherche 
d’un, micro-organisme  pathogène  qu’au  point  de  vue  anatomo-pathologique.  11  n’y  avait 
pas  à  redouteur  les  complications  de  la  putréfaction  et  les  lésions  pouvaient  être  consi- 
déréees  comme  relevant  exclusivement  de  la  maladie. 

Dans  l’état  actuel  de  la  science,  le  problème  étiologique  du  choléra  devait  consister 
dans  la  recherche  d’un  microbe.  Il  fallait  :  1“  s’efforcer  de  constater  dans  l’économie 
(t  ssus  ou  liquide)  la  présence  d’un  micro-organisme  spécial;  2“  tenter  de  reproduire, 
par  l’inoculation  de  produits  morbides,  la  maladie  sur  des  animaux,  auquel  cas  on 
devait  retrouver  sur  ces  animaux,  la  présence  du  même  micro-organisme;  enfin,  3° iso¬ 
ler  à  l’état  de  pureté  par  la  culture  ce  même  micro-organisme  et  développer  la  maladie 
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par  l’inoculation  des  produits  de  culture.  Tel  est  le  cycle  expérimental  que  nous  avions 
à  parcourir  pour  répondre  à  l’idée  directrice  de  nos  él  udi;s. 

Les  symptômes  et  les  lésions  anatomiques  du  choléra  sont  de  telle  nature  que  c’est 
dans  l’intestin  que  nous  fûmes  conduits  tout  d’abord  à  rechercher  la  cause  de  la  ma¬ 
ladie.  L’examen  au  microscope  des  selles  caractéristiques  de  cholériques  ou  du  contenu 
de  l’intestin  fraîchement  puisé  sur  le  cadavre,  révèle  la  présence  d’un  grand  nombre 
d’organismes.  Ils  appartiennent  à  diverses  variétés  :  bactéries  de  plusieurs  dimensions, 
les  unes  immobiles,  les  autres  mobiles,  microccoccus  isolés,  ou  réunis  en  zooglcea,  ou 
disposés  en  chaînettes.  Il  est  évident  qu’en  présence  d’une  aussi  grande  diversité  d'or¬ 
ganismes,  il  est  impossiblé  de  distinguer  et  de  désigner  celui  qui,  plutôt  qu’un  autre, 
pourrait  être  la  cause  du  choléra.  L’examen  des  matières  vomies  et  du  contenu  sto¬ 
macal  révèle  la  même  complexité  des  microbes. 

Les  flocons  riziformes  contenus  dans  les  selles  sont  formés  en  majeure  partie  par  des 
cellules  épithéliales  desquamées,  les  unes  encore  accolées  et  reproduisant  le  moule  des 
villosités,  les  autres  isolées  et  en  voie  de  désintégration  granuleuse.  Le  noyau  de  là 
plupart  de  ces  cellules  a  perdu  la  propriété  de  sé  colorer  par  lé  carmin  et  par  les  cou¬ 
leurs  d’aniline  (nécrose  de  coagulation). 

Des  coupes  ont  été  pratiquées  sur  les  diverses  portions  du  tube  digestif  préalablement 
durcies  dans  l’alcool,  et  elles  ont  été  examinées  au  point  de  vue  de  la  présence  de  micro- 
organismes  dans  les  diverses  tuniques.  Le  réactif  employé  de  préférence  et  avec  le 
meilleur  résultat  a  été  une  solution  aqüeuse  de  bleu  de  méthylène  (2  centimètres  cubes 
de  solution  alcoolique  concentrée  de  bleu  de  méthylène  dans  140  grammes  d’eau  distillée); 
les  coupes  ont  séjourné  dans  cette  solution  pendant  dix  à  vingt-quatre  heures,  puis  elles 
ont  été  déshydratées  par  l’alcool  absolu,  décolorées  par  l’essence,  de  clou  de  girolle  et 
montées  dans  le  baume  du  Canada.  Les  colorations  plus  rapides,  à  l’aide  de  solutions 
plus  concentrées,  ont  donné  des  résultats  moins  satisfaisants. 

Sur  des  préparations  ainsi  traitées,  on  constate  d’abord  la  disparition  presque  com¬ 
plète  du  revêtement  épithélial  de  la  muqueuse  et  des  villosités,  desquamé  en  partie  par 
le  fait  de  la  maladie,  en  partie  par  l’effet  du  liquide  durcissant  (alcool)  employé.  Le  revê¬ 
tement  épithélial  du  corps  et  du  fond  des  glandes  de  Lieberkühn  est  conservé.  Les 
villosités,  le  tissu  réticulé  de  la  muqueuse  sont  le  siège  d’une  infiltration  nucléaire, 
particulièrement  accusée  sur  l’iléon  et  dans-  le  voisinage  de  la  valvule  ilé07cœcale,  dans 
le  cas  de  choléra  prolongé  où  l’intestin  présente  un  aspect  hémorrhagique. 

Les  conduits  des  glandes  tabulées,  la  charpente  connective  des  villosités,  le  tissu 
conjonctif  inter-tubulaire,  et,  par  places,  la  sous-muqueuse,  contiennent  des  micro¬ 
organismes  divers  et  de  nombre  variable,  selon  la  portion  d’intestin  examinée  et  selon 
la  durée  de  la  maladie.  Les  plus  nombreux  de  ces  organismes  sont  des  bacilles,  leur 
aspect  et  leurs  dimensions  sont  variables  ;  il  en  est  de  longs  et  grêles  dont  la  longueur 
rappelle  celle  de  la  bactéridie  charbonneuse;  d’autres  sont  des  bactéries  courtes  et 
d’assez  fort  diamètre.  Une  des  formes  les  plus  fréquentes  consiste  en  un  bacille  grêle, 
d’environ  deux  millièmes  de  millimètre  de  long,  rappelant  assez  l’aspect  du  bacille  de 
la  tuberculose.  Dans  certains  points  cette  variété  de  bacilles  prédomine  manifestement, 
formant  des  nids  ou  des  traînées  qui  envahissent  jusqu’à  la  sous-muqueuse  sans  jamais 
pénétrer  dans  les  vaisseaux  sanguins, ni  dans  la  tunique  musculaire  (1).  Il  existe  d’autres 
formes  bacillaires,  de  dimensions  encore  plus  faibles,  et,  çà  et  là,  infiltrés  dans 
l’épaisseur  de  la  muqueuse,  divers  microccus. 

Cette  entéromycose  est  surtout  accusée  dans  la  dernière  portion  de  l’intestin  grêle  ; 
dans  certains  cas  elle  existe,  quoique  à  un  degré  plus  faible,,  sur  le  jéjunum  et  le 
duodénum.  L’estomac,  le  cæcum,  le  gros  intestin  nous  en  ont  paru  privés,  mais  ces 
organes  devront  être  l’objet  d’un  examen  ultérieur  plus  approfondi. 

Quelle  signification  doit-on  attribuer  à  cette  constatation  anatomique?  Le  peu  de 
temps  qui  s’est  écoulé  entre  le  moment  de  la  mort  et  celui  de  l’autopsie  permet 
d’affirmer  qu’il  ne  s’agit  pas  d’un  processus  cadavérique.  Mais  sur  le  vivant,  une 
muqueuse  dépouillée  d’épithélium  comme  celle  de  l’intestin  dans  le  choléra,  ne  doit-elle 
pas  être  aisément  envahie  par  les  organismes  contenus  dans  les  liquides  qui  la  baignent? 
La  variété  des  microbes  que  l’on  constate  dans  les  préparations  doit  éveiller  au  plus 
haut  point  le  soupçon  d’une  invasion  secondaire  de  l’intestin.  De  ce-  qu’une  forme 
spéciale  d’organisme  (celui  qui  rappelle  le  bacille  de  la  tuberculose)  se  trouve  dans 

(1)  C’est  sans  doute  ce  bacille  que  M.  Koch  déciit  dans  le  rapport  qui  a  paru  le 
13  octobre  1883  dans  la  Gazette  de  l’Allemagne,  du  Nord  et  qu’il  compare  pour  l’aspect 
au  bacille  de  la  morve,  étant  d’ailleurs  visiblement  enclin  à  le  considérer  comme  l’orga^ 
nisme  caractéristique  du  choléra. 
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plusieurs  pointa  en  plus  grande  abondance,  on  en  peut  conclure  seulement  que  cet  or¬ 
ganisme  rencontre  dans  l’intestin  des  cholériques  un  milieu  du  culture  plus  favorable 
que  les  autres  organismes,  moins  nombreux,  qui  sont  à  côté  de  lui. 

S  il  existait  réellement  entre  Tun  de  ces  microbes  trouvés  dans  les  tuniques  intesti¬ 
nales  et  le  choléra  une  relation  de  cause  à  effet,  ce  microbe  devrait  se  rencontrer  dans 
toutes  les  aut(y)sies  cholériques.  C’est  ce  qui  ne  s’est  pas  présenté  dans  nos  recherches. 
Nous  avons  observé  la  présence  dans  la  muqueuse  intestinale  de  micro-organismes,  sur¬ 
tout  dans  les  cas  de  choléra  qui  se  sont  prolongés  et  qui  s’accompagnaient  d’un  piqueté 
hémorrhagique  de  l’intestin.  Dans  trois  cas  de  choléra  foudroyant,  où  les  sujets  avaient  été 
emportes  en  dix  à  vingt  heures,  et  où  l’intestin  était  plutôt  pâle  que  congestionné,  il  ne 
nous  a  pas  été  donné  de  constater  dans  les  tuniques  intestinales  la  présence  appré¬ 
ciable  de  micro-organismes.  Il  va  sans  dire  que  dans  cette  recherche,  nous  avons  mul¬ 
tiplié  les  coupes  et  redoublé  de  sollicitude,  ainsi  qu’il  convient  toujours  de  faire  quand 
il  s’agit  de  constatations  négatives.  Dans  un  autre  cas  suraigu,  le  nombre  des  bacilles 
était  excessivement  faible  et  il  fallait  un  grand  nombre  de  coupes  pour  en  décéler  quel- 
quesruns.  Or,  c’est  précisément  dans  ces  cas  suraigus,  foudroyants,  où  la  maladie  revêt 
son  intensité  la  plus  grande,  que  la  présence  d’un  microbe  dans  la  muqueuse  intesti- 
tinale,  si  elle  était  réellement  primitive  et  caractéristique,  devrait  être  révélée  avec  le 
plus  de  netteté  et  d’intensité. 

Les  ganglions  mésentériques,  le  foie,  la  rate,  les  reins,  examinés  avec  le  plus  grand 
soin  au  point  de  vue  de  l’existence  de  micro-organismes;  n’ont  donné  que  des  résultats 
négatifs.  Les  coupes  du  poumon  décèlent  des  organismes  variés;  mais  vu  la  libre  com¬ 
munication  de  cet  organe  avec  l’air,  cette  constatation  ne  saurait  avoir  de  valeur. 

Lorsqu’on  ouvre  le  cadavre  d’une  personne;  qui  a  succombé  au  choléra,  on  est  frappé 
de  la  turgescence  des  veines  profondes,  de  leur  coloration  noir  foncé.  Le  sang  des 
cholériques  présente  au  plus  haut  degré  les  caractères  d’un  sang,  asphyxique  et  infec- 
tueux.  Le  cœur  droit  est  distendu  par  ce  sang  noir  qui  souvent  n’est  pas  coagulé,  même 
plusieurs  heures  après  la  mort.  Lorsqu’on  aspire  avec  pureté,  dans  des  pipettes  flam* 
bées,  du  sang  du  cœur  ou  deS;  vaisseaux,  il  arrive  souvent  que  les  globules  tombent  ra¬ 
pidement  par  leur  propre  poids  au  fond  des  tubes,  et  ils  restent  surnagés  par  une 
couche  claire  de  sérum  qui  peut  se  conserver  très  longtemps  sans  que  la  coagulation 
survienne.  D’autres  fois,  le  sang  cholérique  donne,  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins 
long,  un  caillot  qui  se  rétracte  ou  reste  diffluent  en  donnant  au  sang  l’aspect  d’une 
gelée. 

Au  microscope,  les  globules  rouges  s’étalent  sous  la  lamelle,  paraissent  pâles  et  pois¬ 
seux,  mais  non  pas  agglutinatife  à  la  manière  du  sang  charbonneux.  Les  globules 
blancs  augmentés  en  nombre  sont  remplis  de  granulations  très  nombreuses,  leur  con¬ 
sistance  est  diminuée  et  ils  s’écrasent  sous  le  couvre-objet  en  masses  granuleuses. 
Dans  le  sang  des  24  cholériques  sur  lesquels  ont  porté  nos  observations,  que  ce  sang 
fût  recueilli  immédiatement  ou  seulement  quelques  heures  après  la  mort,  nous  avons 
vu  dans  les  intei’valles  libres  compris  entre  les  globules  de  petits  articles  très  pâles, 
légèrement  allongés,  paraissant  étranglés  en  leur  milieu  et  que  nous  ne  pouvons  mieux 
comparer  qu’aux  petits  articles  du  ferment  lactique,  avec  cette  différence  cependant 
qu’ils  sont  beaucoup  plus  petits  et  que  leur  réfringence  est  si  faible  qu'ils  sont  très 
difflciles  à  voir.  Le  sang  du  cœur  en  contient  parfois  en  abondance;  mais  en  général  le 
sang  des  veines  mésentériques,  gastriques,  pprte  et  sus- hépatique  en  est  le  plus  chargé., 

Si  il’on  essaye  de  rendre  ces  petits  corps  plus  apparents  en  les  colorant  par  le  violet 
de  gentiane  ou  le  bleu  de  méthylène,  qui  paraissent  les  matières  les  plus  convenables 
pour  cet  objet,  on  s’aperçoit,  qu’ils  prennent. et  gardent  mal  la  matière  colorante,  en 
sorte  qu’il,  y  a  de  grandes  difficultés  à  faire  des  préparations  démonstratives,  d’autant 
plus  que  l’on  craint  toujours  de  confondre  un  organisme  aussi  petit  avec  les  dépôts  de 
la  matière  colorante  employée  ou  avec  les  granulations  échappées  des  globules  blançs. 
Si,  sur  des  préparations  fraîchement  faites,  nous  avons  cru  voir  nettement  teintés  les 
petits  articles  dont  nous  parlons,  nous  ne  sommes  pas  arrivés  à  en  conserver  des  pré¬ 
parations  satisfaisantes. 

Lorsqu’on  laisse  à  l’étuve  à  38“  des  tubes  de  sang  cholérique  recueilli  avec  pureté  et 
qu’on  examine  ensuite  au  bout  de  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures  le  sang  ainsi 
soumis  à  la  chaleur,  on  voit  que  ces  articles  ont  augmenté  en  nombre  et  que  parfois  ils 
sont  réunis  par  trois  ou  quatre  formant  de  petites  chaînettes.  Il  semble  donc  que,  dans 
ces -conditions,-  il  y  ad  culture  d’un  micro-organisme  dans  le  sang.  .  C’est  surtout  dans 
la  profondeur  des  tubes,  là  où  les  couches  de  sang  sont  tout  à  fait  soustraites  à  l’action 
de  l’air,  que  cette  prolifération  est  abondante. 

Dans  le  cas  où  une  couche  de  sérum  surnage  le  dépôt  des  globules  sanguins,  elle  ne 
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se  trouble  pas.  Au  bout  de  quelques  Jours,  les  globules  pâlissent,  se  défornient  et  se 
désagrègent;  il  en  résulte  des  apparences  filiformes  lisses,  ou  formées  de  grains  plus  ou 
moins  réguliers  qui  feraient  croire  à  l’apparition  d’organismes  en  chapelet  beaucoup 
plus  gros  que  ceux  observés  dans  les  premiers  jours,  si  leur  plasticité  et  leur  adhérence 
aux  globules  ne  révélaient  pas  leur  origine.  Ces  mômes  formes  filamenteuses  appa¬ 
raissent  aussi,  mais  au  bout  d’un  temps  beaucoup  plus  long,  lorsque  les  tubes  de  sang 
sont  maintenus  à  la  température  ordinaire  des  pays  chauds. 

Cet  aspect  du  sang  des  cholériques  a  beaucoup  frappé  notre  attention,  et,  dans  le 
début  de  nos  recherches,  nous  n’hésitions  pas  à  voir,  dans  les  petits  articles  que  nous 
venons  de  décrire,  un  Organisme  microscopique.  Pour  donner  la  preuve  qu’il  en  était 
ainsi,  il  fallait  réaliser  la  culture  de  cet  organisme  dans  des  liquides  appropriés.  Nous 
avons,  à  maintes  reprises,  semé  le  sang  cholérique  dans  les  liquides  les  plus  variés 
(bouillon  neutre  de  poule,  de  veau,  bouillon  albumineux,  urine  neutre,  lait,  sérum  de 
sang  de  bœuf,  sang  de  lapin,  sérum  de  sang  de  cholériques,  etc.)  sans  parvenir  cà  obte¬ 
nir  la  culture  d’un  microbe  quelconque.  Les  essais  de  culture  dans  le  vide  ont  donné 
aussi  peu  de  résultats  que  ceux  faits  en  présence  de  l’air.  De  plus,  de  la  sérosité  périr 
cardique,  du  sérum  sanguin  de  cholériques,  très  limpides,  conservés  à  l’étuve,  ne  se 
troublent  nullement  et  ne  donnent  lieu  à  aucune  culture  d’organismes. 

Malgré  cet  insuccès  des  tentatives  de  culture  qui  nous  a  empêché  de  fournir  la  preuve 
qu’il  existe  un  microbe  dans  le  sang  des  cholériques,  nous  persistons  à  penser  que, 
dans  de  nouvelles  recherches,  l’attention  devra  particulièrement  porter  sur  le  liquide 
sanguin.  Dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  nous  sommes  loin  de  savoir  réaliser 
les  conditions  nécessaires  à  la  vie  de  tous  les  microbes  pathogènes,  et  l’on  peut  espérer 
que,  dans  l’avenir,  de  nouvelles  tentatives  de  culture  seront  couronnées  de  succès.  Cette 
idée  de  l’envahissement  du  sang  par  un  microbe  dans  le  choléra  est  encore  fortifiée  par 
l’observation  clinique.  Elle  rend  compte  du  symptôme  dominant,  de  l’asphyxie,  qui,  dans 
nombre  de  cas  foudroyants,  où  les  selles  et  les  vomissements  sont  rares,  n’est  pas  expli¬ 
quée  par  la  perte  de  liquides  ou  les  lésions  intestinales. 

En  examinant  aux  papiers  réactifs  le  sérum  qui  s’est  séparé  dans  les  tubes  de  sang, 
nous  avons  constaté  que,  dans  la  plupart  des  cas,  ce  sérum  est  légèrement,  mais  nette- 
lïient  acide.  Cette  acidité  n’était  pas  le  fait  d’une  altération  du  sang  par  quelque  orga¬ 
nisme  d’impureté  survenu  depuis  que  ce  liquide  avait  été  recueilli,  puisque. le'  sérum 
était  parfaitement  limpide  et  ne  donnait  lieu  à  aucune' culture  quand  on  en  semait 
quelques  gouttes  dans  des  liquides  nutritifs  exposés  à  la  chaleur.  On  ne  peut  l’attri¬ 
buer  non  plus  à  quelque  réaction  chimique  spéciale,  propre  à  toute  espèce  de  sang  con¬ 
servé,  car:  nous  avons  pu  garder  dans  les  mêmes  conditions  du  sang  d’hommes  ayant 
succombé  à  des  maladies  ordinaires,  du  sang  d’animaux  sains  ou  atteints  de  maladies 
infectieuses  (peste  bovine),  sans  que  le  liquide  sanguin  ait  cessé  d’être  alcalin. 

D’ailleurs,  dans  uu  cas  où  le  liquide  du  péricarde  et  le  sang  ont  été  examinés  aussitôt 
après  la  mort,  on  a  constaté  que  ces  liquides  avaient  déjà  une  réaction  faiblement  acide. 

Dans  l’étude  d’une  maladie  contagieuse,  il  est  très  important  de  pouvoir  communi" 
quer  cette  maladie  à  un  animal;  nous  n'avons  aujourd’hui  de  notions  certaines  que  sur 
celles  des  maladies  contagieuses  que  l’on  a  pu  donner  aux  animaux. 

Nous  nous  sommes  donc  efforcés  de  communiquer  le  choléra  à  des  animaux;  tout  ce 
que  l’on  sait  de  la  transmission  du  choléra  de  l’homme  à  l’homme,  invite  à  penser  que 
c  est  dans  les  vomissements  et  les  selles  que  se  trouve  le  poison  cholérique.  Nous  avons 
fait  ingérer  à  des  animaux  des  matières  vomies,  des  selles  riziformes,  des  anses  intes¬ 
tinales,  recueillies  immédiatement  après  la  mort  sur  des  cadavres  de  cholériques.  Des 
poules,  des  pigeons,  des  cailles,  une  dinde,  des  geais,  des  lapins,  des  cochons  d’Inde, 
des  rats,  des  souris,  des  chiens,  des  porcs,  ont  reçu  ces  matières  sans  en  éprouver 
aucun  effet.  Quatre  porcs  en  expérience  ont  mangé  â  diverses  reprises  des  quantités 
considérables  de  selles,  Ü’intestin  et  de  viscères  de  cholériques;  leur  santé  est  restée 
aussi  bonne  que  celle  de  deux  autres  porcs  conservés  comme  témoins.  Pour  placer  nos 
animaux  d’e.xpérience  dans  des  conditions  que  nous  pensions  propres  à  favoriser  la  con¬ 
tagion,  nous  leur  avons  donné  des  matières  cholériques  après  avoir  irrité  leur  intestin 
par  un  purgatif;  ces  tentatives  n’ont  point  abouti  à  leur  faire  prendre  le  choléra  ni  une 
maladie  quelconque.  Nous  avons  pu  également  administrer  à  un  singe  des  matières 
riziformes  et  une  grande  quantité  de  sang  cholérique  sans  déterminer  chez  lui  autre 
chose  qu’un  malaise  passager. 

Nous  devons  cependant  dire  que,  dans  une  do  nos  expériences,  une  poule  a  suc¬ 
combé,  trois  jours  après  l’ingestion  de  selles  riziformes.  Le  contenu  de  l’intestin  était 
liquide,  la  muqueuse  intestinale  était  semée  de  petites  hémorrhagies,  et  le  sang  nui- 
fermait  un  organisme  on  très  petits  articles.  A  oe  moment,  nous  avons  pensé  avoir 
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réussi.  Malheureusement  le  résultat  ne  put  être  reproduit.  Des  fragments  de  l’intes¬ 
tin  de  cette  poule  ont  été  mangés  par  d’autres  poules;  son  sang  a  été  injecté  sous  la 
peau  de  poules  saines,  et  celles-ci  n’ont  éprouvé  aucune  maladie.  Nous  regrettons  de 
n’avoir  pu  essayer  dans  tous  les  cas  la  contamination  de  très  jeunes  sujets  des  diverses 
espèces  animales  que  nous  avions  à  notre  dispostion;  nous  avons  cependant  sans 
résultat  essayé  de  donner  le  choléra  à  de  jeunes  chiens  et  à  de  jeunes  chats. 

Enfin,  les  matières  cholériques  se, sont  montrées  inoffensives  sur  les  animaux,  qu’elles 
aient  été  administrées  fraîches  ou  après  quelques  jours  de  conservation,  séchées  à  l’air 
ou  dans  l’acide  carbonique. 

Les  matières  des  déjections  ou  des  vomis^èments  ne  peuvent  être  données  aux  animaux 
que  par  le  tube  digestif  ;  l’introduction  sous  la  peau  des  matières  riziformes  donne  lieu 
h  des  complications  duos  aux  organismes  divers  qu’elles  renferment.  Nous  avons  essayé 
par  des  artifices  de  culture  de  séparer  à  l’état  de  pureté  qiielqiies-uns  Ües  microbes  qui 
pullulent  én  si  grande"  quantité  dans;  lès  selles.’ Les  cultures  de  ces  organismes  essayées 
sur  les  animaux  n’ont  déterminé  que  des  accidents  n'ayanf  pas  de  rapport  avec  le 
choléra. 

L’inoculation  de  grahdès  quantités  de  Sang  choléricjue  dans  le  tissu  cellulaire  a  été 
tout  aussi  inoffensive. 

Malgré  toutes  ces  tentatives,  que  nous  regrettons  de  n’avoir  pu  multiplier  davantage, 
la  transmission  du  mal  à  une  espèce  animale  aurait  une  si  grande  importance  que  nous 
pensons  que  dans  des  recherches  noùvellés  il  y  aura  lieu  de  faire  de  nouveaux  et  grands 
efforts  pour  découvrir  un  mode  d’inoculation  ou  des  conditions  de  virulence  qui  per¬ 
mettent  de  communiquer  le  choléra  à  certaines  espèces  animales. 

Eu  résumé,  Monsieur  le  ministre,  obliges,  comme  nous  l’avons  été,  de  limiter  nos 
études  à  un  temps  relativement  très  court,  puiscjue  répidémie  a  cessé  , en  Egypte  dès  les 
premiers  jours  de  septembre,  c’est-à-dire  trois  semaines  .environ  après  notre  arrivée; 
privés  en  outre  tout  à  coup  et  si  malheureusement  de  la  collaboration  de  notre  ami 
Louis  Thuillier,  nous  sommes  loin  de  penser  que  nous  ayons  résolu  le  problème  étiolo¬ 
gique  du  choléra;  mais  nous  avons  l’espoir  d’avoir  aplani  les  premières  difficultés  et 
préparé  là  Voie  à  dés  recherches  futures  qui  seront  affranchies  des  .tàtonneihénts 
inhérents  à  toute  investigation  de  début.  ,  : 


THÉRAPEUTIQUE 


Cas  d’aménorrhée  chez  une  femme  de  35  ans.  —  Traitement  par  l’albuminate 
de  fer.  —  Grossesse. 

Par  M,  le  docteur  Louis  Jugand,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Bien  que  le  fait  de  l’aménorrhée  complète  ne  soit  pas  un  cas  isolé  dans 
la  science,  l’observation  suivante  nous  a  paru  assez  intéressante  pour  mé¬ 
riter  d’être  publiée  dans  toute  sa  simplicité. 

Observation.  —  M™®  L...,  originaire  de  Strasbourg,  habite  depuis  plusieurs  années 
Paris,  où  elle  dirige  un  atelier  de  couture.  Cette  dame,  de  taille  moyenne,  est  d’appa¬ 
rence  très  délicate;  son  teint  décoloré,  mat,  subictéreux,  accuse  fortement  la  chloro- 
anémie.  Cette  personne  jouit  cependant,  dit-elle,  d’une  santé  généralement  bonne.  Sans 
être  exagéré  son  appétit  est  toujours  égal  ;  les  antécédents  de  famille  sont  excellents 
A  l’âge  de  11  ans  quelques  gouttes  de  sang  se  sont  montrées  à  l’entrée  de  la  vulve,  et, 
depuis  elle  n’a  jamais  été  réglée.  Mariée  à  22  ans,  elle  éprouve  chaque  mois  les  ma¬ 
laises  de  la  congestion  utérine  :  douleurs  des  reins  et  de  l’abdomen  au  niveau  des 

ovaires,  pesanteurs  dans  le  ventre,  état  fébrile,  etc,  .  .  „  v 

M“o  L  a  le  plus  grand  désir  de  devenir  mère,  aussi  a-t-elle  bien  souvent  consulté  ; 
tous  les  ëmménagogues  connus  ont  été  essayés,  depuis  l’inoffensive  armoise,  jusqu’au 
safran,  l’apiol,  la  rhue,  le  seigle  ergoté,  etc.  .  r  •  j  i  •  •  , 

Le  traitement  local  par  les  bains  de  siège,  les  douches  froides,  les  injections,  les  sa¬ 
chets  médicamenteux  n’a  pas  mieux  réussi.  ■  n  .  je 

Pendant  deux  années  consécutives,  la  malade  a  pris  d  elle-même  du  fer  sous  forme 

Pilulaire  insoluble,  ce  qui  a  amené  des  troubles  assez  sérieux. 

C’est  dans  ces  conditions  que  M-  L...  vint  nous  consulter  le  27  septembre  de  l’année 
dernière.  L’examen  du  col  ne  nous  présente  rien  d  anormal  et  le  toucher  n  éveille  aucune 
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douleur.  L’hystéromètre  pénètre  assez  facilement  et  fournit  la  course  ordinaire  chez  la 
femme  qui  n’a  pas  eu  d’enfant.  Nous  conseillons  d’abord  de  suspendre  tout  traitement 
pendant  un  mois,  recommandant  seulement  l’hygiène  et  uné  nourriture  choisie,  mais 
modérée,  à  laquelle  nous  joignons  la  peptone  phosphatée  afin  de  permettre  aux  organes 
digestifs  fatigués  le  temps  de  se  remettre. 

Un  peu  de  diarrhée  étant  survenu,  nous  faisons  prendre  le  citrate  de  magnésie  à  doses 
fractionnées  pour  modifier  ta  muqueuse  intestinale  ;  mais  comme  le  flux  diarrhéique,  qui, 
dure  depuis  quelque  temps,  ne  tend  pas  à  diminuer,  nous  ajoutons  à  ce  traitement  l’eau 
albumineuse  comme  tisane,  et  concurremment  le  sirop  de  citrate  de  fer  pour  combattre 
la  chloro-anémie. 

A  notre  grande  satisfaction,  la  diarrhée  disparaît,  le  citrate  de  fer  est  bien  supporté, 
et  après  six  semaines,  la  malade  voit  apparaître  quelques  gouttes  de  sang  à  la  vulve. 

Frappé  de  cette  coïncidence,  nous  soumettons  aussitôt  M“®  L...  a  la  liqueur  A'albumi- 
nate  de  fer  associé  à  l’écorce  d’oranges  amères,  dont  M.  Laprade  est  le  préparateur. 

Pendant  les  quatre  mois  suivants,  les  règles  apparaissent  normalement,  sans  malaises; 
elles  ont  manqué  le  cinquième  mois.  M“®  L...  est  aujourd’hui  sur  le^point  d’accoucher. 


COURRIER 


Ac.\démie  de  médecine.  —  A  la  suite  du  comité  secret  de  mardi  dernier,  les  candidats  à 
la  place  d’associé  libre,  laissée  vacante  a  l’Académie  de  médecine  par  suite  du  décès  de 
M.  Amédée  Latour,  ont  été  classés  dans  l’ordre  suivant  : 

En  première  ligne  ;  M.  de  Quatrefages  ; 

En  deuxième  ligne,  ex  æquo,  et  par  ordre  alphabétique  :  MM.  Durand-Claye,  Foville, 
Magitôt,  de  Ranse  et  Worms. 

Nécrologie. —  Nous  apprenons  avec  une  vive  douleur  la  riiort  de'  notre  collègue  et  ami 
Georges  Homolle,  médecin  des  hôpitaux,  dont  la  santé  était  depuis  si  longtemps  grave¬ 
ment  atteinte,  et  dont  la  fin  n’était  que  trop  prévue. 

Hôtel-Dieu.  —  Par  décision  ministérielle,  M.  le  docteur  Humbert,  agrégéj  est  chargé 
de  remplacer  M.  le  professeur  Richet  dans  la  chaire  de  clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  pendant  le  semestre  d’hiver  1883-84. 

—  A  la  suite  du  scrutin  qui  a  eu  lieu,  le  11  novembre  1883,  pour  l’élection,  au  Conseil 

académique  de  Dijon,  d’un  délégué  de  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  dè  pharmacia 
d  Dijon,  M.  Fleurot,  professeur  de  clinique  externe  à  ladite  école,  ayant  obtenu  la  ma¬ 
jorité  absolue  des  suffrages  exprimés,  a  été  déclaré  mejmbre  du  Conseil  académique  de 
Dijon,  en  remplacement  de  M.  Morlot.  . . 

—  Les  travaux  du  laboratoire  d’eriseigiiement  de  zootoglè  anatomique  comméhcëbont 
au  Muséum  d’histoire  naturelle,  le  lundi  26 'novembre  1883;  ils  auront  lieu  tous  lés  jours, 
de  midi  à  quatre  heures  du  soir,  pendant  le  semestre  d’hiver.  Ils  consistent  en  dissec¬ 
tions,  autres  exercices  pratiques  et  conférences.  Le  laboratoire  de  recherches  de  l’Ecole 
pratique  dés  Hautes-Etudes  restera  ouvert  pendant  toute  la  durée  de  l’année  scolaire 
1883-1884.  Les  étudiants  qui  voudraient  prendre  part  à  ces  travaux  devront  s’inscrire, 
de  midi  à  quatre  heuses  du  soir,  au  laboratoire  de  zoologie,  rue  de  Buffon,  5.6. 

—  Les  récompenses  suivantes  ont  été  décernées  aux  internes  en  médecine  des  hôpi^ 
taux  de  Bordeaux  :  Prix  Delord,  M.  Biard  ;  prix  Livieux,  M.  Sengeixnp  ;  prix  de  l’Admi¬ 
nistration,  M.  Princeteau;  médailles  d’argent,  MM.  GJhevalier,  Philippeau  et  Suzanne; 
médaille  de  bronze,  M.  Boisvert.' 

—  Les  exercices  relatifs  à  l’emploi  du  microscope  dans  l’étude  comparative  des  tisriis 
Constitutifs  des  animaux  ont  lieu  tous  les  jours,  de  midi  à  cinq  heures  de  raprês-rnidi, 
sous  la  direction  de  MM.  Ch.  Robinet  Pouchet,  au  laboratoire  d’anatomie  comparée,  rue 
de  Buffon,  55,  ou  MM.  les  élèves  doivent  se  faire  inscrire  auprès  de  M.  le  docteur  fluet, 
directeur-adjoint. 


le  gérant  :  G.  RIGHELOT. 


Paris,  —  Imprimerw  AttlAN-LÉVY,  61,  ni»  da  LafAyette* 
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I.  Bulletin.  —  II.  I,.-H.  Petit  :  De  l’atrophie  musculaire  çonsécutive  aux  fractures  de  IcJ  rô- 
! 'A;  Académies'  ÈT  SOCIÉTÉS  savÀnïes  :  Sôciétfi  de  êhirurgie. 

AOau  mil.  dè  mcdecmeJ'-^  V.  Conseil  d’hÿgiêliè  ■  pUhlitfiVe  et  dv  firthibritè  du  département  de 
-  lalSMilc.  --  VI.  Bileetin  des  dtiiés  do  lai  villè  de  Paris.  —  VU.  Gourhieu. 


BULLETIN 


wieWecme,  ^  novembre.  Aujourd’hui  on  devait  élire  un 
àsSôcié'Mbre.  Nos  lecteurs  sàvent  que  -l’Académie  a  pris,  l’année  dernière,' 
une  grave  résolution  :  par  un  article  ajouté  à  son  règlement  et  approuvé  par 
lë'mîiîistere,’el>lfe  a  montré  rihtentioh  d’ouvrir  la  classe  desiassociés  libres, 
nOti'à' déS'Èiiédecin4,  tnaisià  des  notdbiiitésisGientiflques  ne  tenant  à  laméde- 
eîùé  que-'  par  dés  tiens 'indirects-.  €bs  '  deux  niets  associés  tibresi  »  isupposent^ 
6^^  l’intention  d’adjoindre  à  l’Académie  des  hommes  quij  ne  faisant  pas 
pàrtiè"  intégrantë>'tte''îa  famille ■  médicale sont  néanmoins  jugés  capables 
d’hdïiot'éï'.par  deur  pr^ésehcé'  FAssemiblée.-qui  Iesiappelle,,'et  d’apporter,  par 
leurs*  l’utnièbes'lspéciales,';  un  ' utile ''cohcdürs  :  à  ses  délii3érations.  Adopter 
l’ilitërbtîêtati'dni  aoü'VëlléV 'l’était  revenir  à  une,  traditièn  longtemps  oubliéei 
Gëpehdant,  le  sentiment  ^de  rAcadéihie^su+'le  nouvel  article  n’aVait  pas  été 
iirtànirhe-,  car:  ©.p;  pÿévbyaiJt ‘ütli  sérieux  ^débat'poor  le  jotiv  die  ^son  application. 
C’est  ce  qui  est  arrivé  :  M.  de  Quatrefages,  présenté  en  première  ligner  n’a 
pas latteintraa 'premier  tour,  la.  majorité  absolue;  au  second  tour,  il  a i  été 
mjfniné par VbiiX.  MU  Worm-s  a  combattu  vailHaihmenti  avec  30  suffrages; 
M  Magitut,  bientôt  afoandomie  dans  uhe 'lutte  iîïégaie,^'a  •cependant 'conservé 
jusqu  au  t»ut  dèuv  amiS  fldeles  -  i  ,>■  jf;  , 

La  lecture  deM  Pastcur/sui.  le  virus  cio  réuget'desis-pûres  et, son  atténuas 
tiOn,  estüm  ihomimage 'i-ei.ickiMa  ;un  clesiplusîdÆstingués  élèves  de  ce'  maître, 
liépauvw  ThnHliei,  dont  le  souvcnnr  vielifc  d  être , ravivé: par  la-  publication 
(torappoit  de  M*  Straüs  <m  nom  de  la  mission  fraÉçais'e  envoyée,  en  Egypte^ 
avait  lo  premier,  en''eâetji.signal6  le  miciobe  spécial  â  cette  maladie;- ou,  du 
ïfton'iiisi  il  1  avait' isilgnalé  saps  conmaiti  c  un  traVail  paru  deimmois  auparavant 
âiCMiicago  sur  h  meme  objet  r  .  :  :  .  . 

M>  ftasteu^  apiès  hvVuuf  lappclcun-  teimos  énilis  vies ‘travaux  si  .nialheu- 
reusenlefttdntérrcœnpus  dci  son  élcvn,  s  est  In  réj  daàsi  cette  courte  .dommu- 
lucdtion,  U  des  cohsidci  atiotië  générales  sur  les  i  . virus  èt  des  modifièatioiiis 
-ciu’lfefSUbilssént  daits  loin  pasbugc  vi  tr  iv  ehs  tk  slorgaiiismés  .vivants..';  ,  '• 

‘Il  <  '  <  I)  ‘"I  raliÜL'i.V!  :  ■  -L.-.G.R.,-  - 


'''  /  tltthlqUô  tihifbirgicalô  dô  ia  t*îtié 

in  I  I  (Séruîce  de  M  Vuinh-il.)  -  , 


'  '  ’  '  ICie  latrôphie  nlüsèutaii'e  donsêçùtlVë  aux  fràétures  de  là,  rotule. 

En  1880  et  1881,  M.  Verneuil  a  fait  à  l’hôpital  de  la  Pitié  plusieurs  leçons 
■clmiqUBSi  sur  ce  sujet}  à  propos  de  blèé^s  eptrés  ,à  petfe  époqpe  dans  son 
eervilce.  .  -  I/Ih"--:..-  ^  U  ■  C  '■■  ■  ‘U  '  '  ,  '  l-'* 

il,  D’awtÿdsjteavaux  m'ont  empôqhé  de  , terminer  et  Moj  publier  ,dqpui,s  le^ 
articles  que  je  me  proposais  d.’éerire,sur;CietfG.questiou;  mais, la  discussion 
moeiàtu  ètla-’ijQC'i'ité  djèqhirurgie  m’engage  à  faire  connaître  dès  maintepant 
les  notes  qus'-.j’ai  rd<i;ueillieu.autrefois  à  la  clinique  chirurgicaid  de  ra  P'itié,. 
ibt^iaBUUpiîimidiâi&di^Là  UU^  priorité  (pue  mou  ami  Richplcf  lui 
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aurait  cnlovéo,  par  ma  faute,  si  les  idées  de  mon  maître  et  les  observations 
de  i^deux  de  ses  malades  ne  se  trouvaient  déjà  mentionnées  dans  la  thèse 
de  doctorat  do  M.  Christin  (Paris,  1880). 

Les  auteurs  attribuent  en  général  àl’écartement  des  fragments  de  la  rotule, 
indépendamment  de  la  raideur  articulaire  dans  les  cas  d’arthrite,  l’impo¬ 
tence  fonctionnelle  plus  ou  moins  considérable  du  membre  inférieur  con¬ 
sécutive  aux  fractures  transversales  de  cet  os. 

Pour  Nélaton,  qui  résumait  les  opinions  de  ses  devanciers  sur  ce  point, 
la  faiblesse  du  membre  est  proportionnée  à  la  longueur  du  ligament  fibreux 
intermédiaire  aux  deux  fragments.  {Pathologie  chirurgicale, X.  YWt.lQS,  1844.) 

Malgaigne  admet  l’importance  de  cette  cause,  qui,  dit-il,  agit  de  deux 
manières,  par  la  faiblesse  du  tendon  d’abord,  et  par  celle  des  muscles,  dont 
le  corps  charnu  est  raccourci  et  éloigné  de  l’attache  commune.  {Fractureéi 
p.  749,  1847.) 

.  Pollin  attribue  également  la  difficulté  de  la  marche  à  la  faiblesse  des 
muscles  extenseurs,  mais  pour  lui  celle-ci  est  due  à  la  présence  du  cal 
fibreux  qui  n’offre  pas  la  résistance  du  tissu  osseux.  {Traité  élém.  path, 
externe,  t.  II,  p.  908,  1868.) 

Pour  en  arriver  aux  travaux  plus  modernes,  M.  Gosselin,  dans  sa  Cli~ 
nique  chirurgicale,  parle  à  plusieurs  reprises  de  la  diminution  du  volume 
des  muscles  de  la  cuisse,  en  particulier  du  triceps,  après  les  fractures  de 
rotule,  comme  cela  a  lieu,  dit-il,  pour  presque  tous  les  muscles  après  les 
fractures.  Mais  c’est  à  la  consolidation  fibreuse,  à  l’allongement  du  cal  qu’il 
fait  encore  jouer  le  plus  grand  rôle  dans  la  difficulté  de  la  marche.  (3®  édit., 
t.  III,  p.  542.) 

M.  Gosselin  pense  encore  que  l’impotence  éloignée  du  membre  a  bien 
plus  souvent  ponr  can se  l’arthrite  consécutive  à  la  fracture  que  l’affaiblis¬ 
sement  du  triceps,  affaiblissement  dû  non  à  l’atrophie  musculaire,  car  il 
n’en  fait  aucune  mention  dans  les  observations  qu’il  rapporte,  mais  à  l’écar¬ 
tement  des  fragments  comme  le  comprenaient  Nélaton  et  Malgaigne. 

Dans  le  traitement  de  la  fracture  de  la  rotule,  M.  Gosselin  recommande, 
après  la  cessation  de  l’immobilité,  l’emploi  d’appareils  garnis  en  avant  d’une 
ou  de  plusieurs  bandes  de  caontchouc;  mais  c’est  afin  de  donner  au  genou 
assez  de  force  et  de  solidité  pour  se  passer  de  tout  moyen  contentif,  et  non 
pour  remédier,  comme  il  le  fait  en  réalité,  à  l’atrophie  du  triceps.  De  celle-ci 
il  n’est  nullement  question.  Au  contraire,  la  plus  grande  préoccupation  du 
savant  professeur  de  la  Charité,  dans  le  traitement,  est  non  pas  de  com¬ 
battre  l’atrophie  du  triceps,  mais  sa  contraction,  qui  aurait  pour  résultat 
d’empêcher  la  réunion  ou  de  provoquer  l’écartement  des  fragments. 

M.  P.  Berger,  dans  l’article  Rotule  du  Dictionn.  eucyc/.,  répète  les  mômes 
doctrines.  Pour  lui,  l’affaiblissement  du  membre,  conséquence  des  plus  fré¬ 
quentes  et  des  plus  fâcheuses  des  fractures  de  la  rotule,  est  le  résultat  de 
l’écartement  persistant  des  fragments,  toutes  les  fois  que  cet  écartement 
dépasse  un  centimètre.  La  perte  des  mouvements  d’extension  indique  la 
perte  ou  l’abolition  partielle  des  fonctions  du  triceps,  mais  c’est  parce  que 
celui-ci  ne  peut  plus  agir  efficacement  sur  le  fragment  inférieur  de  la  rotule 
(p.  273  et  280). 

M.  Berger  parle  cependant  de  l’atrophie  du  triceps,  mais  il  paraît  faire  de 
cette  dégénération  une  conséquence  de  la  persistance  de  l’écartement  des 
fragments  (p.  275). 

Au  point  de  vue  du  pronostic,  il  place  sur  le  même  rang  la  nature  fibreuse 
du  cal,  l’arthrite,  de  laquelle  dépendent  les  raideurs  consécutives,  et  l’éten¬ 
due  de  l’écartement.  Mais  il  n’est  plus  question  de  l’atrophie  du  triceps,  ni 
dans  ce  chapitre  ni  dans  celui  du  traitement. 

Nous  croyons  inutile  de  citer  d’autres  textes,  tous  les  auteurs  exprimant 
les  mêmes  opinions  sous  des  formes  plus  ou  moins  différentes. 

M.  Verneuil  pense  qUe  l’impotence  fonctionnelle  du  membre  inférieur,  à 
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la  suite  de  la  fracture  transversale  de  la  rotule,  a  pour  cause  principale 
l’atrophie  du  muscle  triceps,  en  particulier  de  sa  portion  moyenne  dont  la 
rotule  fait  directement  partie,  le  droit  antérieur. 

Qu  il  y  ait  ou  non  une  arthrite,  une  hydarthrose  ou  une  hémo-hydarthrose, 
l’atrophie  peut  survenir  au  bout  d’un  temps  variable,  mais  souvent  très  court; 
dix  jours  après  l’accident  on  peut  déjà  la  constater  par  la  mensuration  de  la 
circonférence  de  la  cuisse,  qui  diffère  de  plusieurs  centimètres  de  celle  du 
côté  sain.  Les  autres  signes  de  l’atrophie  du  triceps,  flaccidité  de  la  cuisse, 
mollesse  des  tissus  à  la  palpation,  existent  aussi,  mais  comme  ils  ne  pré¬ 
sentent  ici  rien  de  particulier,  nous  n’avons  pas  à  y  insister. 

En  même  temps  que  l’atrophie  de  la  puisse,  oh  constate  une  diminution 
assez  marquée  du  volume  et  de  la  force  des  muscles  de  la  jambe,  phéno¬ 
mène  appréciable  aussi  par  la  palpation  et  la  mensuration  et  qui  affecte 
bien  évidemment  le  triceps  supal  ;  mais,  dans  aucun  cas,  nous  n’avons  vu 
l’atrophie  aller  jusqu’à  la  disparition  d’uïi  muscle  entier,  comme  pour  le 
droit  antérieur. 

A  la  vérité,  il  aurait  fallu  faire  à  ce  sujet  des  explorations  minutieuses, 
telle  que  l’électrisation  localisée  de  chaque  muscle  en  particulier,  mais  je 
n’ai  pu  la  pratiquer,  faute  de  temps,  au  moment  où  M.  Verneuil  fit  ses 
leçons  cliniques  sur  l’atrophie  musculaire  consécutive  aux  fractures|de|la 
rotule. 

Dans  son  excellente  thèse  de  doctorat  de  1877,  inspirée  par  le  professeur 
Le  Fort,  M.  le  docteur  Valtat  a  bien  étudié  l’atrophie  musculaire  qui  suc¬ 
cède  aux  arthrites,  mais  il  ne  mentionne  en  aucun  point  de  son  travail 
celle  qui  survient  dans,  les  fractures  qui  nous  occupent.  Sans  doute  on  peut 
dire  que  la  fracture  de  la  rotule  s’accompagne  presque  constamment  d’un 
degré  plus  ou  moins  marqué  d’arthrite;  mais  il  est  des  cas  où  cette  compli¬ 
cation  fait- défaut,,  ou  du -moins  n’est  pas, cpnstatépy  par  exemple  dans  les 
fractures  par  cause  musculaire,  sans  violence  directe,  et  néanmoins  l’atro¬ 
phie  des  muscles  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  survient  comme  dans  les 
cas  où  il  y  a  arthrite  manifeste. 

L’observation  suivante  en  est  un  exemple. 


Obs.  I.  —  Queilte,  23  ans,  entre  le  19  janvier  188.1,  salle  Saint-Louis,  n»  1,  pour  une 
fracture  de  la  rotule  gauche  par  contraction  musculaire,  en  faisant  un  effort  violent  pour 
éviter  une  chute  dans  un  escalier.  Presque  pas  d’écartement.  Pas  d’épanchement.  On 
réunit  les  deux  fragments  au  moyen  de  deux  petites  valves  plâtrées  appliquées  au-dessus 
et  au-dessous  des  bords  supérieur  et  inférieur  de  la  rotule,  et  réunis  par  un  tube  élas¬ 
tique  au  moyen  d’agrafes  enfoncées  dans  le  plâtre  mou.  Le  membre  est  ensuite  placé 
dans  une  gouttière  de  cuisse.  Pas  d’accidents  consécutifs. 

Je  mesure  les  deux  membres  le  29  janvier. 

Membre  malade.  Membre  sain. 

Cuisse,  20  cent,  au-dessus  de  la  rotule.  44  cent.  47  cent. 

Jambe,  20  cent,  au-dessous  —  33  —  •  33  — 

Le  26  février,  on  remplace  la  gouttière  et  le  petit  appareil  plâtré  par  un  appareil  sili- 
caté  comprenant  tout  le  membre,  depuis  la  racine  de  la  cuisse  jusqu’à  un  peu  au-dessus 
des  malléoles.  Le  cal  est  encore  peu  solide.  Motilité  latérale  des  fragments  assez  grande. 
Cuisse  molle  à  la  palpation  en  avant-. 

Mensurations.  Membre  malade.  Membre  sain. 

Cuisse,  20  cent,  au-dessus  de  la  rotule.  43  cent.  47  cent. 

.Tambe,  10  cent,  au-dessous  —  32  —  33  — 


lorsque  l’appareil  est  sec,  on  le  fend  suivant  sa  longueur,  en  avant,  et,  vers  la  fin  de 
février  on  commence  à  électriser  le  triceps  tous  les  deux  jours  pendant  cinq  nwputes.  l.e 

malade  peut  se  lever  et  marcher  avec  des  béquilles  „  ,  . 

Le  13  mars,  le  cal  est  assez  solide;  l’écartement  des  fragments  n’est  que  d’un  demi- 
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centimètre.  Pas  de 'faideur  dans  le  geinyu.  Le  membre  ne  Bo  '.  soulève  qu’avec  i>ei»ie 

,du  lit.  •  ■  ■  '  ■  ■  ,  ,  ,  :  )  -  I  !  :  I  I 

Mensurations.'  ■  Membre  fna'ltwle,  '  Mëlittbi'e 'saiai.  -  h.:  . 


Cuisse,  *20  cent,  de  la  irotule^  44.  cbnt,'  i  >  -  *  ■  i  ■  47(  icent.  .  : 

Jambe,  40  oejit.  -n-ï  i  :  32  1/2.  '.33  iHii'- 


On  continue  la  faradisation  jusqu’il  la  sôrtie  ,4u  malade,  10  12  à-vHl.  A  Celrte  ën'oqiie,  il 
marchait  fJéjfi  depuis' quelques  jours  avèé,  tiiie'cannlel,' ef/bh'IniE!  ï’a  gât-dè^èi' 'loHgtemps 
que  pouf 'aniélior’ér  davantage  Son  tritéps.  Lé' fnembi^e,  plùs  fermé,"Sè  sbitlevait  facile.- 
'mént  du  lit.  b’éèdrtement  des  fragments  n’4tait  pas  augmettié.  ’  •  '!  ■  , 

Dernière  inensUl^ation  lé  9.  a.'vriK  , 

'  '  ■  ‘  Membre  tuailade.;  MiembfeMsalnj'i  :  ! 

Cuisse,  20  omît.  au-desSus-'de  lawiiile;'  ■  A3 'cent. '  •  <d.4T>;oept!.i'.;.i  ,  ,  .  ^ 

Jambe,  10  cent,  au-dessoüs-  33  .:>q-i  -  'jr 

Dans  ce  cas,  on  ne  peut  évidemment  attribuer'  l’impotence doiictiiO|iineille 
ni  à  une  arthrite  appréciable,  ni  à  l’écartement  des  fragments^  puisqu’on 
avait  pu  éviter  oés  deux .aeciiletaite  ;  l’atrophie  musculaipe  du  toifCiapgi  ^ait 
donc  seule  en  cau^ei.  Cette  .atrophiei  était  déjà  de ^  3  centimiètre?  uu.  hjOuVdé 
dix  jours,  et  elle  h'avait  augmenté  ,q,ue  de  l  centimètre  au: bout  d/upi^ijois. 
.'Plus  tardj-elle  s’améliOra'SOus,'  rinfluence  du  traitement  par  Iftdar^dis^^iqu* 
Dans  le  cas  suivant,  au  contraire,  il  y  avait  une  hémo-hydarthrosQibteU 
•iinanifeste.  ;i  ,  ■.■■■.'  i  ' 

•  Ops.  IL  “  Deldenq '|.fuiesj,'||ip  gqs,,  inécapipipn,  'entre  à,.lu.’ldüe^^^^^  SjàUé*  Sâin';f-L'quls, 
n“*2ijle  4,qvril  pouf 'une  chute  sur.  lé 'genou, ''On’con^'fa'te  À  '.rfetuf^^  ulqè' ‘fracturé 

dç  la  rotule  '  avec  écar'temeÜf  d^énvif 6h  '3''cehtittiêt'fèè' el  'ùii  'épàhcKéih'erit'àsid^  coiiéï- 
dérablé.  iVès  gra'nidé  s’èHsîbilïfé  du  -'gén^tf.  On  ént'odfè’ ’ld’^rnMfn’bfë'  dhm'aIppétï’èSl  buàté 
et  ôii'riramôbilise  dans  uite'gduftièfë  de  èlüsséi  ..i;  ic-  c-.j  -  'i  .'di 

'  Pas  d’àccidiénts  bonséehtifs.  Diminution  idës  douleursi  On- laisse’  le  mènibÈe  dansPap.- 
pareil  jxisqu*’au'â0ioè  on  l’en  (retire- poàrd-examiner./ .:i:t  -m.';  r  n.-. 

■  ' Gonflement  idâminüé;  douleurs;  presqué  nlilles  à  la  .paJpRtmw;  eçohynïipsps>ajutoqf,4p 
genou;  l’écartement  est  resté  le  même.  On  mesure .çpmpfwa^tiveipçajti^^-.dfi’^l^ 

'  Aïémbfe'tf’acllffé'.  'Meftib'fÂ’sâlHi  "  ' 
Cuisse,  20  cent,  au-dessus  de  la  rotule.  43  cent.  45  cent.  3. 

Jambe,  io  deOt.  âu-dessoüs'  -  -34  tu-i  =  36:: -fO.»  .i  .  .m 

.  On  remet  te  mêmetAppareil,  l’iétat:  du  genqu  -oë  permettabt,,  pas,, de  p(8,per  ,qppqra,up 
bandage  siUeat.é.  ,(]0nt-PFeBsiqii. plus  forte  quo,,]a,pneroière:-fqi§,au  wypju  du,[gWP«?iniu' 
euhe  douleur  à  la  suite,  sauf  des,  élancements  .quand  , D,,.i-sp,qief,guf;sqn.  géâgtj.-Qqi  f# 
fdeS  mouvements  trop  brusques*  ...  i,  ,  .  k-, -.  j,.  jn.  ■ 

4  mai.  On  retire  l’appareil.  Teinte  jaunâtre;  du  genou,  «Plus  , dé,  dputeuran.piusid’épftip,- 
chement.  L’écartement  n’a  pas  augmenté.  Les  fragmepts. -péuni^  pap.des  a,ssez 
fermes  sont  moins  mobiles. 

Cuisse^  20  cent,  au-dessus  de  la., rqtule,.  ..  42^çent;  ,  ^^3  çent. 

Jambe,  10  cent.  au-dessQÙs  34’^'^'''  *|?6 

■ Appareil-Puaté  ,et.,siUfial4,.  fl,u’9P  -pnl^^e  te  l<=y  juin.  L’éeqfîlieipenLe^t  tqyjqpr,*.  à  peu 
.près  te  même,, un  peu  qioinsidP.^  qentpnètres.  Luij  g^sef  igjçqs,  fai^gnt  .sailli, 

.des  .fragmenta  .osseux,  presque  immobdqs. dans  tous.  jês  /sPn^-.  Oeuqu  rafdq,  jiüûe,y9gi'eut 

de  flexion  très  limité  et  douloureux.  Un  peu  d’empâtemept|  sup  lqs, pâtes  da.tendQip;  4p 
triceps.  Impossible  de  soulever  spontanément  la  puisse.  Diminution  du  droit  antérieur 
appréciable  à  la  vue- et  à  la  palpation. /Un  peu  d’amaigrissement  général  par  ennui. 

Mensafàtion.  '  Membfé'ri'aét'nr/^;'  Membre 'safti. 

Cuisse,  âO  cent,  au-dessus  de  la  rotule.  41  ce’Ât:''  '  Û  cè'Ât."^. 

Jambe,  10  cent,  au-dessous  —  33,  —  ,  33  3. 

On  remet 'lé 'membre  datls  Tafpp’àréil  ç|ü‘on  MàîhÜent'  avéf  ‘  des’  lioü’cteé'.*  Tôdfe''teè"de'uX 
jours  on  l’ouvre  pour  faire  une  séapcè  dé  frirlidisàtiôn.  Mais  lé'  li  jiUfl,  lé'  idèdadé’/j^iifté 
l’hèpitai. . ■  '  ''  •  II, .  '.1  ,  ■  ((  !ii  >1  '  I 
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I^a  dernière  mensuration  donne  ; 

^  '  -  ■>  !  ■•■t;  '■  -i:  ^  '  1  I  ^  ■  •iirnhii  noi; 

-  '  '  _  .  •  .  .  .  lleuibre  fracturé.  1  Momlire  sain,  | 

1  i  ,  ,  Cuisse,  20  cent,  au-dessus  de  la  rotule.  42  cenC  i  ,  44  cent.  5,  i  .ico 

.  .Jambe,  10  cent,  au-dessous  ■  —•  ,,,,i  34  ..n- ,  ,  .  33  _  g.,  ,  i 

..  Gomme  do,tis,l’obsej7Yation  précédente,  on  'vroit  dope  que  l’atrophie  musiçui 
laire  a'  débuté  peu  de,  temps  après  J’accident,  puisqu’elle  atteignait  déjà 
,2  cent.  1/2  au  douzième  jour,  qu’elle  a  encore  augmenté  ensuite  et  qu’elle. a 
rétrocédé  sous  l’influence  de  là  faradisation.  :  *  .c. 

L  impotence  fonctionnelle  due  à  cette  atrophie  a  pu'être  constatée' dàttë 
divers  cas,  plusieurs  mois  après  l’accident,  sans  écartement  des  fragments 
ni  autre  phénomène  morbide  capable  de  gêner  les.  fonctions  du  membre..^ 

{A  suivre.) 


BI]BIJOTHÈQUE 


Etude  sur  les  troubles  de  la.  mictio.\  se  rattachant  aux  divers  états  physiologiques  et 
pathologiques  de  l’utérus,  par  Al.  Bôiss'lRb; 'interné  des  hôpitaux  de  Paris.  — Delahaye 
-  et Lecrosnier,, i883.  ■:r  -  v  :  .V  •li  .,i.,  ;!  L  ,  tu  iv. -j  .ini/n-’Y  .1/ 

Les  troubles  de  la  mictiôrt,  Vi  bien  étudiés  '^éhê^  rhèiïimè  pèd'  ïè's  'Giviale,'  lé‘i''VÔlliyt 
mier,  les  Guyon,  les  Thomps.on,  n’.ont  pas  éféHe.n.visagié^,;jchez  :1a  f^mme;  avec  ,1a  ;  tuê-tne 
attention.;  aussi  tei.travail  Gonscieneieu?,,,  plein  (l’érudition  et.  d!une agrandie  portée  clb 
nique,  que  vient  de  publier  notre  distingué:  ^oUègue  M.  Bois,sar(l  spra-t-iL  açeueiii  avec 
faveur  par  les  praticiens;  il  va,  en  effet,  combler  une  lacune  de  nos  traités  classiques, 
en  nous  donnant  un  irébumé  net'pt  fidèle^dé  monographies  nombreuses  éparpillées  dans 
Ifpjpevu.es  etile.s  journaux  de.notre  pays  et  j’étrangpr,,  ^ 

Dans  un  premier,  chapitre,'  nous  trouvons’ .conderisées 'les  ntjtio.p^  é’AP^t^çîk  .^i 
sj9logie,Yelati,yes  aux  rapports  dp.  K  i  dps  ,  organps  géiiii^ux,  pis/’qij’aq  :^é- 

q^i^nia^p  la.miçj'ipp.dans  J^e^se^ft  fémiiqa.  .EnVi^^  ensuite/ miç- 

tion  qiii  pèuvent';i^îtrq,  (ians,|  jés  '^ivers^jétats,  phj/polpgiq^  d.e,’'j’ii|..érU|S,  1  agt|Uu^'mpus 
lïionfqe  .quq.  pend.aut  ^fk^  périod^^iistr^èllè,  la  congestion  de  .l’appâr.ell  utérprovarjen 
sjficçpmpagnq  nécessairement  d’une  tur^éscènee  du  s^ysténae  vasculairé  dp  la  vessie,;  (Jp 
la  ces  besoins  plus  fréquents  d’urinér.  pt  certainep,  jspnsations  pénibles  ;  eq  ûrinanj; 
qu’éprqiivept  Ijeaucoup  fqmme.s  à  l’époque  des  L’èglps  ;  de  là  ‘cj.ussi  ràggfavatjpu  des 
cystites  aux  époques  cataméniales  et  la  lenteur  dp,  ja. '^j:ië^jS|Qn  dq  cata,rr;^p,yçsl.çai;e^^^^ 
lq,femmp,^.;.  4,. ‘  i'-  v 

En  (ie  qui  concerné  la  prosséss^.,  lêp  tpijbles^.  de_la  inietmu.  réssprtisspÇt  a  (Jeg^  ordres 
de  causes  f,:inflaniniatpire,s  ,  éj.^  mé^aniqu^s.j  La  ;'Gystite|.,chez  jes  ^  eucé^^s, 

qui, avait  dejàlairi’objet^^d^^^  rçç^ercbe’s,(|ë  notre  '^gyarjit  .gmi  l.e.,  docteur  jE.  Monpd  (dp 
Bordeauxl^  pegt'Épppa|tre  d^^e|^  nq  'vers  I®  pu  .troisième' mois, 

seule,  influpnc.é  dés  poussées 'cpn|gnctives^ 'que'' SjJbit 'H  perd  ;enc.çg'0,  robséryep 

vers  la  fin,' puis  elle  disparaît "d.ans  lés  jours'  qui  suivent'  ràccouchement;  ou  bien  elle 
peut  suivre  un  accouchement  norraaLetGaturel  ou  une  fausse  couche  (èystite  posC  ptfer- 
pérale  ou  post  partum).  La  pathogénie  des»G|/is(ites  post  partum  est  très  variable:  trau* 
màtisme,  refroidissement,  fissure  du  col  vésical;  ou  bien  manifestation  de  la  puerpé» 
ralité,  que  la  cystite  devienne  toxique  par  l’action  des  lochies  fétides  ou  celle  d’un  cathéter 
malpropre.  Sous  lè  nom.de  troubles  de  la  miction  de  cause  mécanique,  sont  étudiées 
les  rétentions  d’urine  plus, ou  moins  complètes,  la  miotion  par  regorgement  qui,  ^  est 
la  conséquence,  ■f)endant  la  grossesse  et  après  l’accouchement,  sources  d’erreurs  de 
diagnbstio.et  de  thérapeutique  plus  fréquentes  qu’ou  ne  le  croirait.?  i  .  ■?  muu 

1.  Laideuxième  partie,  du  travail  dé.  M.  Boissard  -  est  ccinsacrée  aux  troubles ide  la  mic* 
tion  qui  sd  ' rattachent  à  des  états  pathologiques  de  ;  l’utérus  et  forment,  pour  iainsi  dire, 
le  cortège  urinaire  des  maladies  de  cet  orgaue..  Parmi  les  déplacements  de  l’utérus,  (Jé 
sont  naturellement  ceux  qui  se  font  d,irectement  en  avant  ovi  eu  arrière  qui  fiétergiinent 
i(j'plus  dë’ ê'èriè;  Valleix  avait' eu  tort  'dé'^i'mplif|er  trop  ïà'fôrmiijlé/èn^’attyiëuant^ 
ti'oùbles'de” la  micli'ôfi  aux  pl'emièr's  et  céîtü  'cie  la  défécafioh'aux  sé'conds;  pr  là'Véiro- 
version  peut  amener  que  réjehtioh  d’urine  'prés'cïue  complète  çar  la  préssinn|fià  col  sur 
bt'Véssie';  ra’üteur  's'e  ciipit  nieipé  aütori.sé  ‘a- avahçér'que,  toutéfd  choses'  .égajés/d’ajfie'ŸrsJ 
ce  sont 'îefe  'dëïilëéei’nént^'én  arriSéfe  ‘qui  amènent  "lé  plus  d'e  pertu'rbatlpn, ’daqs 


934 


L’UNION  MÉDICALE 


tion  urinaire,  surtout  si  l’utérus  déplacé  est  volumineux,  chroniquement  congestionné 
et  présente  un  état  plus  ou  moins  marqué  do  prolapsus.  Dans  le  cours  du  cancer,  l’ap¬ 
parition  des  troubles  urinaires,  en  annonçant  la  propagation  du  processus  néoplasique 
â  la  vessie,  constitue  un  phénomène  important.  Après  avoir  étudié  encore  les  troubles 
de  la  miction  dans  les  corps  fibreux,  la  métritc,  et  passé  pour  ainsi  dire  en  revue  toute 
la  pathologie  utérine  sans  trouver  presque  une  seule  affection  légère  ou  grave  qui  ne 
puisse  à  un  moment  donné  retentir  à  un  degré  quelconque  sur  les  fonctions  delà  vessie, 
M.  Al.  Boissard  termine  son  intéressant  et  utile  travail  par  la  formule  suivante  qui  lui 
paraît  s’en  dégager  naturellement  :  «  L’étude  des  troubles  vésicaux  chez  la  femme  est  le 
plus  souvent  du  domaine  de  l'obstétrique  et  de  la  gynécologie.  « 

Paul  Le  Gendre. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  21  novembre  1883.  —  Présidence  de  M.  Guéniot. 

Présentations  : 

M.  Verneüil  présente,  de  la  part  de  M.  Bourdy  (du  Mans),  une  observation  d’ovario¬ 
tomie  après  vingt  ponctions  et  suivie  de  succès.  (Gomm.  M.  Lucas.) 

M.  Richelot  présente,  de  la  part  de  M.  Henriet,  une  observation  de  fracture  de  la  rotule 
avec  hémo-hydarthrose  du  genou  chez  un  malade  qui  présentait  les  signes  d’une 
ancienne  paralysie  infantile.  (Gomm.  M.  Richelot.) 

Suite  de  la  discussion  sur  le  traitement  des  fractures  de  la  rotule. 

M.  Verneüil  présente  une  rotule  provenant  d’un  malade  mort  dans  le  service  de 
M.  Lancereaux,  à  la  Pitié. 

Il  s’agissait  d’un  malade  tuberculeux  qui,  en  tombant  dans  les  salles,  se  fit  une  frac¬ 
ture  comminutive  de  la  rotule.  Il  fut  aussitôt  placé  dans  une  gouttière,  on  appliqua  un 
vésicatoire  sur  le  genou  ;  il  y  avait  seulement  un  centimètre  d’écartement. 

Peu  de  jours  après,  la  gouttière  fut  remplacée  par  un  appareil  silicaté  et,  en  moins 
de  trois  semaines,  une  consolidation  osseuse  parfaite  avait  été  obtenue,  comme  l’a  mon¬ 
tré  l’autopsie,  le  malade  étant  mort  de  sa  tuberculose  peu  de  jours  après. 

Voilà  donc  un  cas  de  consolidation  osseuse  de  la  rotule,  obtenue  sans  suture  des  frag¬ 
ments  et  même  sans  ponction  de  l’articulation. 

M.  Verneüil  déclare  n’avoir  pas  trouvé,  depuis  vingt  ans,  une  seule  indication  de  cette 
ponction  articulaire  dans  les  cas  de  fractures  de  la  rotule. 

Il  disait  récemment  que  certains  chirurgiens  viendraient  à  proposer  la  suture  des  deux 
fragments  dans  la  fracture  du  col  du  fémur.  Un  chirurgien  allemand  vient  en  partie  de 
combler  cette  lacune;  ce  chirurgien  a  pratiqué  la  réunion  osseuse  dans  un  cas  de  frac¬ 
ture  du  col  de  l’humérus.  Le  malade  n’est  pas  mort,  mais  le  résultat  a  été  déplorable. 

M.  Berger  fait  observer,  après  examen  de  la  pièce  présentée  par  M.  Verneüil,  qu’i^ 
s’agit  dans  ce  cas  d’une  fracture  comminutive,  par  cause  directe.  Or,  ôn  sait  que  dans  ces 
fractures  la  tendance  à  l’écartement  des  fragments  est  beaucoup  moins  considérable 
que,  dans  lès  fractures  transversales  par  cause  indirecte. 

Il  cite  un  cas  de  ce  genre,  une  fracture  de  la  rotule  par  coup  de  feu  qui  a  parfaite¬ 
ment  guéri,  avec  consolidation  osseuse.  Or,  ces  sortes  de  consolidations  sont  tellement 
rares  qu’il  n’en  existe  qu’un  seul  exemple  au  musée  Dupuytren.  M.  Berger  pense  qu’il 
faut  toujours  d’abord  chercher  le  rétablissement  des  fonctions  par  la  réparation  du  tri¬ 
ceps  atrophié.  Il  repousse  donc  la  suture  primitive  de  la  rotule.  Gette  opération  ne  lui 
semble  indiquée  que  dans  les  cas  de  fractures  anciennes  s’accompagnant  d’une  telle 
difformité  que  la  marche  est  impossible. 

M.  Nicaise,  en  voyant  la  pièce,  ne  croit  pas  qu’il  s’agisse  d’une  fraqture  transversale 
ordinaire  de  la  rotule,  mais  bien  plutôt  d'une  fracture  par  écrasement;  il  y  a  lieu  de 
penser  que  les  parties  fibreuses  maintenaient  en  place  les  fragments;  il  n’y  a  pas  de 
traces  d’ostéite,  il  n’y  a  pas,  à  proprement  parler,  de  cal.  Il  serait,  du  reste,  nécessaire 
de  faire  une  epupe  de  cette  rotule  pour  voir  s’il  y  a  un  cal  ou  s’il  y  a  simplement  tasse¬ 
ment  du  tissu  spongieux  de  l’os. 
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14,  i^aise  demande  à  M.  Verneuil  si,  à  l’autopsie  de  ce  malade,  on  a  trouvé  des  cail- 
wts  sui  e  d  epanchemont  dans  l’articulation,  ce  qui  viendrait  à  l'appui  de  la  ponction. 
M.  Nicaise  na  pas  trouvé  1  occasion  de  pratiquer  cette  opération,  mais  il  ne  la  réprouve 

M.  Verneuil  considère  cette  rotule  comme  une  pièce  rare.  Il  insiste,  en  outre,  sur  les 
résultats  excellents  obtenus  dans  ce  cas  sans  le  secours  d’aucune  opération.  Il  ajoute  que 
les  fractures  directes  sont  les  plus  communes;  les  fractures  par  rupture  musculaire,  au 
contraire,  exceptionnelles.  Il  répond  à  la  M.  Nicaise  qu’il  n’y  a  pas  eu  d’ostéite  parce  que 
le  malade  a  été  bien  traité.  Qiiant  à  l’épanchement  sanguin,  il  y  en  a  toujours  dans  les 
fractures  de  la  rotule.  Enfin  M.  Verneuil  fera  la  coupe  de  la  pièces  comme  le  désire 
M.  Nicaise.  ^  ^ 

M.  Pozzi  tient  à  rappeler  que  le  cas  dans  lequel  il  a  cru  devoir  pratiquer  la  suture 
osseuse  est  un  cas  tout  à  fait  exceptionnel,  en  ce  sens  qu’il  s’agissait  d’un  aliéné  ne 
pouvant  supporter  aucun  appareil.  C’est  dans  ces  cas  seulement  qu’il  se  montre  partisan 
de  la  suture  primitive  et  non,  d’un  façon  générale,  dans  les  cas  de  fracturés  récentes. 

Rapport  : 

M.  Lucas-Championniêre  fait  un  rapport  en  deux  parties  sur  des  communications  rela¬ 
tives  au  même  sujet.  La  première  partie  est  consacrée  à  l’analyse  et  à  la  discussion  de 
cinq  cas  d’hystérectomies  pratiquées  par  M.  Queîrel  (de  Marseille);  la  seconde  à  l’exa¬ 
men  d’observations  d’hystérectomie,  d’ovariotomie,  pratiquées  par  M.  le  docteur  Fort,  à 
Rio-de-Janeiro,  ’ 

Il  y  a  actuellement  une  question  à  l’étude  relativement  à  l’hystérectomie,  c’est  le  trai¬ 
tement  de  pédicule.  Lorsqu'ils  ont  commencé  à  pratiquer  cette  opération,  Péan,  Kœ- 
berlé  laissaient  toujours  le  pédicule  en  dehors.  Les  modifications  apportées  au  traite¬ 
ment  du  pédicule  dans  l’ovariotomie  ont  engagé  quelques  chirurgiens  à  expérimenter 
également  la  méthode  intra-péritonéale  pour  l’hystérectomie.  Ils  n’ont  pas  eu  à  s’en 
louer,  et  aujourd’hui  Kœberlé,  Péan,  Spencer  Wells,  Bantock,  etc.,  sont  revenus  à  la 
méthode  extra-péritonéale. 

M.  Lucas-Championnière  a  pratiqué  quatre  fois  l’hystéreclomie,  •  deux  fois  pour  des 
corps  fibreux  utérins  ;  une  fois  il  a  eu  recours  à  la  méthode  interpéritonéale  et  il  eu  a 
obtenu  un  résultat  déplorable;  il  adopte  complètement  l’opinion  de  M.  Péan  et  croit 
avec  lui  que  dans  l’hystérectomie,  il  faut  recourir  toujours  de  préférence  à  la  méthode 
extra-péritonéale  et  n’employer  la  méthode  intrapéritonéale  que  dans  des  cas  tout 
à  fait  exceptionnels  où  la  première  frest  pas  possible. 

M.  Queirel  communique  îi  cas  d’hystérectomie  sur  lesquels  il  a  obtenu  3  guérisons  et 
2  morts.  Il  a  toujours  eu  recours  au  même  procédé  et  a  toujours  laissé  le  pédicule  au 
dehors.  Les  principales  indications  de  cette  opération  sont,  pour  lui,  l’augmentation 
rapide  du  volume  de  la  tumeur,  les  douleurs,  les  hémorrhagies,  la  gène  excessive  de  la 
marche,  l’infiltration  des  membres  inférieurs,  une  gène  excessive  des  fonctions  intes¬ 
tinales  ou  vésicales. 

Tout  en  admettant  les  conclusions  de  M.  Queirel,  M.  Lucas-Championnière  trouve 
qu’il  exagère  la  facilité  et  la  bénignité  de  l’hystérectomie  en  la  comparant  à  l’ovario¬ 
tomie.  11  est  impossible  de  comparer  entre  elles  ces  deux  opérations  au  point  de 
vue  de  la  gravité,  la  première  restant  jusqu’à  ce  jour  une  opération  très  grave  et  redou¬ 
table,  la  seconde  étant  devenue  une  opération  très  facile  et  très  bénigne  dans  l’immense 
majorité  des  cas.  Autre  différence  :  le  kyste  de  l’ovaire  ne  pourra  jamais  que  s’accroître, 
il  li’y  a  pas  de  régression  possible.  La  tumeur  fibreusé,  au  contraire,  peut  se  modifier 
heureusement  dans  sa  marche  au  moment  de  la  ménopause;  la  plupart  des  accidents 
peuvent  s’atténuer  ou  même  disparaître.  Il  ne  faut  donc  recourir  à  l’hystérectomie 
qu’en  présence  d’indications  formelles  et  pressantes. 

M.  Lucas-Championnière  fait  une  courte  analyse  des  faits  adressés  par  M.  Fort,  de 
Rio-de-Janeiro.  Sur  trois  hystérectomies,  M.  Fort  a  obtenu  une  guérison  et  deux  morts. 
Il  a  eu  recours  à  la  méthode  extrapéritonéale.  Dans  un  de  ces  cas,  il  s’est  trouvé  en 
présence  de  très  grandes  difficultés  qu’il  est  arrivé  à  surmonter  heureusement. 

Discussion  : 

M  Pozzi  dit  que  deux  questions  importantes  sont  aujourd’hui  soulevées  à  propos  de 
l’hvstérectomie  La  question  du  traitement  du  pédicule  se  trouve,  aujourd’hui  tranchée 
en'  faveur  de  la  méthode  extra-péritonéale.  Il  y  a  une  autre  question,  c’est  le  mode  de 
ligature  -  or  il  paraît  démontré  aujourd’hui  que  c’est  à  la  ligature  élastique  qu’il  faut 


L’UNIOJ^  jyiÉDICALB 


danner  l{i  prdféiPenQe.  E^e  pst  surtout  iudLsponsahte  da^s  le^  cas  où  s’imposo  la  mél.liode 
iulrarpéritonéale.  , 

M,  Pozzi,  demapde  à  M.  Lucas-Cha,mpipnu\ère  ce  qu'il  pense  de  l’emploi  du  spray, 
Beaucoup  d’ovariotomistes,  en  particulier  Kœberlé,  Bantock,  Hegar,  Howitz  l’ont  aban-; 
donné  ou  ne  l’ont  môme  jamais  employé. 

M.  Gillette  ppnsidôire  l’pvariotomie  commp,unc  tpès  bonne  opération,  rhystérectomiq 
çqmme  une  très  mauvaise  opération,  Cette  dermère  ne  .reconnaît  que  trois  indications, 
upe  augmentation  rapide  du  volume  de  la  tumeur,  des  hémorrhagies  dangereuses  et  des 
douleurs  intolérables.  M.  Lucas-Championnière  a  été  un  peu  exclusif  en  faveur  dè  la 
méthodei  eftra-péritonéale.  La  méthode  intra-péritonéale  n’est  pas  sans  présenter  des 
avantages,  entre  autres  celui  d’une  guérison  beaucoup  plus  rapide,  puisqu'elle  permet 
la  réunion  par  première  intention.  Il  ne  faut  donc  pas  la  rejeter  d’une  façon  absolue. 

M.  Gillette  n’accepte  pas  la  suture  élastique  d’une  façon  générale. 

M.  Terrier  a  pratiqué  quatre,  hystérectomies  ;  trois  fois  il  a  laissé  le  pédicule  en  dehors 
et  il  a  eu  ^rois  supoès.  Tputefois  il  pense  qu’il  ne  faut  pas  rejeter  d’une  façon  absolue 
l’inclusion  du  pédicule  dans  l’abdomen.  Le  danger  de  l’ hystérectomie'  réside  dans 
l’hémorrhagie.  •  .  ^ 

M.  Terrier  a  toujours  employé  le  spray. 

.  M,.;  Poz^ji  ,  ravieirt  sur  les  aviaqtages  dft  1^ -suturé.  !  élastique,  qui  assure ,  d’une  façon 
absolue  l’hémostase  .et  permet,  par  conséquent,  d’écarter  le  danger  dont  vient  de  parler 
M.  Terrier-,  On  a  reproché  à  la  ligature  élastique  d’opérer  une  section  dq  pédicule  trop 
rapide;  c'est  là  une  erreur;  cette  section,  en  effet,  ne  s’opère  que  du  douzième  au  trei¬ 
zième  jour.  I  ,  .... 

M‘.  Lücas-Chàmpionnière  reconnaît  qu’il  p élit  y  avôir  des  indications  de  rentrer  le  pédi¬ 
cule  dans  l’abdohien,  èt  qu’il  y  a  des  cas  dÙ‘ ni  n’est  pas  possible  de  le  laisser  dehors. 
Toutefois,  les  chirurgiens  lëS  plus'exj)érim['èhtéé''au  point  de  Vue  dé  l’hystërectomie  ,  tels 
qué  Péan,  Baiitock, 'après' avoir  ëssâyé  de  choisir,  dé  propos  délibéré,  la  méthode  intra¬ 
péritonéale,  comme' pour  rovariotoihiëi' exécutent  aujourd’hui  un  mouvement  de  recul 
et  déclarent  préférer  la  méthode  extra-péritonéale.  Quant  à  la  ligaturé  élastique,  il  est 
biën  pëüide  chirurgiens' qui  l’emploient,  ni  Spencer  Wells,  ni  Kceberlé,  ni  Péan,  ni  Ban¬ 
tock,  ni  ThorntOn.  r  •  '  '  ■ 

Quant  au  Spray,  M.  Lucas-Championnièrè  Ta  toujours  employé  et  s’en  déclaré  toujours 
partisan.  Il  n’a  jamais  cori.ètaté  d’accidents  qui  pussènt  lui  être  attribués. 

M.  Pozzi  cite,  parmi  les  chirurgiens  qui  emploient  la  ligature  élastique,  Czerny, 
01dhausen,.  T;hiei:$h,  Hegar,  Kaltenback,  Howitz,  Allfeld. 

‘  JSlèçtfdns.- -4, La  Société  procédé  à  Téléction  dés  commissions  des’ prix. 

,  Sont’ éiuS’pdür  'ïè  prix  Düv^^  MM.  lÜarjolih,  Përier,  Richelot  ,  Pozzi,  Moilod; 

Pour  ïé  prix  Dé'rhàrquaÿ  :  Mm.  Verne'uil,  Delens,  Tillaux,  Marchand,  Lé  Fort;  ' 

Pour  lè  prix  Lab'orië  ;  MM.  Ghauvel,  Polaillon,  Nepveu,  Terrier,  Gilletté  ;.  ' 

Pour  le  prix  Gerdy  :  MM.  Reclus,  Terrillon,  Desprès,  Marc  Sée,  Lahnélongue. 

—  La  séance  est  lélée  à  c^nq  heures.  '  '  , 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  •  : 

.  Séance  du  2T  hovémbr,e '1883.  —  i*résideneè  de  M.  Hardy. 

'  '  -  Gorrespondance  ■:  ' 

La  correspondance  non  officielle  com^prend  :  1»  unç  note  manuscrite,  sur  le  .cQW^Wan'a 
maiali^,  et  digitalis  purpurea,  fax  M.  Dujard;  — '  2“  une,  lettre  de  M.  Cadet  de  (^as^icourt, 
qui,  çç  porte,, çapdidat  dan?,  la  so.ction  de  patholpgjq  médicale;  —  3“  Une  npte  de'  M.  le 
docteur  Humas  (de  dette), nne  fal^ifiQation  du,  ^rop  de  chicorée,  ^ 

PRESENTATIONS  L 

M.  Béclari)  présente  la  septième  édition  de  son  Traité  élémentaire  de  jihymlogie. 

M.  Besnier  présente  uné  brochure  de  M.  Vidal  sur  la  de  Kaposi  ' 

M.  RûÇHApD  présente  un  ,vo|ume,,^ur  ,les  eaqx, mmérale?  dans  le?  .affection?  çjiiivùC' 
giçale?,  par,M,tlç.idQétjéHr  ïtngèpe  Rocba,(d>'’B'i^fctp,qe  ^}g^?0ide  ^  mgrinç..  , 


LUNiUMi ,  MÉDiOAtii: 


■JL  M.-  M'aMtioe  PfXRîn  dépose  suivie  jtareau  leB  prowsTvgrliapx  flet ia ,-p<WJirai8sion  t^cipaîque 
■de  rassainissement  de  I^aris.  ,  ,  i 

•  V  P™9è?T'’e,rbal;  dit  (^déV  dah's.U  ‘rëèen’tè’g^id'émïe  cho- 

4-fr§J(D)^>iiï,.®tiàit  iwçori'ant',A’étafdir'lés‘i;dridiliôh^  dànitdire's  dè  'ïa  vidé  de  Da¬ 
miette,  ce  qii  ont  fait  MM.  CliaJrèÿiBej  et  réf'raÿi.,  M.  ^hadrilêry  à  Péxd'ctltüdè'  de 

i  4»  pppbsitiôii  '  avec  la  doctrine  de  M .  Fan vel . 

i9^-49.®i9%:9r|''44®!P4p  .PPP.^is  (lé  plii'^’qufe'  pyât^nié'dèdtéflioi^liages 
comme  moyen  d  investigation 'de  faits  Relatifs' a  rkïmoj^ié ' du  ’(ihblëi^'‘ne  peut  cJontlüiùe 
et  ^qq’d  serait’  préferaMé ‘àé'  fecburir’âd’i^tiidfe  de’l’êvôïutidhl  de 

•  ifidividuelle,  r  •'  '  ' 

M.  Fauvel  fait  observer  que  la  réponse  aux  observations  de  M.  Gu^n-sëi  trouve, ddns 
lé  mppdrt^offl'oièl  de  M.  Mahé,?qui  pRouye  rinexactitudeides'fdits  supVlesqUela  s’appuie 
M.Guérini-"''  ^  -  ii"  ■'  ■  ..i  ,  ■ 

:i  U.  |.;i;  ,!  ;  ‘bLECTION,':  ''i’'  "  '■'"'ü  ■ 

.  Félection  d’un  membre '  dans  la  seotiOH  des  assooiési  libres»  La 

iiste*de'^rg§èritStiè^l^ddetditi'en‘  première  iligrie  M.  déiQuatrèfages';*  ■enidèüxièmfei.lignel, 
'^æ^i<é;’'MMvîDura'ndiGrày_d;'Màgitotvidé‘Rangé''et>  W^  -r, ......  ,,  vi-, 

'  '‘Aü  ■prédîîe'é  tb'ü'r  'de'  &éKitiB,  îe'  ndnibÿé'dea'yotants'îétlaint'  àé  -03,  maidrité-47,  M.  de 
-Q'ùâtftfâ'gé^'tibtiëtib  44''süffMges,‘  M-.  WobWs-  3d,  ^M.  Mà^ltot-13^'î(P.  Dupand^eiàyè'l  ;  ^^bul¬ 
letins  blancs.  .!  >ii-  hji, 

Aucun  des  candidats  n’ayant  réuni  la  majorité,  il  est  procédé  à  un  second  tour. 

Le  nombre  des  votants  est  de  92;  majorité  47. 

l^^die'QUatrefages  obtient!,59, suffrages,  ^^cg-ms,  3!0i,M-.*JMagit,q^2,t  ui^dçpll^èt^j^}:^ 

En  conséquence,  M.  d.e.  iQuato'efagps  , est. projc^amésétu;.  ;,..  .  ;  i  | 

.1  ,Mii.ii.ii,- P  ,  Jecture  )  1  -  .:-  -e  ; 

.  '  no’m  son  collàlbérateil'r  W'l'è'gi^^tte  Iit)uîslT1ikiilieï<,>fait 

^ùye^cdmidunjb'ift'bd  sur  la  V^ccinàtib/t  lîdhtre’îe'  ' rouget  dés  4orcs,  Ï1  a  d’abord-q  salué 
¥à"tnëmdire  db'Thuilierj  ’ce'''taillclnl!^euné  'h()mme’  dt)nt''Iat'*tttdfqfla‘  'étdldHe -perlé  pourila 
'sci^ü'bè,'')).  Àîd'ès  avoir  orgaH}sè  la' vaccilittibn  ahllMitirbéŸiAiéüSë' è^'^flongrië  et'ëiï  Alle- 
ïddÿn’e,'jA'ùifiit!t  (Jetait  aller,!  dfgariisèf'eu  Rus^e,  (jdand  il'%*4tA  eât^oyé-eftdSgyipter 
"''t^n'saïf  (fùd‘ç^ést  a'Thuif]iéb^(jli‘'efet''ttb'e'  la' decoÜVérte  du  'ttitfcFobe  qui^cdnstitue  la  ma* 
laîdie  conhué' s^ti^'le  nqul  de  roi/ÿet  dèJ  pdres!  MM;  Pa'stetlF'et  Thùiîïér  sokt.‘ parvenus- à 
cultiver  cé  microbe,  a  l  atiéhueF'èt  'a  le- transformer  ■en  "'Vacciri-.  Lés' vac'ciuâ'tiùtis  opé¬ 
rées  dans  divers  départements,  et  notamment  dans  celui  de  Vaucluse,  ont  produit  les 
'm^i'Iîètirs'béè'liRati^'.'  La'm'àladië  a’laîd'encore'  oettô  annéi  des  milliers 'de  vicfciniesy  iJlais 
a  'épàr'gné'idbifiplfeféHifent"Ie*^’‘àniWdUlx  VacctaéS|>bieh  qud'-latvabdnatioH-  remontât-à  plus 
d’un  an.  .  --î/r-i) 

MMi'  PÀsïèiïr”*ét'’rh'uilîèi-  -tliit'  f4fc(JttnUiégdlémiéht*  qiieJ^Slflld'tevage  (desr, lapine-, elr.Hes 
■pi'gëbifs  'ékt  'déd"àigh§  'ell‘'VatiiJlÜ^V'*^là  tiëht  ^iàlffceh^uei  ceièlikpiinaJiliiiîy-.contiPactènt.le 
rouget,  qui  sévit  chaque  année  sur  les  porcs.  Les  savants  expérimentateurs  ont  constaté 
’èVi-' outre  4ük*lÀ’VîrtiIëd(îjé' du  Iniét^<5’i)’ê'‘dU-V<)Mpét  S’àbél-OîP  en  ipdSsa'Bitrpar  liorganiSmeldu 
'pigbbn  ét  àimiÀ9ie-en  pfeSSarit'paP'-céM-dü  ‘lapîii-.  Il  dsti-dorté  ipossible!  d’atténupr  le  virup 
qui  frappe  une  espèce  en  faisant  passer  ce  virus  à  travers  uUeiaütre  esppeevj  ü  /  ü  : 

. -•ji.bA‘'qua!ere1lëm'eS'  ét-‘ddm(e,'-i’Ai(tadîéffiie  sé  forme  en  toomité  secret ipPur-entendcé  la 
l'éttüre'dtf'rk|liiort"sifr  ids  baiididats  •aknSAa!seGti(Jn'deithèrapeutique;  -é-  '-ii-  ,1  t- 


Conseil  d’Ihygièn^  ipu^^^^^  ei  cje  sklubrùé  du  département  4® 

i  l, Æit '9' Uiowwfere '  f ‘-'-i-  ■  ]  ,  ;  i:-  'U 

Présidènoède-Mj-lBidecfteur.Lagneau,  vice-président.  ,  .  i,  :■  ; 

M  C.- Leblanc*  lait  gommage  am-Consqff  du^compte  rendu  ;  (Jes  séançes  dp  quatrjèjne 

Congrès  international  de  médecine  vétérinaire, siégeant  à; Bruxelles, 

-  .  Parmi  les  qneslibàa  qui  ont:  été  discutées  la  plus  importante  . aq  pqM  ffq.  vuéi  ffej  la 
mé(l('oine  humaine.est, celle. de  la  tubcïteulpse  du  bteufi  OU  phtjiisie  poramdiére^jUn.des 
Doiids  .principaux  de- oetto  question^,'  celui; de,. favoHi«  Ja-xiandé  4’qiMîl  béteduperqqlop^- 
■uoùyail  sans*  tlangpBiôtre  livrée  :à  la  consommation,  q  été.Eéeofu  dq  Iq  inajiièpe.qqiYante.f 
^  ,(  Pour  que  la  viande  et  les  viscères  d’une  bête  puissent  être  li\Tés  à  la  .c(?p.sommatiQp 


L’UNION  MÉDICALE 


«  il  faut  que,  au  moment  de  l’abattage,  la  maladie  soit  reconnue  être  à  son  début;  que 
«  les  lésions  ne  soient  étendues  qu’à  une  petite  partie  du  corps;  que  les  glandes  lympha- 
«  tiques  se  montrent  encore  exemptes  de  toute  lésion  morbide  de  la  pominelière  ;  que  les 
«  foyers  tuberculeux  n’aient  pas  encore  subi  de  ramollissement  ;  que  la  viande  présente 
«  les  caractères  d’une  viande  de  première  qualité  et  que  l’état  général  de  la  nutrition  ne 
«  laisse  rien  à  désirer  au  moment  où  l’animal  a  été  sacrifié. 

«  Le  lait  d’animaux  atteints  ou  suspects  de  phthisie  pommelière  (tuberculose)  ne  peut 
«  être  employé  ni  pour  la  consommation  de  l’homme,  ni  pour  celle  de  certains  animaux. 
«  La  vente  de  ce  lait  doit  être  sévèrement  défendue.  « 

Le  Conseil  approuve  ensuite  divers  rapports  présentés  par  MM.  Bouchardat,  Voisin, 
Bourgoin,  Dujardin-Beaumetz,  Schutzenberger,  Lancereaux,Loiseau,  relatifs  à  divers  éta¬ 
blissements  classés. 

M.  le  docteur  Voisin  donne  lecture  d’un  rapport  concernant  un  cas  présumé  de  rage 
observé  sur  un  enfant  de  7  ans  qui  avait  été  mordu  par  un  chien  au  bras  droit,  à  travers 
ses  vêtements,  au  mois  de  septembre  dernier.  La  plaie  n’avait  pas  été  cautérisée.  Les 
symptômes  qui  se  sont  présentés  pendant  la  durée  de  la  maladie  ont  amené  M.  le 
Rapporteur  à  conclure  à  l'hydrophobie  rabique.  Cependant,  les  observations  faites  après 
la  mort  ont  démontré  qne  les  méninges  étaient  congestionnées,  et  MM.  Pasteur  et  Dujar¬ 
din-Beaumetz  n’ont  jamais  constaté  pareil  fait  dans  les  autopsies  assez  nombreuses  aux¬ 
quelles  ils  ont  assisté.  La  lecture  de  ce  rapport  donne  lieu  à  diverses  autres  observations 
de  MM.  C.  Leblanc,  A.  Ollivier,  Dujardin-Beaumetz  et  Pasteur,  qui,  en  ce  moment  môme, 
poursuit  ses  expériences  à  ce  sujet. 


Bulletin  des  décès  de  la  ville  de  Paris.  —  Semaine  du  9  au  15  novembre  1883. — 
Population  d’après  le  recensement  de  1881  ;  ?, 239, 928  habitants. 

Décès  :  985.  —  Fièvre  typhoïde,  31.  ~  Variole,  6.  —  Rougeole,  7.  —  Scarlatine,  1. 
—  Coqueluche,  6.  —  Diphthérie,  croup,  44.  —  Dysentérie,  0.  —  Erysipèle,  9.  —  Infec¬ 
tions  puerpérales,  3.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Méningite  (tubercul.  et 
aiguë),  51.  —  Phthisie  pulmonaire,  189.  —  Autres  tuberculoses,  10.  —  Autres  affections 
générales,  56.  —  Malformations  et  débilité  des  âgés  extrêmes,  59.  —  Bronchites  aiguës, 
38.  —  Pneumonie,  65.  —  Athrepsie  des  enfants  élevés:  au  biberon,  46;  au  sein  et  mixte, 
21;  —  inconnues,  2.  — Maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  85;  circulatoire,  85;  respi¬ 
ratoire,  65;  digestif,  41  ;  génito-urinaire,  16;  de  la  peau  et  du  tissu  lamineux,  4  ;  des  os, 
articulât,  et  muscles,  12.  —  Morts  violentes,  27.  —  Causes  non  classées,  6. 

Résumé  de  la,  47®  semai.ne.  Le  service  de  la  statistique  municipale  a  reçu,  pendant 
la  semaine  actuelle,  notification  de  985  décès  (au  lieu  de  964  pendant  la  semaine  précé¬ 
dente). 

La  comparaison  des  chiffres  de  cette  semaine  et  de  ceux  des  semaines  précédentes, 
montre  que,  sauf  la  Diphthérie,  les  maladies  épidémiques  sont  restées  à  l’état  station¬ 
naire. 

La  Fièvre  typhoïde  (31  décès  au  lieu  de  38  pendant  la  semaine  précédente),  n’avait 
présenté  pendant  la  semaine  dernière  qu’une  aggravation  passagère;  elle  est  revenue  à 
un  taux  à  peu  près  normal. 

Nous  constatons  encore  cette  semaine  la  rareté  de  la  Variole  (6  décès  au  lieu  de  3), 
de  la  Rougeole  (7  décès  au  lieu  de  11),  de  la  Scarlatine  (1  décès  au  lieu  de  0;  il  n’y 
avait  pas  eu  de  décès  dû  à  cette  fièvre  depuis  cinq  semaines)  et  enfin  de  la  Coqueluche 
(6  décès  dans  chacune  des  trois  dernières  semaines),  qui  avait  régné  à  l’état  épidémique 
pendant  l’été  dernier  et  qui  est  devenue  progressivement  fort  rare. 

La  Diphthérie  au  contraire  augmente  régulièrement  de  fréquence  depuis  quatre  se¬ 
maines;  nous  avons  compté  successivement  27  décès  diphthériques  pendant  la  44®  se¬ 
maine  ;  34  pendant  la  45®  ;  43  pendant  la  46®  et  enfin  44  pendant  la  semaine  actuelle. 
Nous  devons  craindre  que  l’épidémie  ne  grandisse,  car  les  hôpitaux  ont  reçu  pendant 
la  semaine  dernière  30  diphthériques,  au  lieu  de  19  pendant  la  semaine  précédente. 

L’Erysipèle  (9  décès  au  lieu  do  5)  qui  est  toujours  une  maladie  peu  meurtrière,  a  subi 
une  légère  recrudescence  depuis  trois  semaines. 

La  Bronchite  des  jeunes  enfants  (38  décès  au  lieu  de  25  pendant  la  semaine  dernière 
et  38  pendant  la  précédente),  augmente  lentement  de  fréquence  à  mesure  que  nous 
entrons  en  hiver.  La  Pneumonie  (65  décès  pendant  chacune  des  deux  dernières  semaines) 
Veste  stationnaire.  L’Athrepsie  des  jeunes  enfants  devient  de  plus  en  plus  rare  (69  décès 
au  lieu  de  77). 


L’UNION  MÉDICALE 


On  a  notifié  au  service  de  statistique  la  célébration  de  404  mariages  et  l’inscription  de 
l.ibO  naissances  (1574  garçons  et  376  filles)  dont  823  légitimes  et  327  illégitimes;  parmi 
celles-ci  39  ont  été  reconnues  immédiatement  par  l’un  des  deux  parents  au  moins. 

D'  Jacques  Ber  iillon, 

Chaf  des  Travaux  de  Statistique  municipale  de  la  Ville  de  Paris. 


Faculté  de  médecine  de  Paris 

THÈSES  DE  doctorat  DU  29  NOVEMBRE  AU  1®'  DÉCEMBRE  1883. 

.leudi  29.  —  M.  Dutheil  :  Etude  sür  une  forme  particulière  de  la  poche  des  eaux  (poche 
en  sablier.)  (Président,  M.  Laboulbène.)  —  M.  Dhourdin  :  De  la  coxalgie  cotyloïdienne  ; 
des  lésions  de  la  cavité  cotyloïde  dans  la  coxalgie.  (Président,  M.  Le  Fort.)  —  M.  Ducasse  : 
De  la  péritonite  par  perforation  intestinale  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde.  (Pré¬ 
sident,  M.  Peter.)  —  M.  Guedeney  :  De  la  folliculite  péri-uréthrale  blennorrhagique  chez 
la  femme.  (Président,  M.  Bail.) 

Vendredi  30.  —  M.  Planteau  ;  De  la  guérison  spontanée  de  la  pustule  maligne.  (Pré¬ 
sident,  M.  Verneuil.)  —  M.  Massaloux-Lamonnerie  :  Des  manifestations  oculaires  de  la 
syphilis  héréditaire  tardive.  (Président,  M.  Fournier.) 


FORMULAIRE 


Liniment  contre  l’eczéma  de  l’oreillé.  —  Ladreit  de  Lacharrière. 

Chlorhydrate  de  morphine.  0  ,gr.  2,0  centigrammes. 

Huile  camphrée . . . ■ .  30  grammes. 

Faites  dissoudre.  —  Pour  combattre  l’eczéma  aigu  de  l’oreille,  on  fait  des  lotions  ou 
des  injections  plusieurs  fois  par  jour,  avec  de  la  décoction  de  mauve  ou  de  pavot  chaude, 
et  aussitôt  après,  on  applique  le  liniment  à  l’aide  d’un  pinceau.  En  même  temps  on 
prescrit  l’eau  de  Vais  ou  de  Vichy  et  les  purgatifs  salins.  ^  Quand  l’eczéma  semble  devoir 
passer  à  l’état  chronique,  on  remplace  les  applications  émollientes  par  des  lotions  alca¬ 
lines,  qu’on  prépare  en  dissolvant,  pour  commencer,  4  granqmes  de  bi-carbonatè  de 
soude  dans  un  verre  d’eau  chaude.  —  Bains  d’amidon,  de  gélatine  ou  de  sulfure  de 
sodium  suivant  les  circonstances,  abstinence  d’aliments  excitants.  —  N.  G. 

Opiat  antigonorrhéique.  —  Pajot-Laforêt. 

Sublimé  corrosif.  .  0  gM3  centigr. 

Baume  de  copahu . 13  grammes. 

Kino  pulvérisé  . . 13 

Sucre  pulvérisé . 1^0  , 

Gomme  arabique  pülv.  . .  • 

Hydrolat  de  menthe  pour  aromatiser.  .  Q.  s. 

F.  s.  a.  un  opiat,  dont  vous  ferez  prendre  8  grammes,  matin  et  soir.  —  N.  G. 


COURRIER 


Rectification.  —  Dans  notre  numéro  du  27  octobre,  nous  avons  fait  une  erreur  invo¬ 
lontaire  en  attribuant  à  M.  le  docteur  Mac  Cormack  la  proposition  faite  au  Conseil  muni- 
cinal  par  M  le  docteur  Nachtel,  de  créer  dans  Paris  un  service  d’ambulances  urbaines 
analogue  à  ceux  qui  fonctionnent  déjà  dans  plusieurs  villes  des  Etats-Unis. 

Hôpital  Saint-Louis  {Cours  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques.)  —  M.  le  pro- 


‘^^itsÀ'iLnî 


fessëur  Altred  ^urojèr  |Coniraepceiu''ce'^cdyrs  le'  yé'ji^^  30  iioveinln’c',  '  à  utnifhourqs, 
et  le  continuera  i^'s'maixtis  ei'yé||(lrècjîs  suijvants^'^  A  Jadnëi^  ,  ' 

Le  vendrekftëçoVi  â  l*amphitlieàire  '(l'Ô  iioures);’le  mardi,  lèeoii  au  lit  Vies  malàiiésV  ‘ 

—  Un  des 'riiethbrëi  dé/TAskoliatioit  française  pour  l'avancement  des  sciences,  M.  Gi¬ 
rard  ('dé  Lÿoif),'  viêiïti -de  léguer  à  cètte' Société  uni  ca|)ital  d’environ  100,000  francs  pour 
que  le  revenu  cumulé  pendant  cinq  ans  soit  employé  par  elle  en  encouragements  et 
récompenses  aux  personnes  qui  auront  le  plus  contribué  à  faire  avancer  la  science  sur 
la  question  de  l’ancienneté  de  l’homme  par  rapport  aux  temps  géologiques. 

Ces  encouragements  ^-i(|6yjg0ft;^^tee3dofô^f>MSf*  le  plus  conve¬ 

nable  à  l’Association  :  prix  en  argent,  contributions  à  des  voyages  de  recherches  ou  à 
des  fouilles.  ;  ^  . :  ;  ./  ■  ,  ;  .üit 

Hôpitaude.  UouaCiNfi  (filoinis  QtiniqvP' <ie  gÿnéeùl9gieiet.dersyphiliog^<apU^.  .-rr-  M.  te  doc¬ 
teur  L. 'Maiiiineaii,un^œijo(inençéidon  ^o®UrS'.te  meroredi.  21  iiQyeoibre,ià.,0!he|iiçagi,i^t  te, 
continueraîtous  les<inerDreidjs  à'ia  n9f|ine:beur,e.,  .-i .  .  y,'.  ■!.  -iü.  ■,! 

/iirakciis  Jü,  RH^,N,É.  TJ, 

cins  du  'Rfi'ônè  a  eu  lieu  soüs  la  presidehcê  de"M.  Bôuchacç^urt,  |^’';|7’,_^^vèmbre  '  a  ^ 
heqres  du  soir,  a.u  palais  Saint-Piepe,  dans  la  salle  de  la  Société  de'm^ifecine:  ’  '  '  '  '  ' 

,  1 5^  mé^iirès  de^fâ^dçiation  assjsjta^nt  a ’çettp  reujWn'.'.^  ^  ' 

Après  une  allocution  très'-applaqçli^;‘^f^  Mj  '  Iç  P.résiden,ti  MV,v^}ç>,9r,'^|‘^^ 
au  nom  de  M.  Rochas,  secrétaire,  lecture  d’un  èxceUent  dompte  rendu  de  la  gesti'on 
administrative  de  l’exercice  de  188^  M.  T.a  vipfvttft  a  fait  f.nivna4^tiv^-ta-sti.mvtiAw.-tlBanr.ièrft 
de  la  Société,  et  sur  la  proposition  de  la  Commission  des  finances  des  remercîments 
ont  été  votés  au  trésorier,  de  l’Assgf^^gç^  ^  I 

M.  Bourland-Lusterbourg,  secrétaire  général  démissionnaire,  a  été  élu  par  acclama¬ 
tion  secrétaire  général  honorairei  ■  '  ' 

M.  D,i^ayj^.j^tjé^,^^i^^icf|^pr(éçi(^ent.  ,  ,  ^  / 

M.  Favre,  secrétaire  général.'  '  '  ’  '  '  '  '  '  '  '  '  '  ^  - 

M.  LafiÿMy;lrëV;é'  fé*éîu;partecclaniation. -trésorier;  '‘  '''i ''''''  ' '  ■' 

Le  sort  a  dé&igné'i;^ÀViy*Mte'’^artie  de  la  .Commission  adraiiiisffà,ll^i^'i  "  ' 
a '.Vâlte* dé  Lybnl  ;  MM/.)  Pdilla'SsondOiliér,  Lucien  Meynet,iMathleui  - .  , 

■  'iA¥réndissehJdntodeLtïjyoir:  MM.  Aribaud,!  Max  Simon.)  i  '■  i  i  .'aut'  -m.i!- 
'‘'•AWéft^y^ni¥!ht''d!e;VttteMnch'e  t  MM.'  Sordfes^  Sart4ialn  .  i  "’h  -'îua  ? 

'''Ëf*6ôMffië''sü'^^teâh'tl’,^'Ëyâhi  :  MM'.'.'Aûgy^iibj  BiVilit.'  '  ''î'  '  mv,'!  Ji 

.^AfrOhdlfeém^ënY.cie*' -  'd'prnn  n.  ‘-  î  ,'I  ’-tq 

?_A,rfp]^^^lss!dfnmïheYjifeïm^^  '  '  '  f "■ 

‘  Ml, m,  .  M..!  MM  I,,  -ni,  fl  -  ■.MOI,,,,;.  0',’b  ot.!',  obUC,. 

Association- uÉi^RALEiiî^'feitctiiii  b'È  PiVxrfèÉ.''itPlM'fenfaiteurs' 'aë'd’ASSdciAtién'': m ' 'i ■  ■  ■■) 

MM.  les  docteurs) Contour.,,  f ■ .  .  .  .  ^  v  10  non  franps 

■  Hutinel  •2iO[.ilàifjrnO;M;iir/:?  ■  irancs. 

■  '  ‘Fdi'^ès,  d’Angers-.  -.  -.  -.  •.  ^  ^  ■  i'.., t ’q^Ofiiniklii^. 

■"  ''•'•'’Lëèii  Labbé:  :  :  ;  ;  ;  .•  .•  ..  m!» 'p  .imn;! 


3  l^àrtin',  de'  Narbonne-.  *.  -.  -,  -,  -.  -  ■  '  i/OflO'  1  - 

amollft.  . ‘‘  'i'/AHM  « 


Sapa^^n  .  V, 
Léon" Marie .  , 
■AfaChdlàYdi'/^ 


. , ,  .  .-Q<ô  mj/iiioil  •  !'!/ 

......  (de  rente)  20  -r- 


Èi»  THiGffîNOSE  EN  fetEMÆUN®,  —  Dans  plTisieurs  localités  dir  -la-p»3vince  de  Saxe-,  1  a  trii- 
chinose  s  est  produite  d’une  manière  inquiétante.  A  Emersleben,  on  compte  183  per¬ 
sonnes  atteintes  de  cette  maladie  à  Nienhagen,  b7;  à  Crottorf,  30;  un 

t^dt^^S  d f  f Outre  signalés  à  Grœningen,  Klein-Grœningen,  Quens- 

extrémité.  La  tniaère  est  grande;  des  familles  entières  sont  alitées, 
^M  T' léüW  tofÜtedssAhéfes  'bht  Sk  ,  ifo'bè^fiynx  qiiî  "iüldiyrit  m-ir 


Paris,  —  ImprirnerU  AlOAN-LÈVY,  61,  i 
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Clinique  chirurgicale  de  la  Pitié 

(Service  de  M,  Verneuil.) 

De  l’atrophie  musculaire  consécutive  aux  fractures  de  la  rotule  (1).^ 

Voici  un  lait  dans  lequel,  quatre  mqis  après  l’accident,  l’écartement  n’était 
que  d-e  deux  travers  de  doigt,  lèâ;  mouvements  du  genou  absolument  libres, 
mais  'oü  la  marche  était  très  difficile  et  les  chutes  fréquentes  parce  que  le 
membre  se  fléchissait  malgré  les  efforts  du  malade. 

Obs.  III.  —  Delbecq  (J.),  24  ans,  charretier,  entre  le  12  octobre  1880,  salle  Saint-Louis 
n“  32,  pour  Une  faiblesse  du  membre  inférieur  gauche  qui  le  gêne  beaucoup  pour 
marcher.  . 

Ecartement  de  deux  travers  de  doigt  entre  les  fragmenta,, réums  par  un  cal  flhrpux, 
peu  épais  ;  impossibilité  de  soulever  le  membre  dans  l’extension,  le  malade  étant  cpuci^;’ 
marche  faç-iie,  mouvements,  libres,  mais  chutes  fréquentes  ;  le  membre  se  fléchit  invo¬ 
lontairement^  sans  que  le  malade  puisse  s’y  opposer  ;  diminution  évidente  du  vqlume  du 
membre  malade,  comparé  au  me-mbre  sain,  à  la  vue  et  à  la  palpatiqn  ;  cuisse  flasque. 
On  sent  à  peine  la  contraction  du  vaste  externe,  point  celle  du  droit  antérieur. 

Mensuration.  Membre  maladej.  .Membre  sain. 

Cuisse,  20  cent,  au-dessus  de  la  rotule.  44  cent.  0  4'7  cent. '3. . . 

Jambe,  10  cent,  au-dessous  .  '  -  7  -36  fl  .  .30  l ' 

Le  malade,  iêste  d’ailé  le  service  jiïéqu’an  20‘npVembre;  On  fait  toùs  lés-  deiix  'jnat's"  hiie 
séance  de.  faradisation.  -  , 

Mensuration  le  16  novembre.  ' 

Cuisse,  20  cent,  au-dessus  de  la  rotule. 

Jambe,  10  cent,  an-dessons  — 

(1)  Suita  et  fin.  —  Voir  lo  numéro  du  29  novembre. 


FEUILLETON 


GA.USERIES 

La  science  en  Allemagne  et  en  France.  —  La  fièvre  typho’ide,  ses  divers  traitements 
et  la  doctrine  Pasteur  :à  l’Académie  de.  médecine. 

Les  derniers  numéros  de  la  Reme  sdentifi,que  contiennent  deux  articles  que  nous  avons 
lus  avec  le  plus  grand  intérêt.  C’est  d’abord  une  critique-  très  bienveillante  de  la  science 
allemande  accompagnée  d’une  critique  très  malveillante  et  non  moins  injuste  de  la 
science  française,  par  un  soi-disant  savant  américain,  et  ensuite  une  réfutation  aussi 
juste  que  ferme  et  digne  de  Ces  critiques  par  M.  Charles  Richet. 

L’auteur  de  l’article  américain,  que  nous  ne  connaissons  pas,  nous  paraît  mal  renseigné 
sur  l’état  actuel  de  la  science  en  générai.  Il  a  cela  de  commun,  d’ailleurs,  avec  beaucoup 
de  ses  compatriotes  qui,  jugeant  des  progrès  et  de  l’importance  scientifiques  de  l’Alle¬ 
magne  par  le  nombre  des  travaux  qui  y  naissent,  se  figurent  que  hors  de  ce  pays  il  n’v 
a  pL  de  science  possible.  D’après  dui,  toutes  les-  idées  originales  en  sortent  ;  le  savant 
allemand  entraîne  .dans  son  orbite  les  savants  de  tous  les  autres  pays,  la  France 
exceptée  ;  il  -sait  tout,  «  il  a  le  sentiment  très  juste  et  très  fin  des  problèmes  qui  sont  à 
l’ordre  du  jour,  des  questions  à  résoudre, .  des  découvertes  à  tenter,  des  lacunes  à 

Mais  qu’a  donc  fait  de  toutes  ces  qualités  lajsavante  Allemagne  ?  Qu’a-t-elle  inventé 
depuis  qq’elle  lient  le  ^  sceptre  de  la  science  ?  M.  Ç^.arles  Richèf  ira  pas  cm  devoir 
"  l’orne  XXiVL  —  Troméme  série.' '  ’  '  ’’  ’  '  77  ' 


Membre;  malade. 
43  cent. 

37‘  —  ■- 


Meiinbre  sain.  .ïü 
47  cent.  3. 

39  —  i 
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Le  membre  malade  ne  peut  encore  se  soulever  seul  au-dessus  du  lit,  mais  il  y  reste 
dans  l'extension  lorsqu’on  l’a  mis  dans  cette  position.  Un  peu  plus  de  fermeté  de  la 
masse  musculaire.  D...  se  sent  plus  solide  sur  les  jambes. 

L’impotciicc  l'onctiüiiiielle,  due  à  la  même  cause,  n’éttdt  pas  niuiiidre  dans 
le  cas  suivant,  15  mois  après  la  fracture. 

Obs.  IV.  —  l’ellé  (Eugène),  camionneur,  dO  ans,  entre  le  3  avril  1880  à  la  Pitié,  salle 
Saint-Louis,  n°  3,  pour  un  écrasement  des  orteils.  Ou  constate  en  môme  temps  une 
ancienne  fracture  transversale  de  la  rotule  gauche,  datant  de  quinze  mois. 

Cette  fracture  avait  eu  pour  cause  une  chute  du  haut  du  camion  et  s’était  accompagnée 
d’un  écartement  assez  considérable  des  fragments  qu'on  avait  combattu  en  vain  par  un 
traitement  de  quatre  mois  et  demi,  avec  application,  entre  autres  moyens,  des  griffes  de 
Malgaigne.  (Cependant  le  malade  put  marcher  et  reprendre  ses  occupations.  Mais  la 
faiblesse  musculaire,  peu  marquée  alors,  augmenta  de  plus  en  plus,  et  au  moment  de 
l’accident,  qui  nécessita  l’entrée  à  l’hôpital,  elle  gênait  beaucoup  les  fonctions  du 
membre. 

L’écartement  actuel  des  fragments,  réunis  par  un  cal  fibreux,  est  de  plus  de  3  centi¬ 
mètres  ;  les  tissus  péri-articulaires  sont  légèrement  épaissis  ;  les  mouvements  du  genou 
sont  libres,  mais  l’extension  et  l’élévation  du  membre  au-dessus  du  lit  sont  impossibles» 
La  cuisse  gauche  est  molle,  aplatie,  diminuée  de  volume,  surtout  à  la  partie  antérieure, 
dont  le  muscle  a  presque  disparu. 

La  mensuration  du  membre  a  donné  : 

Gauche.  Droite. 

Cuisse,  20  cent,  de  la  rotule.  47  cent.  o2  cent. 

Jambe,  10  cent,  —  38  —  41  — 

On  se  proposait  de  faradiser  les  muscles  de  la  cuisse,  lorsque  le  malade,  guéri  de  la 
plaie  des  orteils,  sortit  le  IS  avril  (1).  ■ 

La  gène  de  la  marche,  les  flexion*  brusques  du  membre  au  moment  où  le 
malade  s’y  attend  le  moins,  la  difficulté  de  la  station  debout,  les  chutes 
fréquentes  et  involontaires,  ne  sont  pas  les  seuls  accidents  que  M.  Verneuil 
attribue  à  l’atrophie  du  triceps.  Il  accuse  encore  cet  épiphénomène  des 
fractures  de  la  rotule  de  prédisposer  le  sujet  à  de  nouvelles  fractures,  soit 

(1)  M.  Ghristin  dans  sa  thèse,  De  la  paralysie  et  de  l’atrophie  des  muscles  de  la  cuisse 
dans  quelques  affections  du  genou,  dit  que  ce  malade  était  encore  en  traitement  à  la  Pitié 
à  la  fin  de  juin,  ce  qui  est  une  erreur. 


énunXérer  toutes  ces  découvertes,  et  pour  cause,  car  nous  serions  aussi  absolument 
incapable  de  le  faire.  Les  Allemands  ont  élevé  les  études  scientifiques  à  la  hauteur  d’une 
institution...  militaire;  ils  ont. des  laboratoires,  des  recueils  en  nombre  beaucoup  plus 
considérable  que  nous  ;  leurs  travailleurs  sont  légion,  comme  dit  si  bien  M.  Ch.  Richet. 
Mais  qu’ont-ils  produit  ?  Ils  connaissent  les  problèmes  à  l’ordre  du  jour,  soit  ;  mais  qui 
les  a  posés,  ces  problèmes  ?  Les  découvertes  à  tenter  ;  mais  qui  les  leur  a  indiquées  ?  Les 
lacunes  à  combler  ;  mais  comment  savent-ils  qu’elles  èxistent  ?  Parce  que  d’autres  ont 
étudié  avant  eux  les  questions  qu’ils  approfondissent  plus  tard,  et  ces  autres,  nous 
pouvons  le  dire  avec  un  légitime  orgueil,  étaient  pour  la  plupart  des  savants  français. 

M.  Ch.  Richet  cite  dans  la  science  générale,  MM.  de  Lesseps,  J. -B.  Dumas,  Pasteur. 
Nous  pourrions  encore  ajouter  une  longue  liste  à  ces  noms.  Cl.  Bernard  et  Broca  ne 
sont  pas  morts  depuis  si  longtemps,  qu’on  les  ait  déjà  oubliés  ;  et  Dieu  merci,  il  en  est 
encore  beaucoup,  et  de  bien  vivants,  qui  tiennent  haut  et  ferme  le  drapeau  de  la  science 
française  en  chimie,  eu  physique,  en  histoire  naturelle,  en  médecine  et  en  chirurgie, 
devant  les  savants  allemands. 

La  science  allemande,  l’auteur  américain  se  plaît  à  le  reconnaître,  manque  d’ordre  et 
de  netteté;  les  savants  allemands  sont  de  médiocres  écrivains,  incapables  trop  souvent 
de  rédiger  un  mémoire;  ils  sont  presque  toujours  diffus  à  l’excès  et  obscurs. 

Mais  qu'estrce  donc  que  cette  science  qu’on  ne  peut  présenter  avec  clarté,  ordre  et 
méthode,  qui  est  diffuse  à  l’excès  et  obscure?  Qui  donc  peut  en  profiter? 

Gfi  qui  60  conçoit  bien  s’énonce  clairement, 

et  inver.sement,  ce  qui  est  rempli  d’obscurité  n'a  pas  été  conçu  nettement,  et  il  y  a  gros 
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dans  les  chutes  auxquelles  il  est  exposé,  soit  dans  les  efforts  qu’il  fait  pour 
les  éviter. 

^  étonner  que  le  droit  antérieur,  étant  atrophié  et  dans  l’impoè- 
siDiIité  de  se  contracter,  puisse  déterminer  la  fracture  de  la  rotule.  Mais 
Il  ne  faut  pas  oublier  qu’au  bout  d’un  certain  temps,  lorsque  l’état  de 
rétraction  a  succédé  à  l’atrophie,  le  tissu  musculaire  devient  une  véritable 
corde  solide,  inextensible,  qui,  dans  les  mouvements  de  flexion  brusque, 
est  peut-être  capable  de  déterminer  la  rupture  de  l’os. 

Nous  avons  recueilli  un  cas  dans  lequel  cette  manière  de  voir  nous  semble 
trouver  sa  confirmation,  car  le  malade,  atteint  d’atrophie  du  triceps  depuis 
deux  ans,  fît  un  jour  une  chute,  sans  que  le  genou  ait  porté,  à  ce  qu’il  dit, 
sur  le  sol,  et  néanmoins  la  rotule  se  brisa  transversalement.  Voici  ce  fait: 

Obs.  V.  —  Lafon,  Léon,  35  ans,  employé,  entre  à  la  Pitié,  salle  Saint-Louis,  n«  38, 
pour  une  fracture  de  la  rotule  gauche,  le  juin  1880. 

Cet  homme,  très  robuste  en  apparence,  avait  déjà  été  soigné  deux  ans  auparavant, 
dans  le  meme  service,  pour  une  hydarthrosè  du  genou  gauchè,  ayant  laissé  après  elle 
une  atrophie  du  triceps  avec  impotence  fonctionnelle  assez  marquée.  lie  malade  ne  pou¬ 
vait  marcher  vite  sans  boiter,  et  la  jambe  gauche  était  en  tout  cas  restée  plus  faible  que 
la  droite.  Elle  paraît  d’ailleurs  moins  volumineuse. 

Les  deux  membres,  mesurés  le  3  juin,  donnent  les  résultats  suivant  : 

Gauche.  Droite. 

Cuisse,  20  cent,  au-dessus  de  la  rotule  46  cent.  30  cent. 

Jambe,  10  cent,  au-dessous  —  37  —  39  ■— 

La  fracture,  bien  qu’ayant  eu  pour  cause  un  effort  musculaire,  sans  violence  directe, 
ramena  un  certain  degré  d’hydarthrose.  On  ne  prit  aucune  précaution  spéciale  pour 
prévenir  l’écartement  des  fragments;  on  se  contenta  d’appliquer  un  appareil  ouaté  et 
de  mettre  le  membre  dans  une  gouttière,  comihe  chez  le  malade  de  l’obsérvation  IT. 

Je  ne  pus  mesurèh  de  nouveau  le  membre  que  le  27  juillet,  jour  où  ôn  lé  retira  d’un 
appareil  silicàté  pour  l’examiner.  La  consolidation  de  la  fracture  avait  paru  plus  lente 
que  d’habitude;  l’atrophie  n’avait  pas  sensiblement  augmenté;  je  ne  constatai  qu’une 
différence  de  3  cent,  entre  les  deux  cuisses,  au  lieu  de  4  un  mois  auparavant.  La  fara¬ 
disation,  pratiquée  jusqu’à  la  sortie  du  malade,  ne  produisit  aucun  résultat.  L...  fut  en¬ 
voyé  à  Vincennes  le  12  août. 

Peut-être  la  rotule  avait-elle  participé  à  l’atrophie  générale  du  drpit  anté- 


à  parier  que  ce  qui  pèche  tant  par  la  forme  laisse  fort  à  désirer  dans  le  fond.  C’est  jus¬ 
tement  ce  que  nous  pensons  de  la  science  allemande.  Sa  diffusion  nous  explique  que  les 
recueils  scientifiques  de  l’Allemagne  soient  si  nombreux  et  si  remplis,  et  que  les  gros 
bataillons  de  fascicules  publiés  chaque  année  en  aient  imposé  au  savant  américain,  qui, 
je  le  crains  bien,  n’aura  pris  qu’une  idée  fort  imparfaite  de  ces  mémoires  mal  rédigés, 
diffus  et  obscurs.  Il  aura  vu  trente  pages  consacrées  à  la  description  des  stries  d’une 
cellule,  de  ses  granulations,  à  l’analyse  chimique  des  excréta,  comme  notre  spirituel 
confrère  M.  J.  Cyr  l’a  raconté  dans  ses  «  Aventures  d’un  diabétique  »,  et,  émerveillé  de 
toute  cette  réthorique,  il  se  sera  écrié  :  Quels  savants!  quels . Rappelez-vous  le  cabi¬ 

net  de  M.  Piperlin. 

Par  contre,  l’auteur  américain  veut  bien  reconnaître  que  les  articles  scientifiques 
français  sont  bien  écrits,  le  sujet  fort  bien  classé,  que  tout  y  est  parfaitement  net;  mais 
nous  présentons  des  vues  générales  qui  dépassent  le  but  à  atteindre.  Ç’est  pourquoi  nos 
travaux  sont  tenus  en  suspicion  par  les  étrangers.  On  pourrait  s’arrêter  à  réfuter  celte 
assertion  si  elle  n’était  précédée  de  deux  autres  tellement  fausses  que  l’on  est  porté 
malgré  soi  à  sourire  et  à  ne  plus  tenir  compte  de  la  teneur  dudit  article. 

En  effet,  notre  confrère  anonyme  nous  accuse  de  n’avoir  qu’une  connaissance  impar¬ 
faite  incertaine,  de  ce  qui  sc  fait  à  l’étranger,  de  nous  désintéresser  des  recherches 
originales  qui  se  font  au  delà  de  nos  frontières,  de  ne  rien  faire  de  nouveau,  d’être  fort 
en  arrière  du  grand  mouvement  de  ces  dernières  années.  M.  Ch.  Richet  a  si  bien  réfuté 
ces  allégations  que  nous  n’avons  rien  à  y  ajouter.  Nous  répondrons  a.vec  lui  ;  Jamais  on 
ne  s’est  tant  occupé  des  travaux  allemands  que  dans  ces  vingt  dernières  années;  voyez 
nos  analyses,  nos  traductions  de  ces  travaux,  nos  revues.  Les  comptes  rendus  de  nos 
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rieur,  et  sa  solic^ité  s’en  était-elle  ressentie.  M.  Verneuil  le  pense,  et  tout 
porte  ,à  le  croire.  Mais  la  rétraction  du  muscle  atrophié  depuis  longtemps 
est, une  manière  de  voir  qui  ne  répugne  nullement  à  l’esprit  et  dont  l’ac¬ 
tion  s’ajouterait  parfaitement  à  la  faiblesse  de  l’os  pour  en  déterminer  la 
rupture. 

D’ailleurs  c’est  probablement  à  cette  rétraction  qu’il  faut  attribuer  dans 
certains  cas  le  retour  des  mouvements  ou  du  moins  de  la  solidité  du  mem¬ 
bre  à  la  suite  do  fractures  de  rotule  datant  de  plusieurs  années.  On  sait,  en 
effet,  que  la  gène  fonctionnellé,  très  marquée  au  début  des  tentatives  faites 
pour  marcher  et  assez  longtemps  après,  diminue  au  bout  d’un  certain 
temps,  sans  qu’on  puisse  attribuer  cette  amélioration  à  la  Solidité  plus 
grande  du  cal,  qui  tend  au  contraire  à  s’allonger.  Le  triceps  peut,  il  est  vrai, 
par  l’exercice  naturel,  reprendre  peu  à  peu  son  volume  et  recouvrer  ses  fonc¬ 
tions;  mais  quelquefois,  au  contraire,  l’atrophie  s’accuse  de  plus  en  plus  .  Il 
semblerait  donc  que  la  coïncidence  de  ces  divers  phénomènes  :  d’une  part 
l’atrophie,  la  disparition  même  du  droit  antérieur  et  l’écartement  des  frag¬ 
ments  de  la  rotule,  d’autre  part  le  retour  de  la  solidité  du  membre,  puisse 
pendre  en  certains  cas  de  la  rétraction  du  droit  antérieur. 

Voici  une  observation  qui  semble  le  prouver'  : 

Obs.  VI.  —  Danneberger,  60  ans,  entre,  le  27  janvier  1881,  salle  Saint-Louis,  n®  62, 
à  la  Pitié.  .  ' 

En  1861,  ce  malade  s’est  fracturé  la  rotule  droite. 

Il  resta  quarante-huit  jours  dans  le  service  de  Velpeau,  avec  un  appareil  à  griffes, 
puis  dix-huit  jours  avec  un  appareil  plâtré  qu’il  garda  encore  trois  semaines  à  Vin- 
cennès.  À  cette  époque,  l’écartement  était  à  peine  visible  ;  le  genou  resta  raide  pendant 
trois  mois. 

Depuis  lors,  le  malade  porta  de  lourds  fardeaux,  peu  à  peu  les  mouvements  se  réta¬ 
blirent  et  l’écartement  se  produisit. 

Ecartement  actuel  de  10  centim.  Cal  fibreux,  extrêmement  mince,  permettant  de 
sentir  a  travers  lui  les  surfaces  articulaires  du  tibia  et  du  fémur. 

Atrophie  musculaire  très  manifeste  à  la  vue  et  à  la  palpation;  la  face  antérieure  du 
fémur  paraît  recouverte  exclusivement  par  la  peau.  La  cuisse  gauche  mesurée  à  20  cent, 
de  la  rotule  à  44  cent,  de  diamètre;  au  même  niveau,  la  cuisse  du  côté  malade  n’en  a 
que  38,  soit  6  cent,  de  différence.  Néanmoins  peu  d’impotence  fonctionnelle.  Pas  de 
chutes  fréquentes  ;  marche  facile,  sans  canne  ;  le  naembre  est  soulevé  facilement  du  lit 
et  maintenu  dans  l’extension  par  la  contraction  des  vastes  interne  et  externe  pourtant 


Sociétés  savantes  ne  contiennent-ils  rien  de  nouveau?  Celui  qui  le  soutien^ait  encour¬ 
rait  bien  justement  le. reproche  d’ignorance  qu’il  lance  contre  nous.  Quant  à'ia  conclu¬ 
sion  qui  a  si  fort  effrayé  M.  Richet  ;  «  A  aucune  époque  la  science  française  n’a  été  aussi 
bas  que  maintenant,  »  nous  ne  pouvons  que  répondre  :  ,<<  Pourquoi  donc  alors  les,  savants 
allemands  se  donnent-ils  tant  de  peine  pour  réfuter  nos  doctrines,  ou,  quand  ils  n’y 
peuvent  parvenir,  à  se  les  approprier  sans  vergogne  ou  à  nous  en  disputer  la  priorité?  » 
Il  serait  fastidieux  pour  nos  lecteurs  de  leur  énumérer  toutes  les  idées  scientifiques  qui, 
parties  de  France,  nous  sont  revenues  d’Allemagne  si  bien  démarquées  qu’on  a  été  par¬ 
fois  assez  longtemps  pour  en  reconnaître  la  véritable  origine.  , 

M.  Richet  fait  encore  remarquer  avec  juste  raison  que  tout  n’est  pas  faux  dans  l’opi¬ 
nion  exprimée  par.  le  journal  américain.  Si  le  génie  de  quelques  savants  français  est 
supérieur,  si  leur  influence  est  puissante,  ce  n’est  pas  assez  pour  reconquérir  notre 
suprématie  d’autrefois.  Nos  savants  sont  trop  peu  nomljreux,  et  leur  petit  nombre  cons¬ 
titue  un  véritable  danger  pour  l’avenir  de  la  science  française. 

La  faute'én  est,  d'après  notre  éminent  contrère,  à  ce  que  l’enseignement  supérieur 
est  trop  pauvrement  doté.  On  a  beaucoup  fait  pour  l’enseignement  primaire,  il  faudrait 
songer  maintenant  aux  laboratoires  et  à  ceux  qui  s’adonnent  à  la  science  pure,  leur 
créer  une  situation  indépendante,  lucrative,  qui  leur  permît  de  travailler  sans  avoir  le 
souci  de  la  vie  matérielle.  Voilà  ce  qu’on  donne  aux  savants  allemands,  ne  pourrait-on  le 
faire  pour  les  nôtres?  Mais  il  faudrait  plus  encore  changer  le  cours  des  idées  de  notre  jeu¬ 
nesse  studieuse  au  sujet  des  recherches  scientifiques,  les  leur  faire  aimer,  fcela,  malheq- 
reuseraent  ne  se  fait  pas  en  un  jour,  mais  tous  nos  efforts  doivent  être  dirigjés  dans  ce 
but.  Nous  no  pouvons  que  nous  associer  à  cette  sage  manière  de  voir. 
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très  atrophiés  et  paraissant  agir  sur  le  fragment  inférieur  de  la  rotule.  Claudication 
inappréciable  ;  difficulté  seulement  à  monter  les  escaliers  ou  une  échelle. 

Ainsi,  chez  ce  malade  dont  la  fracture  date  de  vingt  ans,  le  cal  était 
fibreux,  très-mince,  l’écartement  des  fragments  de  dix  centimètres,  le  droit 
antérieur  et  une  partie  du  vaste  interne  et  du  vaste  externe  avaient  dis¬ 
paru,  et  néanmoins  le  membre  était  très  solide.  L’écartement  ne  s’est  pro¬ 
duit  que  peu  à  peu,  alors  que  l’état  du  membre  put  permettre  au  malade  de 
reprendre  ses  occupations,  et  cependant  l'atrophie  existait  évidemment;  il 
faut  donc  que  le  muscle,  par  sa  rétraction  progressive,  ait  amené  la  sépa¬ 
ration  des  fragments  tout  en  permettant  au  malade  de  maintenir  le  membre 
dans  l’extension. 

Nous  avons  encore  recueilli  à  la  clinique  de  M.  Verneuil  un  autre  fait  de 
fracture  ancienne  de  la  rotule,  mais  dont  les  effets  sont  bien  différents. 

La  fracture,  survenue  à  l’âge  de  10  ans, .  s’était  bien  réunie,  puisque  le 
cal  avait  à  peine  2  centimètres  ;  l’atrophie  du  triceps  existait,  mais  nous 
ne  savons  quelle  était  son  influence  sur  la  marche,  car  les  suites  éloignées 
de  l’accident  nous  montraient  en  outre  un  genu  valgum^  une  luxation 
externe  de  la  rotule,  et  une  atrophie  du  membre  en  longueur,  résultats  évi¬ 
dents  de  la  fracture  ancienne. 

Obs.  VII.  —  Beaufils,  34  ans,  entre  salle  Saint-Louis,  n®  10,  pour  une  contusion  de  la 
hanche,  le  23  novembre  1880.  Il  présente  en  outre  une  ancienne  fracture  de  la  rotule 
gauche  datant  de  l’âge  de  10  ans.  Il  existe  entre  les  deux  fragments  un  cal  fibreux  solide, 
d’à  peine  2  centimètres  de  large,  mais  le  genou  est  déformé  ;  il  est  atteint  de  genu  val- 
gum,  faisant  un  angle  obtus  en  dedans,  et  la  rotule  est  luxée  normalement  en  dehors  et 
appliquée  à  plat  sur  la  face  externe  des  çondyles  fémoro-tibiaux.  Les  mouvements  de 
l’articulation  sont  libres,  sans  raideur.  Atrophie  des  masses  musculaires  de  la  cuisse, 
surtout  en  avant,  très  appréciable  à  la  vue  et  à  la  palpation. 

Mensurations  le  29  janvier  1881  : 

Membre  malade.  Membre  sain. 

Cuisse,  20  cent,  au-dessus  de  la  rotule.  36  cent.  5  40  cent. 

Jambe,  10  cent,  au-dessous  —  27  —  28  — 

L’atrophie  du  membre  porte  également  sur  la  longueur. 


Notre  confrère  M.  E,  Duval,  a  réuni  en  une  brochure  plusieurs  articles  sur  les  dis¬ 
cussions  qui  eurent  lieu  l’hiver  dernier  au  sujet  de  la  fièvre  typhoïde  à  l’Académie  de 
médecine.  Ces  articles  contiennent  une  critique  des  opinions  émises  par  les  différents 
orateurs,  présentée  sous  une  forme  que  nous  ne  sommes  plus  guère  habitués  à  voir. 
On  ne  lira  pas  sans  sourire  cette  appréciation  des  sentiments  divers  de  l’Académie  au 
sujet  des  discours  qu’elle  a  entendus  :  «  Un  orateur  dit  que  la  lièvre  typhoïde  est  une, 
que  le  traitement  de  la  lièvre  typhoïde  est  un,  uniforme,  spécifique,  invariable,  infail¬ 
lible,  immuable,  universel,  —  l’Académie  applaudit  chaleureusement, 

«  Un  autre  soutient  que  la  fièvre  typhoïde  est  aussi  individuelle,  aussi  particulière 
que  le  caractère  de  chaque  malade,  aussi  décevante  que  Protée  en  personne,  aussi  chan¬ 
geante  que  les  nuages  du  ciel  et  que  les  vagues  de  la  mer;  qu’il  n’y  a  pas  un  traitement 
de  la  fièvre  typhoïde,  mais  autant  de  traitements  que  d'étoilas  au  cielo  et  de  rosas  au 

pn'wpfano;  l’Académie  applaudit  avec  non  moins  de  chaleur. 

«  M  Bouley  expose  sa  doctrine  microbienne,  ou  parasitaire,  ou  pastorienne,  —  l’Aca¬ 
démie  applaudit.  —  M.  Peter  cherche  à  démolir  l’argumentation  de  M.  Bouley,  —  l’Aca¬ 
démie  applaudit.  —  M.  Bouley  réexpose  la  doctrine  et  les  découvertes  de  M.  Pasteur, 
dont  il  fait  un  éloge  lyrique,  -  l’Académie  réapplaudit. 

«  M  Peter  remonte  à  l’assaut  avec  plus  d’ardeur;  il  vient  égorger,  —  c’est  lui  qui  le 
dit  —  M.  Pasteur  ;  l’Académie  applaudit  encore  chaleureusement. 

«  M  Pasteur  se  montre,  se  contente  de  donner  des  démentis  à  M.  Peter,  sans  daigner 
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Cuisse,  depuis  le  grand  trochanler  jusqu’à  l’interligne  articulaire  : 

Côté  malade.  Côté  sain. 

81  centimètres.  83  centimètres. 

Jambe,  depuis  l’interligne  articulaire  jusqu’à  la  malléole  externe  : 

Côté  malade.  Côté  sain. 

37  centimètres.  38  centimètres. 

Soit  une  différence  de  3  centimètres  en  faveur  du  côté  sain. 

Les  deux  pieds  avaient  la  môme  longueur. 

Marche  difficile,  fatigante;  chutes  fréquentes.  Impossibilité  de  soulever  le  membre. 

En  résumé,  l’atrophie  musculaire  consécutive  aux  fractures  de  rotule'  est 
assez  commune,  puisque  nous  l’avons  observée  chez  tous  les  blessés  qui 
sont  entrés  pour  cette  lésion  dans  le  service  de  M.  VerneuU  en  1880.  Ce 
n’est  pas  à  dire  qu’elle  soit  constante,  car  nous  avons  vu  depuis  des  blessés 
qui  ne  la  présentaient  pas. 

M.  Verneuil  lui  attribue,  comme  conséquences,'  l’impotence  du  membre, 
la  difficulté  de  la  marche  et  de  la  station  debout,  les  chutes  fréquentes,  et 
une  certaine  prédisposition  à  de  nouvelles  fractures  dé  la  rotule  (fractures 
itératives). 

Il  conseille  de  lui  opposer  comme  traitement  la  faradisation,  dont  on 
commence  l’emploi  dès  que  la  douleur  traumatique,  spontanée  ou  provo¬ 
quée,  a  disparu  du  genou,  les  fragments  de  la  rotule  étant  maintenus  en 
contact  par  deux  valves  en  plâtre  rapprochées  par  un  lien  élastique.  Chaque 
séance  est  de  cinq  à  dix  minutes,  et  renouvelée  tous  les  doux  jours. 

Quelques  séances  suffisent  pour  amener  une  amélioration  appréciable, 
comme  on  l’a  vu  dans  nos  observations.  Malheureusement,  les  malades  ont 
quitté  l’hôpital  trop  tôt  pour  que  nous  ayons  pu  constater  une  guérison  com¬ 
plète. 

La  faradisation  paraît  agir  non  seulement  sur  le  muscle  électrisé,  mais 
encore  sur  toute  la  nutrition  du  membre,  comme  divers  observateurs, 
M.  le  professeur  Léon  Le  Fort,  entre  autres,  l’avaient  déjà  sig;nalé.  En  effet, 
chez  tôus  nos  malades,  on  n’a  électrisé  que  le  triceps ,  et  même  le  droit 
antérieur,  et  néanmoins  les  muscles  de  la  jambe  ont  augmenté  de  volume 
comme  ceux  de  la  cuisse. 


même  lui  opposer  des  preuves..., —  l’Académie  applaudit  toujours  et  à  coups  redoublés, 
dit  le  Bulletin  officiel. 

«  En  un  mot,  pour  ne  pas  allonger  la  liste  des  applaudissements,  l’Académie  applau¬ 
dit  le  chaud,  le  froid  et  le  tiède,  le  blanc, le  noir, le  rouge,  le  bleu,  le  vert  et  le  jaune...  » 
Mais  prenez  garde,  cher  confrère,  de  ne  pas  être  applaudi  par  l’Académie;  cela,  je  le 
sais,  ne  vous  préoccupe  guère.  Vous  ne  pouvez  craindre,  comme  Sosie,  que  Mercure 
vienne  vous  dire  : 

Comme  avec  irrévérence, 

Parle  des  dieux  ce  maraud! 

parce  que  le  grand-prêtre  de  Mercure  est  de  vos  amis.  Mais  à  votre  place,  je  ne  serais 
pas  tranquille.  —  Savez-vous  qu’à  notre  époque  vous  êtes  Ile  seul  de  votre  espèce,  j’en¬ 
tends  comme  critique,  car  on  ne  critique  plus  guère  de  nos  jours.  Ici  même,  Simplice, 
a  rompu  autrefois  de  furieuses  lances  contre  ceux  qui  ne  parlaient  pas  suivant  ses  goûts 
à  la  tribune  des  Sociétés  savantes  ou  ailleurs;  vous  êtes,  je  le  crains  bien,  le  dernier  de 
son  école,  et  je  vous  salue  en  cette  qualité,  regi'ettant  bien  souvent,  je  vous  l’assure,  de 
ne  pouvoir  être  que 
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Lorsque  1  atrophie  existe  depuis  longtemps  (quinze  mois,  deux  ans  et 
plus),  on  ne  peut  guère  compter  sur  l’efficacité  de  la  faradisation  dans  le 
traitement  de  1  atrophie  du  triceps,  pas  plus  d'ailleurs  que  de  tout  autre 
muscle  affecté  de  la  même  manière  après  une  arthropathie  quelconque. 

L.-H.  Petit. 


iGommunication  sur  le  choléra  en  Egypte  et  à  La  Mecque, 

Note,  lue  par  M.  Fauvel,  à  l’Académie  de  médecine,  dans  la  séance  du  20  novembre  1883. 

L  objet  principal  de  ma  communication  est  de  mettre  en  garde  l’opinion  publique 
contre  les  interprétations  fautives  qui  ont  été  données  au  sujet  des  nouvelles  manifes- 
tâtions  du  choléra  à  Alexandrie. 

Ces  interprétations,  dont  les  unes  se  rattachant  à  des  intérêts  particuliers  en  jeu  et 
dont  les  autres  proviennent  de  l’ignorance  ne  doivent  pas  rester  sans  réponse  au  point 
de  vue  scientifique  et  de  la  pratique. 

Prévisions  justifiées.  —  Mais’avant  d’aborder  ce  sujet,  qu’il  me  soit  permis  de  rappeler 
à  l’Acadénaie  que  les  prévisions  exposées  dans  ma  communication  du  24  juillet  dernier 
ont  été  complètement  justifiées  par  les  événements. 

La  marche  annoncée  de  l’épidémie  cholérique  en  Egypte,  sa  courtè  durée,  son  extinc¬ 
tion  dans  un  délai  déterminé,  ainsi  que  les  conséquences  qui  en  résultaient  au  point  de 
vue  de  la  préservation  de  l’Europe,  tout  cela  a  été  vérifié  de  point  en  point. 

J’y  vois  la  preuve  que  ces  prévisions  n’étaient  point  de  simples  assertions  fondées  sur 
des  vues  théoriques,  mais  reposaient  sur  des  lois  appuyées  sur  une  longue  observation. 

Je  n’en  veux  pas  dire  davantage  à  ce  sujet;  je  tiens  seulement  à  constater  le  fait. 

J’ajoute  cependant  qu’une  autre  loi  a  été  sanctionnée  par  l’épidémie  que  vient  de 
traverser  l’Egypte,  à  savoir  :  l’immunité  temporaire  acquise  par  ce  pays  contre  la  pro¬ 
pagation  du  choléra,  en  d’autres  termes  contre  une  reprise  de  l’épidémie  généralisée. 

Dans  ces  conditions,  les  manifestations  partielles  qui  peuvent  se  produire  restent  sté¬ 
riles  et  localisées  sur  certains  points. 

C’est  là  une  vérité  à  peu  près  méconnue,  et  dont  je  donnerai  tout  à  l’heure  la  démons¬ 
tration. 

La  question  restée  incertaine  au  moment  de  ma  communication  était  celle  de  la 
genèse  de  l’épidémie  qui  avait  éclaté  à  Damiette. 


Mission  de  M.  le  docteur  Mahé  en  Egypte.  —  L’Académie  apprendra  sans  doute  avec 
satisfaction  que  cette  question  de  la  genèse  de  l’épidémie  a  été  résolue  définitive¬ 
ment  par  l’enquête  à  laquelle  s’est  livré  M.  le  docteur  Mahé. 

Le  choléra  de  Damiette  est  d’importation  indienne;  le  fait  était  déjà'  supposé  par  la 
plupart  des  médecins  en  Egypte,  même  des  médecins  anglais;  aujourd’hui  après  les 
preuves  données  par  M.  Mahé,  il  ne  reste  plus  de  doute  pour  personne,  excepté  pour 

certains  agents  anglais  intéressés  à  soutenir  l’opinion  contraire. 

Tout  ce  qu’on  a  dit  des  causes  d’insalubrité  qui  avaient  fait  naître  l’épidémie  à 
Damiette  a  été  imaginé  à  l’appui  d’un  parti  pris.  Ni  l’encombrement  des  canaux  par  des 
corps  d’animaux  putréfiés,  ni  l’infection  des  eaux  potables  ne  peuvent  être  invoqués  ;  la 
ville  de  Damiette,  qui  n’est  point  insalubre,  jouissait  d’un  état  de  santé  ordinaire 
lorsque  l’épidémie  y  éclata,  sans  aucun  prodrome,  le  21  juin.  Le  choléra  y  avait  été  im¬ 
porté  vraisemblablement  par  des  marchands  indiens  venus  à  Damiette  à  l’occasion  d’une 
foire  qui  se  tient  dans  le  voisinage,  et  peut-être  aussi  par  les  chauffeurs  employés  à  bord 
des  navires  anglais  et  qui  communiquaient  librement  avec  Damiette. 

Quant  à  la  doctrine  qui  voulait  que  la  maladie  ne  fût  pas  le  choléra,  elle  n’a  pas 
résisté  un  instant  à  une  observation  compétente. 

M  Mahé  n’a  pas  eu  de  peine  à  réfuter  l’opinion  du  docteur  Hunter  qui,  admettant 
que  la  maladie  était  bien  le  choléra  indien,  voulait  que  la  présente  épidémie  se  ratta¬ 
chât  à  celle  de  1865  par  une  succession  de  cas  sporadiques  prenant  tout  à  coup  le  carac¬ 
tère  énidémique  en  1883,  sous  l’influence  d’une  insalubrité  exceptionnelle. 

Or  les  recherches  de  M.  Mahé  ont  démontré  que  cette  succession  de  cas  sporadiques 
à  Damiette  n’a  pas  existé  ;  que,  chose  curieuse,  les  attaques  sporadiques  de  cholér^  sont 
mres  en  Egypte,  plus  rares  qu’en  Europe.  *  ^  ^ 

I  ^  .loctSies  du  docteur  Hunter  n’ont  pas  d’ailleurs  trouvé  créance  en  Egypte,  et  il 
niralt  môme  qu’en  Angleterre,  elles  n’onfpas  obtenu  de  succès  parmi  les  médecins. 

^  Le  rapport  de  M.  le  docteur  Mahé  sera  publié  in  extenso;  mais,  en  attendant,  il  m’a 
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seitihlé  important  de  faire  connaître  les  principaux  résultats  de  seà  recherches,  en  le 
félicitant  de  la  manière  distinguée  dont  il  s’est  acquitté  de  sa  mission. 

Je  viens  à  la  reprise  récente  des  manifestations  cholériques  à  Alexandrie  qui  ont 
donné  lieu  à  tant  d’interprétations  erronées. 

Au  ipoment  oè  M.  le  docteur  Mahé  quittait  l’Egypte ,  l’épidémie  cholérique  touchait  h 
sa  fin  partout  en  Egypte.  Thuillier,  mort  le  18  septembre ,  était  considéré  comme  une 
des  dernières  victimes  de  ta  maladie  à  Alexandrie. 

Cependant,  on  observait  dans  cette  ville  une  recrudescence  de  diarrhées  parmi  les 
Arabes,  attribuée  à  l’abus  des  fruits  ;  mais  aucun  décès  cholérique  cependant  n’était 
constaté.  Si  bien  que  le  consul  de  France  à  Alexandrie  put  annoncer  par  un  télégramme 
que,  le  4  octobre,  aucun  cas  de  choléra  n’avait  été  signalé  dans  toute  l’Egypte.  Cette 
information  ne  fut  pas  confirmée  ;  mais  il  est  certain  que,  du  4  octobre  jusqu’à  la  reprise 
du  18,  quelques  décès  cholériques  furent  h  peine  signalés  à  Alexandrie.  Partout  ailleurs, 
en  Egypte,  l’épidémie  était  entièrement  ^éteinte. 

Manifestation  récente  du  choléra  à  Alexandrie.  —  Le  18  octobre,  on  apprend  que  le 
choléra  vient  d’éclater  dans  une  petite  agglomération  arabe  du  nom  de  Charby,  située 
à  l’une  des  portes  d’Alexandrie;  7  cas  étaient  signalés,. dont  4  furent  mortels;  l’un  des 
malades  vint  mourir  dans  la  ville.  En  même  temps,  plusieurs  attaques  étaient  con¬ 
statées  dans  des  quartiers  différents  ;  c’était  lé  début  de  la  reprise  des  manifestations 
cholériques  à  Alexandrie. 

Le  23  octobre,  4  décès  par  choléra  sont  signalés  parmi  les  Européens;  le  24,  9,  tou¬ 
jours  parmi  les  Européens;  dès  lors,  panique,  nouvelle  émigration  en  partie  dirigée  vers 
le  Caire.  Les  cas  mortels  se  succèdent  en  ville,  jusqu’à  atteindre  le  chiffre  maximum  de 
12  dans  la  journée  du  27  octobre,  puis  ils  décroissent  et  oscillent  pour  descendre,  avec 
quelques  interruptions,  à  7,  6,  5,  3,  2  et  1  jusqu’au  11  novembre.  A  partir  du  12,  les 
dépêches  restent  muettes,  et  il  est  à  croire  que  les  cas  ont  cessé  de  se  produire. 

Ces  manifestations  tardives  ont  donné  lieu  à  toute  sorte  d’interprétations  fautives 
dont  les  unes,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  se  rattachent  à  certains  intérêts. particuliers 
et  les  autres  proviennent  de  l’ignorance. 

On  y  a  vu  une  reprise  de  l’épidémie  générale  en  Egypte  et  l’indice  de  sa  prolongation 
pendant  l’hiver;  d’autres  ont  soutenu  qu^l  fallait  y  voir  la  preuve  de  l’endémicité  du 
choléra  en  Egypte. 

Or,  la  supposition  d’une  reprise  générale  de  l’épidémie  tombait  devant  ce  fait  que  la 
maladie  restait  limitée  à  Alexandrie  sans  se  propager  nulle  part  en  Egypte,  malgré  des 
communications  incessantes. 

La  supposition  de  l’endémicité  et  celle  de  la  prolongation  indéfinie  de  la  maladie 
n’étaient  pas  plus  d’accord  avec  la  marche  suivie  par  la  reprise  à  Alexandrie. 

Le  fait  est  que  cette  reprise  est  restée  toute  locale  et  qu’elle  provient  de  circonstances 
toutes  locales  et  individuelles  ;  il  est  évident  que  les  individus  atteints,  soit  qu’ils  vinssent 
du  dehors,  ce  qui  est  le  cas  pour  un  certain  nombre,  soit  qu’ils  aient  échappé  à 
l’influence  épidémique  par  des  mesures  de  séquestration,  étaient  particulièrement  disposés 
à  contracter  la  maladie,  sans  cependant  avoir  la  propriété  de  la  transmettre  à  la  géné¬ 
ralité  de  la  population  en  vertu  de  l’immunité  acquise  par  celle-ci. 

Les  nouvelles  attaques  d’Alexandrie  sont  donc  restées  stériles  par  rapport  à  la  masse 
de  la  population  égyptienne; 

C’est  la  vérification  do  la  loi  étiologique  que  j’ai  fait  connaître  dans  mes  précédentes 
recherches. 

Cependant  de  la  stérilité  dont  les  cas  en  question  sont  frappés  visrà-vis  de  la  popu¬ 
lation  égyptienne,  il  n’en  faudrait  pas  conclure  que  ces  cas  de  choléra  seraient  sans 
danger  pour  l’Europe  qui  ne  jouit  pas  de  la  même  immunité.  Ces  cas  pourraient  y 
importer  la  maladie.  De  là  l’importance  de  maintenir  jusqu’à  nouvel  ordre  toutes  les 
mesures  de  précaution  contre  les  provenances  d’Egypte.  : - 

Choléra  îi  La  Mecque.  —  Sur  ces  entrefaites  nous  avons  appris  la  manifestation  du 
choiera  parmi  les  pèlerins  réunis  à  La  Mecque  pour  les  cérémonies  du  Courban- 
Baïram. 

La  maladie  aurait  éclaté  parmi  eux  le  secçnd  jour  des  cérémonies,  le  14  octobre; 
d’autres  informations  font  remonter  les  premiers  cas  à  une  date  plus  éloignée.  Cette 
dernière  version  est  la  plus  probable,  parce  que  les  autorités  du  pays  choj’chent  toujours 
à  dissimuler  autant  que  possible  la  vérité. 

Itien  dans  les  renseignements  transmis  à  Constantinople  ne  faisait  prévoir  cette  mani¬ 
festation.  Aussi,  loin  de  prendre  les  précautions  ordinaires,  vdulait-on  pour  cette  année 
les  supprimer. 
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La  surprise  fut  donc  grande  à  Constantinople  et  en  Eg^te  quand  la  nouvelle  arriva 
le  30  octobre.  . 

Il  fallut  recommander  l'application  des  mesures  supprimées.  A  Constantinople,  on 
opina  pour  les  quarantaines  ordinaires  à  El-Quedj  et  à  Djebel-Tor.  En  Egypte,  on 
reconnut  que  cela  était  impraticable,  le  lazaret  d’El-Ouedj  n’étant  pas  disposé  pour 
recevoir  immédiatement  les  pèlerins,  et  alors;  ü  a  été  décidé  que,  ceux-ci  feraient 
quarantaine  à  Djebel-Tor  dans  des  campements  spacieux  disposés  ad  hoc.  Ce  procédé 
laisse  à  désirer  au  point  de  vue  de  la  sécurité. 

Mais  heureusement  que  cette  année  les  pèlerins  seront  peu  dangereux  pour  l’Egypte, 
par  le  fait  de  l'immunité  acquise  après  l’épidémie  que  ce  pays  vient  de  subir. 

Danger  pour  l’Europe  du  passage  des  pèlerins  par  le  canal  de  Suez.  —  Mais  le  danger 
sera  pour  l’Europe  si  les  pèlerins  franchissent  le  canal  de  Suez  et  arrivent  dans  la 
Méditerranée  sans  précautions. 

Aussi  devons-nous  approuver  le  conseil  de  Constantinople  qui  impose  aux  pèlerins 
destinés  à  l’empire  ottoman  une  quarantaine  sévère  dans  des  lazarets  ad  hoc  à  leur 
sortie  de  l’Egypte.' 

Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que  chez  nous,  sur  la  côte  d’Afrique  et  en  France,  nos  mesures 
sont  prises  pour  éviter  l’importation  par  cette  voieî  ‘  ' 

Nous  ne  ^  connaissons  pas  encore  les  suites  .  de  l’épidémie  après  la  dispersion  des 
pèlerins  qui  a  eu  lieu  aussitôt  après  les  cérémonies.  Ordinairement  ceux  qui  s’éloignent 
emportent  avec  eux  la  maladie  qui  les  abandonne  après  un  certain  nombre  de  jours  de 
marche  dans  le  désert.  On  dit  que  ceux  qui  sont  venus  s’embarquer  à  Djeddah  sont 
indemnes,  mais  il  ne  faut  accepter  cette  nouvelle  qu’après  un  plus  ample  informé. 

La  manifestation  du  choléra  à  La  Mecque  a  donné  lieu  à  plusieurs  suppositions  en 
rapport  avec  les  intérêts  en  cause.  L’intérêt  anglais  ne  veut  à  aucun  prix  que  la  maladie 
ait  été  importée  par  les  navires  venant  de  l’Inde,  et  cependant  nous  savons  combien, 
dans  ces  derniers  temps,  les  cas  de  choléra  ont  été  fréquents  à  bord  de  ces  navires. 

Le  même, intérêt  s’est  efforcé  tout  d’aboiîd  d’attribuer  l’importation  à  La  Mecque  aux 
Nubiens,  autrement  dits  Takrouris,  qui  sont  les  mèndiants  du  pèlerinage  et  les  .princi- 
pales  victimes  des  épidémies  du  choléra  à  La  Mecque., 

Cette  supposition  a  dû  être  abandonnée  parla  raison  que  le  choléra  ne  règne  pas 
dans  le  pays  des  Takrouris  et  qu’aucun  cas  de  la  maladie  n’a  été'  signalé  parmi  eux  durant 
leur  voyage. 

Alors  les  intérêts  anglais  se  sont  rejetés  sur  une  supposition  inadmissible  d’après  les 
lois  qui  président  à  l’évolution  du  choléra  dans  les  caravanes,  à  savoir  que  le  choléra 
avait  été  importé  à  La  Mecque  par  la  caravane  partie  d’Egypte  par  la  voie  de  terre.  Or, 
des  informations  officielles  nous  ont  appris  qu’après  un  certain  temps  de  voyage  dans 
le  désert,  cette  caravane  était  dans  un  état  de  santé  satisfaisant. 

Cornment  croire,  après  cela,  que  contrairément  a  la  règle,  une  épidémie  se  soit  déve¬ 
loppée,  dans  cette  caravane?  Cependant  la  .supposition  a  trouvé  créance,  au  conseil 
d’Alexandrie  où  les  intérêts  anglais  sont  prépondérants. 

Des  renseignements  ultéiieurs  feront  certainement  justice  de  cette  supposition. 

La  probabilité  est  au  contraire  que  le  choléra  a  été  importé  dans  le  Hedjaz  cette  année, 
conjme  dans  les  années  précédentes,  par  des  navires  anglais  venant  de  Bombay  qui, 
ayant  le  choléra  abord  ont,  comme  nous  le  savons,  évité  de  subir  la  quarantaine  ins¬ 
tituée  dans  l’île  de  Camaran  à  l’entrée  de  la  mer  Rouge  et  se  sont  rendus  tout  droit  à 
Djeddah  où  ils  ont  été  admis  en  libre  pratique  par  une  connivence  coupable.  Voilà 
quelle  est  la  probabilité. 

Choléra  à  La  Mecque  plusieurs  années  consécutives.  —  La  manifestation  du  choléra  à  La 
Mecque  parmi  les  pèlerins  plusieurs  années  de’ suite  alors  que  la  population  du  pays 
souffre  peu  de  la  maladie,  soulève  une  autre  question  importante.  N’est-elle  pas  en 
contradiction  avec  la  loi  de  fimmunité?  Il  n’en  est  rien  et  on  le  comprendra  quand  on 
réfléchira  que  le  personnel  des  pèlerins  se  renouvelle  chaque  année  et  ainsi  ne  peut  jouir 
de  l’immunité  dont  bénéficie,  jusqu’à  un  certain  point,  la  population  du  pays. 

En  attendant,  les  autorités  anglaises  de  l’Inde  continuent  de  délivrer  des  patentes  nettes 
à  Bombay  malgré  la  présence  constante  du  choléra  dans  ce  port,  prétendant  qu’il  n’en 
résulte  aucun  danger,  au  point  de  vue  de  l’importation  de  la  maladie  tandis  qu’en  réalité 
les  faits  observés  prouvent  le  contraire. 

J’arrête  là  cette  communication  que  j’ai  abrégée  autant  que  possible  et  qui,  je  l’es¬ 
père,  aura  été  trouvée  digne  d’intérêt  par  l’Académie. 

^  Des  considérations  qui  précèdent  se  dégagent  les  propositions  principales  que  voici  : 
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1“  Les  prévisions  émises  dans  ma  communication  du  24  juillet  ont  été  sanctionnées 
par  les  événements  ; 

2®  Le  rapport  de  M.  le  docteur  Mahé  tranche,  dans  le  sens  de  l’affirmative,  ta  question 
de  l’importation  du  choléra  à  Damiette  ; 

3®  Les  récentes  manifestations  de  choléra  à  Alexandrie,  à  partir  du  18  octobre,  n’an¬ 
nonçaient  pas  une  reprise  de  l’épidémie  éteinte  partout  en  Egypte,  mais  étaient  seule¬ 
ment  des  cas  dus  à  des  circonstances  locales  et  individuelles  sans  action  sur  la  masse 
de  ta  population  protégée  par  l’immunité  qu’elle  a  acquise. 

En  revanche,  ces  cas  stériles  en  Egypte  peuvent  propager  le  choléra  en  Europe  par 
importation. 

4®  L’apparition  du  choléra  cà  la  Mecque,  plusieurs  années  consécutives  parmi  les  pèlerins, 
n’est  pas  en  contradiction  avec  la  loi  de  l’immunité,  attendu  que  le  personnel  du  pèle¬ 
rinage  se  renouvelle  chaque  année,  tandis  que  la  population  fixe  du  pays  souffre  peu. 

3®  Le  retour  des  pèlerins  contaminés,  peu  redoutable  pour  l’Egypte,  serait,  par  leur 
passage  dans  le  canal  de  Suez,  dangereux  pour  l’Europe  si  des  mesures  de  préservation 
ne  sont  pas  prises  convenablement. 
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De  la  dermatose  de  Kaposi,  ou  Xeroderma  pigmentosum,  par  E.  Vidal,. médecin 
de  l’hôpital  Saint-Louis  (novembre  1883). 

M.  le  docteur  Vidal,  un  des  éminents  représentants  de  la  dermatologie  française,  rap¬ 
porte,  dans  ce  mémoire,  cinq  observations  d’une  maladie,  heureusement  rare,  qui  n’a 
pas  encore  été  décrite  en  France.  Il  s’agit  de  la  dermatose  que  Kaposi,  de  Vienne,  a 
décrite,  dès  1870,  sous  le  nom  de  Xeroderma  pigmentosum. 

Xérodermie  est  le  terme  par  lequel  E.  .Wilson  a  désigné  d’une  façon  générale  l’état  par¬ 
cheminé,  l’état  de  sécheresse  de  la  peau  (a  dry  and  parched  skin).  A  ce  terme  générique, 
comme  le  fait  remarquer  Besnier,  il  convient  d’adjoindre  un  qualificatif  propre  à,  déter¬ 
miner  l’espèce.  La  dénomination  de  Xeroderma  pigmentosum  est  donc  bien  scientifique, 
au  même  titre  que  celui  de  leueoplasie  buecale  qui,  comme  la  Xérodermie  pigmentaire,  se 
termine  souvent  aussi  par  le  cancroïde.  Pour  notre  part,  nous  la  préférons  de  beaucoup 
à  celle  de  «  dermatose  de  Kaposi  »,  qui  ne  rappelle  à  l’esprit  qu’un  fait  intéressant  l’his¬ 
torique  de  la  maladie. 

\,e  Xeroderma  pigmentosum  est  une  dermatose  caractérisée  par  l’apparition  de  taches 
pigmentées,  par  la  sécheresse  et  l’exfoliation  de  l’épiderme,  par  la  formation  de  plaqués 
télangiectasiques,  par  l’atrophie  et  enfin  par  la  dégénérescence  épithéliomateuse  de  la 
peau.  Sa  marche  est  essentiellement  chronique. 

Telle  est,  en  résumé,  l’affection  à  l’étude  de  laquelle  s’attachent  les  noms  de  Kaposi, 
de  Glax,  de  Geber  en  Allemagne,  de  Taylor  et  de  Duhring  en  Amérique,  de  Vidal  en 
_  France. 

C’èst  une  maladie  de  famille,  se  manifestant  dès  le  premier  âge,  dans  le  cours  de  la 
première  ou  de  la  deuxième  année,  sur  plusieurs  frères  et  sœurs,  mais  atteignant 
presque  exclusivement,  dans  une  famille,  les  enfants  d’un  même  sexe.  Dans  les  (^s  de 
Taylor,  il  s’agit  de  3  filles  d’un  même  père  et  d’une  même  mère  ;  ceux  de  Ruder  se  rap¬ 
portent  à  7  frères,  tous  malades,  les  5  sœurs  ayant  la  peau  parfaitement  saine.  Les 
5  faits  de  Vidal  ont  été  observés  dans  deux  familles  :dans  l’une,  ce  sont  les  deux  sœurs; 
dans  l’autre,  ce  sont  les  trqis  frères  qui  sont  atteints. 

Ce  sont  toujours  les  régions  du  corps  habituellement  découvertes  et  exposées  à  l’air 
et  à  la  lumière,  qui  sont  xérodermiées.  Ici  donc,  comme  dans  la  pellagre,  par  exemple, 
les  rayons  solaires  semblent  agir  comme  cause  occasionnelle,  l’innéité  constituant  la 
cause  prédisposante  indispensable  à  la  venue  du  mal. 

Au  début,  la  peau  de  la  face,  du  cou,  des  mains  et  de  l’avant-bras  se  couvre  de  rou¬ 
geurs  analogues  à  celles  que  provoque  un  coup  de  soleil.  Tantôt  la  teinte  rouge  est  dif¬ 
fuse  et  étalée  en  larges  plaques;  tantôt  ce  sont  des  taches  rouges  ressemblant  à  celles, 
de  la  rougeole,  au  point  que  l’erreur  de  diagnostic  a  été  signalée. 

A  ces  taches  rouges  succèdent  des  macules  pigmentées  de  couleur  fauve,  qu’on  croit 
être  de  simples  taches  dé  rousseur.  Toutefois  leur  nombre  et  leurs  dimensions  doivent 
paraître  insolites. 

Cette  pigmentation  est  le  fait  capital  du  début  de  l’affection ,, car  parfois  elle  survient 
primitivement,  et  sans  avoir  été  précédée  de  l’érythème. 
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Les  taches  pigmentées  varient  du  volume  d'une  tète  d’épingle  à  celui  d'une  lentille. 
Cette  pigmentation,  d’une  teinte  bistre  remarquable,  s’accentue  de  plus  en  plus.  Ce  sont 
les  taches  les  plus  larges  dont  la  teinte  se  rapproche  le  plus  du  noir.  La  peau  est  litté¬ 
ralement  criblée  de  ces  lentigines. 

Vurticaii’e  pigmentaire  {urticaria  pigmentosa)  pourrait  simuler  la  première  période  du 
Xeroderma,  mais  elle  est  répartie  sur  toute  la  surface  du  corps  ;  le  prurit  qu’elle  déter¬ 
mine  suffit  d’ailleurs  pour  la  distinguer,  puisque  la  xérodermie  ne  s’accompagne  d’aucun 
trouble  de  la  sensibilité  cutanée.  Il  n’y  a,  du  reste,  ni  au  début,  ni  plus  tard,  dans  le 
Xeroderma,  aucun  symptôme  général. 

A  la  seconde  période,  la  peau  se  sèche,  se  tend,  s’amincit,  prend  par  place  l’aspect 
cicatriciel,  devient  blanche,  luisante,  se  marbre  de  télangiectasies  et  prend  un  aspect 
bariolé  tout  à  fait  caractéristique.  Après  que  la  peau  a  été  ainsi  altérée  pendant  quatre, 
cinq  ou  six  ans,  elle  deviënt  le  siège  de  tumeurs  épithéliomateuses  multiples,  dissémi¬ 
nées  çà  et  là.  Et,  en  effet,  c’est  la  transformation  cancroïdale  de  la  peau  qui  constitue 
la  période  d’état,  le  troisième  et  dernier  stade  du  processus  xérodermique,  la  pigmen¬ 
tation  et  la  sécheresse  ne  constituant  que  le  prélude.  C’est  l’apparition  de  tumeurs 
épithéliomateuses  fongueuses  ou  végétantes  qui  vient  compléter  ce  tableau  morbide  déjà 
si  spécial.  Cette  évolution  se  fait  d’ailleurs  très  lentement.  Tel  est  le  cas,  relaté  par 
Heitzmanfi,  d’un  homme  de  40  ans,  qui  commence  à  être  malade  vers  l’âge  de  8  ou 
9  ans.  Telle  est  encore  la  belle  observation  de  Duhring  où  il  est  question  d’une  jeune 
fille  de  17  ans,  dont  l’affection  débuta  à  l’âge  de  six  mois  par  des  taches  de  rousseur. 
Cette  apparition  précoce  des  lésions  avait  fait  croire  â  tort  à  Geber  que  le  xeroderma 
était  une  variété  de  nœvus. 

Aux  26  observations  connues,  réunies  dans  le  mémoire  de  Neisser,  Vidal  apporte  a 
nouveaux  faits,  les  premiers  qui  aient  été  observés  en  France  et  pour  l’étude  détaillée 
desquels  le  médecin  de  Saint-Louis  dut  faire  le  voyage  des  Pyrénées. 

Il  faut  lire  ces  observations  si  complètes  et  si  instructives,  qui  sont  suivies  d’un  tableau 
comparatif  des  31  cas  analysés  jusqu’à  ce  jour.  Tous  ont  abouti  à  l’épithélioma;  la  plu¬ 
part  ont  emporté  lés  jeunes  malades  de  la  dixième  à  la  treizième  année,  en  dépit  de 
l’usage  de  l’iodure  de  potassium,  de  l’huile  de  foie  de  morue,  de  l’arséniate  de  soude,  du 
chlorate  de  potasse  et  de  nombreux  topiques. 

L’étude  de  la  xérodermie  pigmentaire  présentée  par  Vidal  est  remarquable  par  la  pré¬ 
cision  et  peut  être  considérée  comme  un  modèle  de  description  clinique.  L’anatomie 
pathologique,  toutefois,  n’a  pas  été  délaissée;  on  peut  la  résumer  ainsi  :  à  part  la 
couche  cornée  qui  est  épaissie,  l’épiderme  est  aminci  dans  son  ensemble.  Le  derme  est 
atrophié  aussi,  surtout  aux  dépens  de  son  tissu  conjonctif  qui  semble  remplacé  par  du 
tissu  élastique.  Dans  la  région  papillaire  se  montrent  des  amas  de  pigment.  Les  anses 
vasculaires  ont  disparu  des  papilles;  ça  et  là  se  voient  des  vaisseaux  dilatés. 

Dans  l’épaisseur  même  du  derme,  on  peut  trouver  des  nodules  épithéliomateux  déve¬ 
loppés  aux  dépens  des  glandes.  Quant  aux  caractères  histologiques  des  tumeurs  végé¬ 
tantes  et  fongueuses  qui,  d’abord  superficielles,  gagnent  ensuite  en  profondeur  et  en 
surface,  ce  sont,  pour  la  plupart,  ceux  de  l’épithélioraa  lobule,  et,  pour  quelques-uns 
seulement  ceux  de  l’épithélioma  tubulé. 

Kaposi  et  Neisser  admettent  que  l’irritation  chronique  et  la  suractivité  prolongée  de 
la  couche  papiUaire  aboutissent  à  l’épithéliome  dans  la  xérodermie  pigmentaire  comme 
dans  certains  eczémas  chroniques  de  l’anus,  les  vieux  ulcères  ou  quelques  noevi,  qui, 
longtemps  inoffensifs,  dégénèrent  finalement.  Mais  ces  transformations  cancroïdales  qui, 
dans  ces  derniers  cas,  sont  l’exception,  forment  la  règle  pour  le  xéroderma.  C’est  ce  que 
fait  remarquer  avec  raison  Vidal,  qui  rapproche  ces  dermatoses  à  dégénération  cons¬ 
tante  de  certaines  leucoplasies  linguales,  si  impropremement  désignées  par  Bazin  soqs  le 
nom-  de  psoriasis  buccal.  L’exfoliation  épithéliale  dure  pendant  de  longues  années,  dix 
ans,  quinze  ans,  vingt  ans  même,  puis  l’épiderme  s’épaissit,  devient  rugueux,  râpeux, 
comme  corné.  Or,  ce  tylosis  est  déjà  le  premier  degré  du  cancroide  qui  se  manifestera, 
soit  sous  la  forme  d’épithélioma  papillaire,  soit  sous  celle  de  tumeur  cancroïdale. 

«  Chez  un  malade,  sur  lequel,  dit  M.  Vidal,  j’ai  compté,  tant  sur  la  tête  que  sur  le 
corps,  62  plaques  d’épithélioma,  dont  quelques-unes  très  superficielles  étaient  assez 
fortement  pigmentées,  les  premières  manifestations  remontaient  à  près  de  quinze 
aimées,  sans  qu’aucun  ganglion  parût  altéré,  sans  apparance  qu’aucun  autre  organe 
que  la  peau  fût  atteint  de  carcinome.  C’était  un  de  ces  cas  d’affections  cancroïdales 
dont  l’étude,  comme  celles  de  plusieurs  variétés  d’épithéliomas  glandulaires,  comme 
celle  des  épithéliomas  secs  (épithéliomas  perlés),  et  j’ajouterai  comme  celle  de  l’épithé- 
lioma  débutaiht  par  le  xeroderma  pigmentosum,  est  loin  d’être  terminée.  « 

Nous  avons  tenu  à  transcrire  toute  Cette  remarque  parce  qu’elle  attire  l’attention  sur 
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cette  variété  d’épilhéliomas  multiples  qui  pourraient  si  facilement  (si  l’on  ne  savait  que 
l’épithélioma  peut  avoir  des  manifestations  nombreuses  et  disséminées  sur  la  peau  à  la 
façon  d’une  éruption)  être  prises  pour  des  lésions  syphilitiques  ou  lupiques. 

On  aurait  eu  tort,  on  le  voit,  de  se  laisser  effrayer  par  la  dénomination  un  peu  rude 
du  Xéroderma  pigmêntosum.  Cette  dermatose  n’intéresse  pas  seulement  tous  ceux  qui  ont 
voué  à  l’étude  des  affections  cutanées  une  prédilection  spéciale.  11  importe  que  tous  les 
autres  médecins  sachent  à  l’occasion  distinguer  cette  maladie  et  prévoir  longtemps 
d’avance  sa  terminaison  fatale  et  ses  fâcheuses  conséquences  pour  l’hérédité,  puisqu’il 
est  à  craindre  que  leà  enfants  d’une  même  famille  h’èn  soient  successivenient  atteints. 

Il  appartenait  à  M.  Vidal,  cet  observateur  si  actif,  de  nous  initier  aujourd’hui  à  la 
connaissance  de  la  xérodermie  pigmentaire  comïne  il  a  jadis  contribué  à  répandre  en 
France  la  notion  de  la  leucocythémie,  àe  la.  lymphadénie  cutanée,  àn  pityriasis,  rosé,  des 
lichens  vrais,  des  dermasoses  inoculables,  des  leucoplasies  buccales,  des  urticaires,  du  lupus 
et  notamment  du  lupus  scléreux.  S’il  s’agit  cette  fois  d’une  maladie  encore  incurabïé 
nous  rappellerons  que  M.  Vidal  est  de  ceux  qui  ne  dédaignent  pas  de  s’occuper  des  moyens 
de  guérir,  qu’il  a  augmenté,  à  plusieurs  reprises,  les  ressources  de  la  thérapeutique,  ét 
qU’il  a  été  un  des  plus  ardents  propagateurs  du  traitement  chirurgical  des  affections 
cutanées,  ,  . 

Barthélemy,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté. 


COURRIER 


Erratum.  —  Dans  notre  numéro  du  24  novemhrê,  à  la  seconde  page  de  la  Causefie 
(p.  894),  au  lieu  de  :  esprit  classique...,  il  faut  lire  :  esprit  clinique.  ‘ 

Hôtel-Dieu.  —  M.  le  docteur  Humbert,  agrégé,  suppléant  M.  le  professeur  Richet, 
commencera  le  cours  de  clinique  chirurgicale  le  mardi  4  décembre  à  10  heures  du  matin, 
et  le  continuera  les  samedis  et  mardis  suivants.  Visite  des  malades  tous  les  matins  à  9 
heures.  ' 

Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  bordeaux.  —  La  Faculté  de  médecine  de  Bor¬ 
deaux  vient  d’élire,  pour  l’année  scolaire  1883-1884,  les  deux  assesseurs  du  Doyen  et  la 
Commission  scolaire.  MM.  les  professeurs  Perrens  et  Coyne  ont  été  nommés  assesseurs; 
MM.  les  professeurs  Layet,  Masse  et  Viault  ont  été  nommés  membres  de  la  Commission 
scolaire. 

La  Faculté  a  encore  statué  sur  les  prix  à  accorder  aux  meilleures  thèses,  sur  Un  rap¬ 
port  de  M.  le  professeur  Pitres,  fait  au  nom  d’une  Commissien  composée  de  MM.  les 
professeurs  PerreUs,  Viault,  Lanelongue,  Morache. 

Une  médaille  d’or  a  été  accordée  à  M.  le  docteur  Bergonié,  récemment  nommé  agrégé 
des  sciences  physiques  et  chargé  de  conférences  à  la  Faculté  de  Bordeaux,  pour  sa  thèse 
intitulée:  Contribution  à  V étude  dés  phénomènes  physiques  du  muscle. 

Une  médaille  d’argent  à  Mi  le- docteur  Chambrelent  pour  sa  thèse  intitulée  :  'Recher¬ 
ches  sur  le  passage  des  éléments  figurés  à  travers  le  ■placéntàj  ' Suivies  de  considëràtions  sur  la 
variole  fœtale  et  la  vaccination  congénitale.  F  ""  ' 

Une  médaille  d’argent  à  M.  le  doetèur  Màübrac,  ancien  prbseçtéur  de  la  Faculté,  pour 
sa  thèse  intitulée  :  Recherches  àriafomiques  'et  pkysiolàgiques  sûr  ,lje  muscle  sterno-cléido- 
mastoïdien.  .  ^  .  .  .  ■  .  i. ,  ■  -  : 

Une  médaille  de  bronze  à  M.  le  docteur  Maurice  Rivais  pour  sa  thèse  intitulée  :  Recherches 
physiologiques  et  cliniques  sur  les  modifications  du  retard  du  pouls  dans  les  lésions  de  Vofi- 
fice  aortique. 

Une  médaille  de  bronze  à  M.  le  docteur  Duval,  médecin  de  2®  classe  de  la  marine, 
pour  sa  thèse  intitulée  :  Gorée  considéré  comme  foyer  de  là  fièvre  jaune  au  Sénégal.  —  Im¬ 
minence  de  l’importation  en  France. 

Une  médaille  de  bronze  à  M.  Alfred  Labat,  professeur  de  pathologie  médicalé  et  de 
clinique  à  l’Ecole  vétérinaire  dè  Toulouse,  pour  sa  thèse  intitulée  Analogies  et  différences 
entre  la  fièvre  typhoïde  de  l’homme  et  les  affections  typhoïdes  des  solipùdes. 

Enfin,  une  médaille  de  bronze  à  M.  le  docteur  Albert  Dumont,  pour  sa  thèse  intitulée*: 
Des  tensions  intra-thoraoiques  et  de  leurs  rapports  avec  la  symptomatologie  et  le  traitement 
des  épanchements  pleuraux.  ■ 


i.;;  ,  le  gérant  :  G,  BIGHELOT,  ' 
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La  suture  des  nerfs  et  la  régénération  chez  l’homme. 

Le  27  mai  1883,  j’ai  publié  ici-même  un  travail  sur  l’innervation  collaté¬ 
rale  à  propos  d’un  cas  de  résection  du  nerf  médian.  De  ce  mémoire  et  de 
ceux  qui  l’ont,  précédé  pouvaient  iSP  lirer  les  eooelusipns  suivaptes  ; 

'Après  Ict,  section  ou  la  résectiop  d’un  tronc  nerveux  du  membre  supé¬ 
rieur,  la  sensibilité  revient  en  général,  au  bout  d’un  temps  .plus  ou  moins 
long,  dans  la  sphère  de  distribution  du  nerf  blessé.  Ce  retour  a  lieu  par  des 
voies  collatérales,  et  ne  preuve  nullement  que  la  continuité  du  tronc  ner¬ 
veux  ait  été  rétablie,  soit  par  .le.  simple  rapprochement  des  deux  bouts,  soit 
même  par  la  suture.  ,, 

Dans  les  mêmes  conditions,  l’atrophié  des  muscles  privés  de  leurs  filets 
nerveux  est  fatale  ;  les  mouvements  ne  reviennent  pas  dans  la  région  para¬ 
lysée,  ,à  part  quelques  faits  exceptionnels  où  une  restauration  très  limitée 
des  fonctions  musculaires  .a  pu  être  expliquée  par  la  disposition  de  certains 
filets  anastomotiques,  et  deux  ou  trois .  observations  de  D.uchenne  où  la 
paralysie  et  l’atr-ophie  semblent  avoir  été  guéries  .par  la  faradisation  au  bout 
de  plusieurs  années.  D’une  façon  générale,’ le  mouvement  ne  se  rétablit  pas, 
•)e,t  icela  pour  -deux  raisons  :  les  musoles  n’ont  pas,  comme  les  ^  téguments, 
d’innervation  collatérale,  et:  d’autre  part,  la  régénération  nerveuse  n’ést  pas 
MmoniTéQ  chez  l’homme. 

Beaucoup  d’auteurs,  ignorant  l’histoire  de  l’innervation  collatérale,:  ont 
admis  la  régénération  du  nerf  blessé  parce,  .qu'ils -ont  vu  revenir  la  sensi¬ 
bilité;  mais,  cela;  encore  une'  fois^  ne  prouve  rien.  Pour  établir  que  la  régé¬ 
nération  peut  lêtr-e  obtenue  chez  l’homme' aussi  bien  que  dans  les  expé¬ 
riences.  Sur  les  .animàiix,  il  faudrait  des  observéütions  de  plaies  nerveuses 
.avec -retour  presque  immédiat  des  mouvements  et  sans  utrophie  muscu¬ 
laire  ou  avec  guérison  rapide  de  l’atrophie  et  restau¬ 

ration  fonctionnelle  au  bout  'de  quelques  mois.  Or,  c’est  bien  là  oe  qui  nous 
manque.  La  suture  des  nerfs,  opération  rationnelle  et  contre  laquelle  je  ne 
m’élève  en  aucune  façon,  a  donné  jusqu’ici  la  cicatrisation  des  deux  bouts, 
mais  non  la  reproduction  des  tubes  'nerveux  ët  le  rétablissement  des  rela¬ 
tions  entre  la  ^riphéfie  et  les  centres. 

'  Gependânt,  voici  un  fait  qui  semblé  infirmer  ce  que  mçs  conclusions 
avaient  d’absolu  èt  dèipèssimiste.VM.  je  docteur  Ghrôti^  commuhidué 
réèemment  à  la  .Bociétë  de’ chiiurgië,  eh  réponse  à  mon  travail.  Je  suis 
fort  hpjiteux  d’avoir  provoqué  cet  envoi  de.  notre  distingué  confrère  de 
■'i^airèyl' Son  obseth^tion  niéritaît  de  ne  pas  rester  dans  l’oubli  ;  et,  si  d’au- 
tr'éS  Cliriici'énS  voulaient  suivre  son  exemple,  nous  ne  serions  pas  loin 
d’avoir  résolu  un  problème  du  plus  vif  intérêt.  Pour  mon,  compte,  j’appelle 
dé  tons  rues  Vœux  dbs  faits  analogues  à  celui-ei. 

De  blessé  dé  M.  Chrétien  est  iin  garçon  de  18  ans,  qui  s’est  coupé  le  nerf 
médian  au-dessùs  du  poighet,  le  29  août  1881.  Suture  .des  deux  bouts  au 
catgnt  ;  nn  mois  et  demi  après  raççîdént,  comjnencem.ent  des  séa^pes  d’élec- 
Iriciié  par  le  dhcienr  Spiliiharin.  ’  „ 

Op  avait  noté  soigne, usement  l’état  îonctipnnçl  au  momept  de  là  blpssnre. 
Dèp'hüCë  avab  perdu  son  mouvement  d’opposition;  l’adducteur,  innervé 
par  le  cnbital,'  le  rapprochait  encore  des  autres  doigts,  mais  la  paralysie  du 
court  abducteur,  de  l’opposàhl  et  du  court  fléchisseur  n’était  pas  niable. 
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Dans  lo  courant  de  novembre,  environ  deux  mois  et  demi  après  l'acci¬ 
dent,  l’opposition,  encore  bien  imparfaite,  commençait  à  reparaître.  En  sai¬ 
sissant  les  muscles  superficiels  de  l’éminence  thénar,  on  les  sentait  durcir 
un  peu  sous  les  doigts.  Quatre  mois  plus  tard,  la  main  devenait  plus  utile  et 
l’opposition  meilleure.  Enfin,  au  bout  de  dix-huit  mois  (janvier  1883),  ce 
mouvement  était  correct  et  facile;  toute  la  région  se  contractait  visible¬ 
ment,  l’atrophie  musculaire  et  la  déformation  du  pouce  avaient  disparu. 
Pour  éviter  toute  cause  d’erreur,  M.  le  professeur  Beaunis  fut  prié  d’exa¬ 
miner  les  muscles  au  moyen  de  l’appareil  de  Du  Bois-Reymond,  et  établit 
avec  une  exactitude  rigoureuse  que  la  contraction,  dans  les  deux  éminences 
thénar,  était  sensiblement  égale. 

La  netteté  de  ces  résultats  physiologistes,  la  forme  de  la  région,  la  pré¬ 
cision  des  mouvements  ne  laissaient  d’ailleurs  aucun  doute  sur  la  voie  qui 
donnait  passage  à  l’influx  nerveux,  et  ne  permettaient  de  supposer  aucune 
suppléance  fonctionnelle  des  muscles,  voisins  ou  do  l’anastomose  palmaire 
du  cubital  et  du  médian. 

L’auteur  conclut  très  justement  :  «  La  réunion,  par  la  suture,  les  deux 
bouts  d’un  nerf  divisé,  peut  même  chez  Vhomme  rétablir  ses  fonctions  mo¬ 
trices,  et  cela  dans  des  limites  d’âge  qu’un  plus  grand  nombre  de  faits  per¬ 
mettra  de  mieux  déterminer.  » 

Do  mon  côté,  j’ai  trouvé  cas  suture  du  nerf  radial  six  mois  après 
sa  division  complète^  avec  restauration  fonctionnelle  douze  mois  après  l’opé¬ 
ration  {The  Lancet,  4  août  1883).  Voici  l’observation  en  quelques  mots  : 
William  G...,  âgé  de  13  ans  et  demi,  a  eu  le  nerf  radial  sectionné  par  un 
coup  de  couteau  à  quelques  centimètres  au-dessus  du  coude.  Atrophie  pro¬ 
gressive  des  extenseurs,  flexion  du  poignet,  refroidissement  graduel  de 
l’avant-bras,  impotence  fonctionnelle  absolue.  Il  entre  à  l’hôpital  au  bout  de 
six  mois  :  le  6  octobre  1881,  le  chirurgien  fait  une  incision'  pour  découvrir 
le  nerf,  dont  les  deux  bouts  sont  distants  de  15  millimètres  ;  il  excise  le 
névrome  du  bout  supérieur,  avive  et  suture  avec  un  fin  catgut.  Au  bout  de 
quinze  jours,  la  température  du.  membre  opéré  se  relève,  et  quand  le  malade 
quitte  l’hôpital,  environ  trois  mois  après  l’opération,  les  doigts'  font  déjà 
quelques  mouvements.  Longtemps  perdu  de  vue,  William  G...  est  retrouvé 
en  juillet  1883:  les  muscles  n’ont  pas  repris  tout  leur  volume,  mais  les 
mouvements  d’extension  du  poignet  et  des  doigts  s’exécutent  avec  autant 
de  précision  que  du  côté  opposé;  famélioration  semble  avoir  commencé 
douze  mois  après  la  suture. 

Les  deux  faits  qui  précèdent  me  paraissent  fort  démonstratifs;  celui  de 
M.  Ghrétien  surtout  est  entouré  des  meilleures  garanties.  Ghez  ces  deux 
blessés,  la  régénération  du  nerf  n’a  pas  été  précoce,  puisqu’elle  a  demandé 
douze  et  dix-huit  mois  pour  s’accomplir.  Néanmoins  ce  retour  fonctionnel, 
continu,  progressif,  a  débuté  peu  de  semaines  après  la  blessure  chez  le 
malade  opér.é  de  bonne  heure ,  et  chez  tous  deux  s’est  achevé  en  moins  de 
deux  années  :  c’est  encore  un  beau  succès  pour  une  aussi  grave  lésion. 

Il  faut  noter  l’âge  des  sujets  ;  dix-huit  ans  et  treize  ans  et  demi.  Dans  les 
expériences,  la  régénération  n’est  obtenue  que  sur  des  animaux  jeunes; 
sans  doute,  il  faudra  nous  contenter  de  ne  pas  faire  mieux  chez  l'homme. 

Enfin,  quel  rôle  a  joué  la  suture,  cette  opération  qui  nous  a  donné  jus¬ 
qu’ici  tant  de  déboires?  Si  on  se  fût  contenté,  ce  qui  suffit  chez  les  animaux, 
de  mettre  les  deux  bouts  on  présence  et  plus  ou  moins  rapprochés,  eût-on 
réussi  de  môme?  Il  est  permis  d’en  douter,  même  en  supposant  que  la  plaie 
se  fût  réunie  sans  suppuration,  et  il  semble  difficile  de  ne  pas  mettre  à  l’actif 
de  la  suture  la  meilleure  part  du  succès. 

Goncluons  en  félicitant  nos  confrères,  et  en  appelant  de  nouvelles  obser¬ 
vations.  L.-G.  Righelot- 
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Réflexions  cliniques  sur  les  fractures  anciennes  de  la  rotule, 

Par  Lucien  Picqué. 

Pendant  la  durée  de  notre  clinicat  à  riiôpital  delà  Charité,  notre  excellent 
maître,  M.  Berger,  a  eu  Toccasion  de  nous  faire  remarquer  à  diverses  reprises 
le  peu  d’influence  qu’exercent  dans  certains  cas  les  cals  fibreux  étendus 
de  la  rotule  sur  les  fonctions  du  membre  inférieur. 

M.  Richelot,  dans  une  discussion  récente  de  la  Société  de  chirurgie,  est 
venu  insister  sur  l’importance  qu’il  faut  accorder  à  l'atrophie  du  triceps  pour 
interpréter  ces  cas  en  apparence  contradictoires.  Pour  cet  auteur,  le  trouble 
fonctionnel  est  le  plus  souvent  une  conséquence,  non  de  la  pseudarthrose, 
mais  bien  de  l’atrophie  des  muscles  extenseurs;  et  il  a  rappelé  deux  malades 
observés  par  lui  à  l’Hôtel-Dieu,  dont  l’histoire  vient  à  l’appui  de  cette  opinion. 

Mais,  en  dehors  de  l’atrophie  musculaire,  il  est  d’autres  causes  qui  peu¬ 
vent  aboutir  au  même  résultat.  M.  Berger,  dans  son  remarquable  article  du 
Dictionnaire  encyclopédique,  insiste  sur  la  rupture  étendue  ’  des  attaches 
inférieures  du  triceps  et  du  surtout  ligamenteux  de  la  rotule.  En  effet,  cet 
appareil  ligamenteux  complexe  reçoit  d’une  part  l’insertion  des  fibres  mus¬ 
culaires  du  triceps,  et  de  l’autre  va  s’insérer  à  la  fois  au  ligament  rotulien, 
aux  tubérosités  tibiales,  au  péroné  et  môme  aux  ligaments  latéraux  de  l’ar¬ 
ticle,  S’il  en  était  autrement,  on  ne  comprendrait  pas  la  possibilité  de  l’ex¬ 
tension  après  une  solution  de  continuité  portant  sur  la  rotule.  Mais  on  con¬ 
çoit,  d’autre  part,  que  la  conservation  de  ce  mouvement  doit  être  en  raison 
inverse  de  la  déchirure  de  cet  appareil  fibreux;  en  d’autres  termes,  moins  i 
sera  intéressé,  plus  l’extension  conservera  d’étendue,  et  dans  les  cas  de  vaste 
déchirure,  ce  mouvement  doit  être  fort  diminué,  même  sans  atrophie  mus¬ 
culaire  .  Or,  un  écartement  considérable  des  fragments  comportant  en 
général  une  assez  vaste  déchirure  du  surtout  rotulien,  on  conçoit  encore 
que  cet  écartement  donne  souvènt,  jusqu’à  un  certain  point,  la  mesure  du 
trouble  fonctionnel;  et  il  ne  faut  pas,  tout  en  faisant  une  grande  part  à 
L’atrophie,  nier  absolument  l’influence  de  l’écartement. 

Du  reste,  il  faut  distinguer  dans  la  gêne  fonctionnelle  ce  qui  appartient  à 
l’extension  du  membre  et  ce  qui  appartient  à  la  marche.  Quoique  nous  ne 
voulions  pas  ici  nous  aventurer  sur  le  terrain  dé  la  physiologie,  nous  ferons 
simplement  remarquer  que  des  malades  peuvent  détacher  avec  peine  le 
talon  du  lit  et  cependant  fournir  des  marches  prolongées,  courir,  monter  à 
cheval,  etc.  Tels  sont  les  cas  rapportés  par  M.  Berger  dans  son  article 
Rotule.  Quelques-unes jde  nos  observations yiennent  confirmer  cette  manière 
de  voir. 

On  pourrait  à  la  rigueur,  pour  expliquer  ces  faits,  invoquer,  comme 
Morel-Lavallée  l’a  fait  à  la  Société  de  chirurgie  en  1862,  le  rôle  des  gastro- 
cnémiens  et  des  extenseurs  du  pied  sur  la  jambe,  maintenant  le  genou  en 
arrière  par  leur  extrémité  supérieure,  et  assurant  de  la  sorte  l’extension 
dans  une  certaine  mesure. 

Reste  une  troisième  cause  d’impotence  fonctionnelle;  c’est  l’ankylose  con¬ 
sécutive  à  l’arthrite.  On  comprend  a  priori  que,  dans  les  fractures  par 
cause  directe,  la  contusion  ai  ticulaire,  en  général  assez  prononcée,  produise 
par  l’arthrite  intense  qui  en  est  la  conséquence  une  raideur  très  gênante. 
C’est  ce  que  l’on  voit  en  clinique,  et  la  fracture  pai'  cause  directe  est,  sous 
ce  rapport,  d’uu  pronostic  plus  grave  que  la  fracture  par  contraction  mus¬ 
culaire.  ' 

Obs.  I.  —  Le  nommé  R...,  Auguste,  42  ans,  maçon,  entre  à  l’iiôpital  de  la  Charité  le 
f®'  octobre  1883,  salle  Sainte-Vierge,  n®  20,  pour  une  fracture  àu  péroné  droit. 

Le  malade  nous  raconte  qu’il  a  fait  un  faux  pas  dans  la  rue  et  se  présente  à  nous 
avec  une  fracture  par  arrachement  de  l’extrémité  inférieure  du  péroné,  n’offrant  aucune: 
particularité  intéressante.  . V  . 
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En  1872,  il  a  fait  une  chute  de  sa  hauteur;  son  genou  a  porté  sur  une  pierre; 
la  rotule  droite  s’est  fracturée  transversalement.  La  fracture,  au  dire  du  malade’ 
était  compliquée  de  plaie;  nous  ne  savons  si  cette  plaie  était  pénétrante,  mais  nous 
sommes  peu  disposé  à  l’admettre,  en  raison  du  peu  de  gravité  des  accidents  consé¬ 
cutifs. 

Entré  les  fragments,  il'  existe  un  écartement  de  3'  tmers  de  doigt,  qui  va  jusqü’à  4 
dans  la  flexion  ;  les  condyles  fémoraux  sont  sous  la  peau,  on  en  peut  reconnaître  tous 
les  détails. 

La  mobilité  latérale  des  fragments  est  considérable' dans  l’extension. 

Il  y  a  4  centimètres  d’atrophie  au  niveau  de  la  cuisse,,  dans  son  tiers  inférieur.  Pas  de 
craquements. 

La  marche  est  excellente;,  malgré  son  rude  métier,  il  se  fatigue  à  peine  et  détache 
facilement  le  talon.. 

ÔBS.  ÏL  — Le  nommé  D...,  Félix,  42f  ans,  cantonnier,  entre  le  8  mafs  1883,  salle  Sainte- 
VieTgé,  n®  â7,  dans*  le'  Service  de  U.  Berger  pour  Uné  plaie  côntuse  du  cuir  chevelu. 

Le  malade  présente  une  fracture  ancienne  de  la  rotule  qui  remonte  à  quinze  ans.  ' 
Dans  l’extension,  les  fragments  présentent  uh  écartement  de  2  travers  de  doigt,  qui 
va  jusqu’à  4  dans  la  flexion. 

Pas  d’atrophie  du  triceps.  Pas  de  eraquemenst.  Le  sujet,  qui  est  cantonnier,  n’éprouve 
pas  la  moindre  gêne  fonctionnelle. 

Obs.  III.  —  Le  nommé  G...,  Albert,  S5  ans,  concierge,  entre  lé  .f7  octobre  1882,  Salle 
Sainte-Vierge,  n®  36,  dans  le  service  de  M.  Berger,  poür  tme  fistule  calleuse  de  l’anus. 

Ce  sujet,  qui  est  paralysé  depuis  deux  ans,  nous  raconte  avoir  eu  une  fracture  delà 
rotule  il  y  a  douze  àns. 

Il  y  a  eu  consolidation  à  l’aide  d’un  cal  fibreux  présentant  2  travers  de  doigt  de, lon¬ 
gueur  dans  l’extension,  et  qui  permet  un  écartement  de  4  dans  la  flexion.,  Le  triceps 
présente  2  centimètres  d’atrophie.  Pas  de  .craquements  articulaires.  . 

Au  point  de  vue  de  la  fonction,  qu’il  nous  suffise  de  dire  que  le.  malade  a  pu  conti¬ 
nuer  sa  profession  de  pompier  de  la  ville  de  Paris,  sans  éprouver  la  moindre  fatigue, 
depuis  l’accident  (1870)  jusqu’en  1877,  époque  à  laquelle  il  a  été  régulièrement  mis  à_  la 
retraite. 

Obs.  IV.  —Le  noramié  V...,  Claude,  32  ans,  garçon  boucher,  entrèle  lOmai  1883,  salle 
Sainte-Vierge,  n®  21,  dans  le  service  de  M.  Berger,  pour  une  fracture  itérative  delà  rotule. 
Il  y  a  six  ans,  le  malade  s’est  fracturé  la  rotule  en  vélocipède.  :  . 

La  gêne  fonctionnelle  était  nulle.  Il  y  a  deux  mois,  en  assommant  un  bœuf,  il  est 
tombé  sur  le  genou  et  a  dû  garder  le  lit  pendant  quinze  jours.  Il  est  probable  qu’il  eut 
une  simple  entorse  du  cal,  accident  sur  lequel  a  si  bien  insisté  M.  le  professeur  Gosselin. 
Depuis,  le  malade  a  encore  fait  deux  chutes  par  faux  pas,  ce  qui  évidemment  indique 
une  gêne  fonctionnelle  notablé. 

A  son  entrée  à  l’hôpitâl,  le  genou  est  volumineux.  Hémarthrôse  'considérable.  Lés 
deux  fragments  soht  mobilés  et  M.  Berger  n’hésité  pas  à  porter  le  diagnostic  de  rupture 
du  cal. 

Le  point  intéressant  dé  Cette  observation  est  ce'lüi-oi  :  Lè  malade,  quoique  ne  pouvant 
détacher  le  talon  du  lit,  marche  avec  facilité;’  et,  malgré  nos!  observations,  se  jette  à 
bas  de  son  lit  pour  noUs  montrer  avec  quelle  aisance  il  peut  marcher  et  même  courir. 

M.  Berger  pratique  le  limai  une  ponction  qui  donne,  issue  à,  deux  verres  de  sang 
épais.  Une  compression  ouatée  est  faite  immédiatement,  et  .remplacée  au  bout  de  trois 

semaines  par  l’appareil  mis  en  usage  par  M.  GpsseliUf 

Le  malade  sort  guéri  de  l’hôpital  au  bout  de  six  semaines,.  La  marche  est  encore*  un 
peu  chancelante.  Nous  né  l’avons  pas  revu  depuis. 

Un  premier  fait  se  dégage  dé  la  lecture  de  ces^  tibservations,  c’est  l’extrême 
facilité  de  la  mabchè  aVec  des  écartements  considérable^. 

Il  est  vrai  que  chez  aucun  de  nos  malades  il  n’y  avait  de  raideuC  articu¬ 
laire.  Bien  que  certains  d’entre  eux  aient  eu  vraisemblablement  des  fractures 
de  cause  directe,  l’arthrite  avait  été  chez  eux  peu  intense. 

Nous  ferons  encore  remarquer  que  tous  avaient  des  professions  pénibles; 
l’un  était  pompier  et  nous  racontait  qu’il  faisait  les  exercices  les  plus  durs 
sans  en  être  fatigué. 

Au  point  de  vue  de  l’atrophie  du  triceps  :  deux  de  nos  malades  l’ont  pré- 
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sentée  (obs.  III  eti).  Chez  celui  de  l’observation  I,  elle  était  de  4  centimètres, 
et  cependant  les  troubles  fonctionnels  étaient  nuis.  Il  faut  en  conclure  que 
l’atrophie  doit  être  considérable  pour  gêner  la  fonction.  Du  reste  M.  Richelot 
n’a-tdl  pas  fait  remarquer  qu’à  défaut  du  droit  antérieur,  il  reste  les  deux 
autres  chefs  du  muscle,  qui  en  constituent  en  somme  la  partie  prin¬ 
cipale  ? 

Enfln,  notre  premier  malade  présentait,  outre  son  atrophie,  une  déchirure 
considérable  du  ligament  capsulaire,  puisque  l’écartement  augmentait 
beaucoup  dans  la  flexion  et  dégageait  toute  la  partie  antérieure  des  condyles 
fémoraux  ;  il  ne  restait  donc  de  la  capsule  que  les  parties  tout  à  fait  latérales. 
Il  en  résulte  qu’avec  un  bon  triceps,  même  quand  un  des  chefs  est  atrophié, 
la  conservation  de  quelques  fibres  ligamenteuses  paraît  suffisante  à  assurer 
l’extension,  complétée  encore  par  les  muscles  du  mollet. 

En  résumé,  c’est  surtout  à  l’action  combinée  de  ces  causes  (atrophie  muscu¬ 
laire,  déchirure  ligamenteuse)  qu’est  due  la  gêne  fonctionnelle.  On  peut 
cependant  admettre  qu’une  dé  ces  causes  puisse  entraîner  à  elle  seule  la  perte 
de  la  fonction;  il  faut  alors  qqe  la  lésion  soit  portée  à  son  dernier  degré  sur  le 
muscle  ou  sur  les  ligaments,  c’est-à-dire  que  le  muscle  soit  atrophié  entiè¬ 
rement,  ou  que  la  déchirure  du  ligament  soit  totale. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  26  novembre  1883.  —  Présidence  dé  M.  Blanchard. 

M.  Marcel  Deprez  adresse  une  note  sur  le  synchronisme  spontané  de  deux  organes 
électriques  placés  dans  le  voisinage  l’un  de  l’autre. 

M.  Stanislas  Meunier  envoie  une  note  relative  à  la  théorie  des  volcans.  La  rétraction  du 
noyau  central  détermine  des, fissures  dans  les  roches  de  l’écorce  terrestre,  et,  par  ces 
fissures,  l’eau  des  océans  s’infiltre  jusqu’à  la  rencontre  des  masses  en  ignition.  D’où  les 
éruptions  aux  points  où  la  résistance  est  la  plus  faible. 

M.  Pasteur  donne  lecture  d’une  note  sur  l’atténuation  des  virus  par  le  passage  des 
microbes  d’une  espèce  animale  chez  une  autre  espèce.  Le  commencement  de  cette  note 
est  consacré  au  panégyrique  de  l’infortuné  Thuillier  qui  a  succombé  eh  Egypte  le 
19  septembre  dernier. 

M,  Hatton  de  la  Goüpillière  se  porte  candidat  pour  la  section  des  académiciens  libres, 
en  remplacement  de  M.  de  la  Gournerie,  décédé.  M.  le  président  annonce  que  lundi 
prochain,  l’Académie  devra  nommer  Ta  commission  chargée  d’examiner  les  titres  des 
nombreux  candidats  à  la  place  d’académicien  libre. 

La  commission  sera  composée  ainsi  :  deux  membres  de  la  section  de  physique,  deux 
de  la  section  des  sciences  mathématiques,  deux  de  la  section  des  académiciens  libres,  et 
le  président  de  l’ Académie  en  exercice, 

M.  de  Lesseps  dépose  sur  le  bureau  l’observation  des  mouvements  de  la  mer  à  Colon, 
au  moméht  de  la  catastrophe  de  Java, 

M.  Paye  ajoute  que  l’onde  produite  par  le  soulèvement  du  détroit  de  la  Sonde,  a  été 
constatée  à  Rochefort,  quarante  heures  après,  ayant  parcouru  360  milles  à  l’heure,  soit 
sensiblement  580  kilomètres  ou  143  lieues  ordinaires. 

M.  Paul  Bert,  au  nom  de  M.  le  docteur  Cook  (?),  communique  une  note  surTa  rapidité 
des  transmissions  visuelles,  auditives  et  tactiles. 

Les  premières  sont  les  plus  rapides.  Nous  donnerons,  dans  notre  prochain  Bulletin,  les 
chiffres  exacts  de  ces  déterminations  délicates,  ainsi  que  le  nom  de  l’auteur  rectifié  s’il  y 
a  lieu. 

M.  J.  JËANNËL  transmet,  par  l’intermédiaire  de  M.  Paye,  une  note  sur  les  trombes 
observées  à  Villefranche-sur-Mer  (Alpes-Maritimes)  en  octobre  1883.  Voici  les  conclusions 
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de  l’auteur.  Les  trombes  prenaient  naissance  dans  un  nuage  orageux  ;  un  tourbillon 
descendait  vers  la  terre  par  une  pointe  aiguë. 

11  se  formait  alors  une  cplonne  cylindrique  tubulaire  d’une  diamètre  égal  dans  toute 
sa  hauteur,  qui  suivait  le  mouvement  de  translation  du  nuage,  s’infléchissait  en  diffé¬ 
rents  sens  et  disparaissait  après  être  devenue  filiforme. 

Il  est  à  présumer  que  le  vent  d’Est,  entraînant  des  nuages  orageux,  vient  heurter  la 
chaîne  de  montagnes  abruptes  qui  borde  la  côte  onduleuse  depuis  Menton  jusqu’à 
Beaulieu,  et  que,  rencontrant  de  nouveaux  obstacles  opposés  par  le  cap  Ferrât  et  te  cap 
Mont-Baron,  il  reflue  vers  le  Sud  en  tourbillonnant  comme  ferait  un  vaste  courant  d’eau 
dans  des  conditions  analogues  ;  ce  qui  paraît  appuyer  cette  explication,  c’est  que  les 
trombes,  au  dire  des  gens  du  pays,  sont  assez  fréquentes  dans  la  mer  d’Eze  et  se  pro¬ 
duisent  toujours  par  le  vent  du  sud-est. 

M.  Paye,  ajoute  :  qu’on  accepte  pu  non  la  théorie  des  tourhillons  descendants,  je  crois 
intéressant  de  signaler  un  point  de  la  côte  méditerranéenne  où  le  phénomène  des 
trombes  offre  une  fréquence  exceptionnelle. 

M.  Daübrée  dépose  sur  le  bureau  le  premier  volume  du  cours  de  M.  Hatton  de  la 
Goupillière  sur  l’exploitation  des  mines. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie.  —  M.  L. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  28  novembre  1883.  —  Présidence  de  M.  Gcéniot. 

Communications. 

M.  Trélat  communique  une  nouvelle  observation  de  taille  hypogastrique  suivie  de 
guérison.  C’est  un  nouveau  fait  à  l’appui  de  l’opinion  assez  généralement  admise 
aujourd’hui  sur  les  avantages  de  cette  opération.  M.  Trélat  met  au  premier  rang  des 
causes  de  ces  avantages  les  lavages,  les  pansements  antiseptiques  et  la  bonne  évacuation 
des  liquides  septiques.  Le  ballon  de  Petersen  est,  selon  lui,  d’un  bon  secours,  mais  non 
pas  indispensable.  .  , 

'  Suite  :de  la  discussion  sur  V hystérectomie. 

M.  Terrier  communique  sept  observations  d’hystérectomie  sur  lesquelles  il  a  eu  quatre 
morts  et  trois  guérisons.  Ces  observations  se  divisent  en  deux  séries’  la  première  com¬ 
prenant  les  faits  dans  lesquels  il  -s’agit  de  tumeurs  ovariennes  ou  autres  dont  rabiatiôlT 
a  nécessité  la  résection  partielle  de  Tutériis,  la  seconde  comprenant  les  tumeurs  propres 
à  l’utérus.  Les  trois  premières  hystérectomies  se  rapportent  aux  faits  de  la  première 
série  ;  les  quatre  autres  aux  faits  de  la  seconde. 

Dans  la  première  observation,  il  s’agit  d'une  tumeur  solide  de  Tutérus  compliquant 
une  tumeur  kystique  ovarienne.  Il  ne  .fut  pas  possible  de  séparer  l’utérus  de  la  tumeur 
ovarienne  et  avec  celle-ci  il  fallut  enlever  Une  partie  de  l’utérus.  La  malade  succomba  le 
troisième  jour  à  une  péritonite  aiguë. 

La  seconde  observation  a  trait  à  une  femme  de  63  ans  qui  était  atteinte  d’une  énorme 
tumeur  kystique  de  l’utérus,  ayant  contracté  des  adhérences  à  la  partie  inférieure  avec 
le  plancher  du  vagin.  M.  Terrier  eut  beaucoup  de  peine  à  arriver  sur  Tutérus  qu’il  dut 
réséquer  en  partie,  non  sans  avoir  à  combattre  une  hémorrhagie.  Cependant  l’hémostase 
fut  assurée  d’une  façon  parfaite,  mais  la  malade  succomba  vingt-trois  heures  après 
l’opération,  au  choc  traumatique. 

Dans  le  troisième  cas,  il  s’agissait  d’une  énorme  tumeur  fibro-cystique  constituée  par 
Tovaire  gauche.  La  tumeur  enlevée,  il  restait  un  large  pédicule  comprenant  Tutérus 
hypertrophié.  Le  pédicule  put  être  laissé  au  dehors.  La  malade  a  été  opérée  il  y  a  quinze 
jours.  Elle  peut  dès  aujourd’hui  être  considérée  comme  guérie. 

Dans  ces  trois  cas  dont  deux  morts  et  un  succès,  il  s’agissait  d’opérations  dans 
lesquelles  le  chirurgien  eut  la  main  forcée  pour  ainsi  dire,  pour  enlever  Tutérus  en 
partie  ou  en  totalité.  Il  s’agissait  de  tumeurs  complexes,  anciennes,  adhérentes,  graves, 
difficiles  à  opérer.  La  gravité  du  pronostic  opératoire  se  trouvait  encore  accrue  par  suite 
de  la  nécessité  d’enlever  Tutérus.  C’est  donc  là  un  pronostic  beaucoup  plus  grave  que 
celui  de  Thystérectomie  simple. 

La  seconde  catégorie  de  faits  comprend  les  hystérectomies  pratiquées  pour  des 
tumeurs  utérines.  Elles  sont  au  nombre  de  quatre  sur  lesquelles  on  compte  deux  succès 
et  deux  insuccès. 
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Dans  le  premier  cas,  il  s’agissait  d’une  religieuse  qui  portait  un  corps  fibreux  du 
volume  d’une  tète  d'adulte.  I>a  tumeur  ayant  été  amenée  au  dehors  par  l’incision  abdo¬ 
minale,  deux  broches  furent  passées  en  croix,  au-dessous  desquelles  furent  placés  deux 
fils  de  fer  avec  le  ligateur  Cintrât.  Le  pédicule,  très  large,  fut  laissé  au  dehors  et  touché 
avec  du  perchlorure  de  fer  ;  pansements  antiseptiques,  pas  d’accidents  hémorrhagiques 
ui  inflammatoires  ;  mort  le  cinquième  jour  après  l’apparition  d’accidents  nerveux  très 
marqués. 

La  seconde  observation  a  trait  à  une  tumeur  sarcomateuse  et  kystique  de  l’utérus, 
Opérée  par  le  môme  procédé  :  ponction  du  kyste,  traction  au  dehors  de  l’utérus  hyper¬ 
trophié,  placement  des  broches,  du  ligateur  Cintrât,  résection  de  l’utérus,  ablation  de 
l’ovaire  gauche  kystique,  pédicule  très  long,  l’opération  a  duré  une  heure  et  demie. 
Guérison.  L’examen  microscopique  a  montré  qu’il  s’agissait  d’un  sarcome  et  cependant 
voilà  trois  ans  que  la  malade  a  été  opérée  et  jusqu’ici  pas  la  moindre  trace  de  récidive. 

Dans  la  troisième  observation,  il  s’agit  d’un  corps  fibreux  développé  dans  l’épaisseur 
de  la  paroi  utérine  ;  dans  ce  cas,  M.  Terrier  fit  la  ligature  en  chaîne  préconisée  par 
Thorton  dans  les  cas  où  le  pédicule  est  très  large  et  où  il  doit  être  laissé  dans  le  ventre. 
Cette  ligature  se  relâche  au  bout  d’un  certain  temps  et  cette  malade  a  succombé  à  une 
hémorrhagie  survenue  vingt-quatre  heures  après  l’opération. 

Enfin  le  quatrième  fait  se  rapporte  à  une  malade  de  Moulins  atteinte  d’une  tumeur 
fibreuse  compliquée  d’un  énorme  épanchement  dans  la  cavité  abdominale.  Le  liquide 
ayant  été  évacué,  la  tumeur  amenée  au  dehors,  M.  Terrier  plaça  deux  fils  de  fer 
selon  la  méthode  habituelle,  mais  au  lieu  de  serrer,  il  coupa,  sans  le  vouloir,  la 
tumeur.  Il  n’y  eut  pas  trop  d’hémorrhagie  ;  il  put  assez  facilement  décortiquer  avec  les 
doigts  ce  qui  restait  du  fibrome,  de  telle  sorte  qu’il  y  avait,  cette  décortication  achevée, 
une  sorte  de  capsule  formée  par  la  portion  restante  de  l’utérus  la  plus  voisine  du  col. 
Cette  capsule  se  déchira  sur  la  partie  postérieure  ;  M.  Terrier  appliqua  7  points  de 
suture,  réunit  ainsi  les  deux  bords  latéraux  de  cette  capsule  et  laissa  ce  pédicule  ainsi 
formé  au  dehors.  La  malade  a  très  bien  guéri  et'  est  restée  parfaitement  réglée.  Ce 
procédé,  aécidentellement  employé  dans  l’espèce,  pourrait  l’être  volontairement-  dans 
cértains  cas  et  rendre  de  grands  services.  Il  a  valu,  dans  ce  cas,  à  M.  Terrier  un  bon 
succès. 

En  résumé,  les  procédés  opératoires  employés  dans  ces  7  cas  peuvent  së  rapporter  à 
trois  types  :  ;  ^ 

1"  Pédiculisation  de  la  masse  morbide -à  l’aide  des  broches  et  des  ligateurs  Cintrât, 
fixation  au  dehors;  procédé  classique. 

2“  Réduction  du  pédicule  dans  la  cavité  abdominale  après  que  l’hémostase  abdominale 
a, été  assurée;  insuffisance  de  la  ligature  en  chaîne  de  Thorton  pour  cette  hémostase, 
danger  d’hémorrhagies  secondaires;  nécessité^ de  recourir  à  un  autre  mode  de  ligature 
élastique  ou  autre,  ou  bien  ligature  en  chaîne  renforcée  par  une  ligature  en  masse 
comme  dans  le  cas  de  M.  Terrillon. 

3°  Procédé  tout  différent  des  deux  précédents  imposé  par  les  circonstances  dans  lâ 
septième  observation  de  M.  Terrier,  pouvant  être  régularisé  et  employé  volontairement,' 
consistant  à  énucléer  la  tumeur  de  façon  à  ne  laisser  qu’une  sorte  de  cupule  dont  on 
suture  les  bords  de  façon  à  former  un  pédicule  qui  est  laissé,  au  dehors. 

Il  résulte  de  cés  faits,  joints  à  beaucoup  d’autres,  que  l’hystérectomie,  loin  d’êtrè  une 
opération  détestable,  comme  l’a  dit  M.  Gillette,  est  une  opération  rationnelle,  formelle¬ 
ment  indiquée  dans  certains  càs,  mais  toujours  dangereuse,  et  qui  a  besoin  d’être 
encore  perfectionnée. 

M.  Lucas-Championnière  fait  observer  que  l’attention  des  chirurgiens  doit  surtout  se 
porter  sur  le  traitement  du  pédicule.  C’est  ce  traitement  du  pédicule  qu’il  faut  surtout 
s’elforcer  de  perfectionner  et  c’est  uniquement  sur  ce  point  qu’il  a  voulu  appeler  l’at¬ 
tention  de  la  Société. 

M.  Lucas-Championnière  rapporte,  en  peu  de  mots,  une  nouvelle  hystérectomie  qu’il 
a  pratiquée  :  tumeur  fibreuse  pesant  17  kilog.,  opération  ayant  duré  une  heure  et 
demie;  marche  régulière  de  l’opération,  aucun  accident,  aucune  cpmplication ;  suites 
immédiates  très  bonnes;  température 37,2;  trente-six  heures  après,  explosion  d’accidents 
nerveux  formidables.  Mort  avec  40  degrés  de  température. 

Comme  M.  Terrier,  M.  Lucas-Championnière  considère  l’hystérectomie .  comme  une 
opération  parfaitement  légitimée  dans  certains  cas,  pouvant  rendre  de  grands  .services 
et  appelée  à  donner  un  très  grand  nombre  de  succès  quand  elle  aura  été  perfectionnée, 
et  ne  sei’a  plus  pratiquée  seulement  sur  des  femmes  dans  des  conditions  déplorables. 

Kyste  hydatique  de  l’orbite.  —  M.  Chauvel,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait 
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partie  avec  MM.  Nepveu  et  Delens,  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Dieu, 
mâdecin-major,  relatif  à  l’histoire  du  kyste  hydatique  de  l’orbite. 

M.^  le  rapporteur  fait  connaître  une  observation  qui  lui  est  personnelle  ;  il  s’agit  d’un 
militaire  qui  a  été  envoyé  dans,  son  service,  au  Val-de-Grâce,  pour,  un  exophthalmos  de 
l’œil  droit.  Une  ponction  exploratrice  a  donné  lieu  à  quelques  grammes  de  liquide  séro-- 
purulent,  liquide  qui  n’a  pas  tardé  à  se  reproduire;  nouvelle  ponction,  même  liquide, 
nouvelle  reproduction.  Le  diagnostic  présentait  les  plus  grandes  difficultés.  Ce  malade 
a  fini  par  être  opéré  dans  une  clinique  de  la  ville  d’un  kyste  hydatique  rétro -oculaire. 

L’observation  rapportée  par  M.  Dieu,  dans  son  mémoire,  se  rapproche  beaucoup  de  la 
précédente.  Le  malade  fut  opéré.  ,  . 

M.  Dieu  termine  son  mémoire  par  les  conclusions  suivantes  qu’adopte  M.  .Chauvel, 
sauf  quelques  réserves  : 

1"  Les  kystes  hydatiques  de  l’orbite  sont  des  tumeurs  identiques  à  celles  qu’on  ob¬ 
serve  dans  les  autres  régions.  L’absence  de  crochets  dans  le  liquide,  quand  celui-ci  est 
peu  abondant,  n’eSt  pas  contraire  à  l’existence  d’un  kyste  hydatique. 

2“  Ces  tumeurs  sont  beaucoup  plus  fréquentes  chez  l’homme  que  chez  la  femme,  chez 
les  jeunes  gens  et  les  adultes  que  chez  les  vieillards. 

3®  Elles  donnent  lieu  parfois  à  des  douleurs  violentes  à  forme  névralgique  et  à  des 
inflammations  de  voisinagè.  Il  est,  impossible  de  percevoir  le  frémissement  hydatique.' 

4®  La  marche  de  Ces  tumeurs  est  habituellement  fort  lente  ;  dans  quelques  , cas,  elles 
ont  amené  la  fonte  de  l’œil  en  quelques  mois. 

5®  La  ponction  exploratrice  et,  l’examen  chimique  du  liquide  sont  indispensables  pour 
assurer  le  diagnostic. 

6®  Le  pronostic  est  sérieux;  sur  26  cas,  il  y  a  eu  huit  fois  fonte  de  l’œil. 

7®  La  guérison  est  la  règle  quand  les  malades  sont  opérés  à  temps. 

Fractwes  de  la  rotule:  —  M.  Richelot  fait  un  rapport  sur  une  note  de  M.  Henriet, rela¬ 
tive  aux  fractures  de  la  rotule, et; au  rôle  de.  l’atrophie  musculaire.  Voici  le  fait  observé 
par  M.  Henriet  :  Un  homme  qui  avait  été  atteint  dans  son  enfance  d’une  paralysie  infan¬ 
tile  du  membre  inférieur  droit,,  fut  pris,  longtenaps  après,  d’une  grande  faiblesse  dans 
le  membre  inférieur  gauche.  Ces  troubles  furent  rattachés  par  M.  Charcot  à  l’affection 
ancienne.  Ayant  fait  une  chute  sur  le  genou,  cet  homme  eut  une,  hémo-hydarthrose  qui 
vint  compliquer  l’atrophie  du  triceps  dont  il  était  atteint.  Peu  à  peu,  cependant,  le  triceps 
reprit  ses  fonctions  sous  l’influence  du  traitement.  Sur  ces  entrefaites,  à  la  suite  d’une  violente 
contraction  musculaire,  fracture  transversale  de  la  rotule,  écartement  de  quatre  travers  de 
doigt  entre  les  deux  fragments  ;  malgré  cette  fracture,,  le,  triceps  continuant  à  reprendre 
sesionctions,  le  malade  continua  à  mieux  marcher;  de  telle  sorte  qu’il  marchait  mieux 
après  qu’avant  la  fracture  de  rotule.  Donc,  d’une  part,  atrophie  du  triceps,  rotule, 
intaçte,  impotence  fonctionnelle;  d’autre  part,  triceps  réparé,  fracture  de  la  rotule, 
retour  de  la  marche.  M.  Henriet  conclut  de  ce  fait  que  c’est  surtout  à  {l’atrophie  du 
triceps  qu’il  faut ,  attribuer  l’im, potence  ifpnctionnelle  dans  les  fractures  de  la  rotule 
M.  Richelot  s’associe  pleinement  à, cette  manière  de  voir. 

Suture  nerveme  suivie  de  réparation  fonctionnelle  des  muscles.  —  M,  Richelot  fait  un 
second  rapport  sur  une  observation  de  M.  Chrétien  tendant  à  prouver  le  retour  des 
fonctions  musculaires  à  la  suite  de  la  suture  nerveuse. 

Dans  une  communication  antérieure  sur  ce  sujet,  M.  Richelot,  s’appuyant  sur  un  grand 
nombre  de  faits,  était  arrivé  à  cette  conclusion  qu’après  la  suture  du  médian,  par 
exemple,  on  observait  toujours  le  retour  de  la  sensibilité,  mais  jamais  celui  des  mou¬ 
vements;  ce  qu’il  expliquait  par  ce  fait  qu’il  n’y  a  pas  d’innervation  collatérale  pour  les 
muscles  comme  pour  la  sensibilité.  Il  considérait  donc  la  suture  nerveuse  Comme  une 
opération  rationnelle,  mais  inefficace  chez  l’homme,  au  point  de  vue  de  la  réparation 
musculaire. 

Or,  la  nouvelle  observation  de  M.  Chrétien  est  en  contradiction  avec  cette  manière  de 
voir  ;  elle  prouve,  en  éffet,  qu’après  une  suture  du  médian,  le  retour  des  fonctions  mus¬ 
culaires  est  possible. 

Ligature  élastique.  —  M.  Pozzi  présente  un  nouvel  instrument  destiné  à  faciliter  cette 
ligature  dans  l’hystérectomie.  Il  a  eu  l’occasion  de  l’expérimenter  récemment  et  a  pu  en 
constater  les  avantages. 

Ce  ligateur  élastique,  fabriqué  par  M.  Mariaud,  est  formé  de  deux  pièces  se  démon¬ 
tant  à  volonté,  par  un  système  de  baïonnette.,  ce  qui  permet  d’enlever  le  manche  et  de 
laisser  au  besoin  en  place,  temporairement  ou  définitivement,  la  partie  qui  opère  la 
constrictlon. 
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Cette  dernière  se  compose  d'un  anneau  elliptique,  divisé  à  sa  partie  médiane  par  une 
barrette  verticale  qui  facilite  le.  icroiseraent  du  fil. 

Ce  fil  passe  i  ensuite  dans  un  .excentrique  dont  le  simple  ,  abaissement,  à  l’aide  d’une 
pédale  mobile,  permet  de  fixer  solidement  au  point  de  traction  désiré. 

Avant  d’abaisser  la  pédale,  il  faut  d’abord  tendre  fortement  les  fils  et  diminuer  ainsi 
leur  épaisseur  ordinaire.  .  ;  • 

Lés  fils  étant  serrés,  faire  une  torsion  avec  l’instrument,  en  le  renversant,  pour  former 
une  anse  croisée.  On  lie  ce  point  d’entrecroisement  avec  un  fil  de  soie  très  fort,  dont  le 
premier  nœud  est  passé  deux  fois  surmonté  d’un  nœud  ordinaire  ;  on  opère  alors  une 
légère  traction  sur  les  ûls  élastiques  et  . on  lie  de  nouveau  avec  de  la  soie,  sans  les 
croiser,  à  quelques  millimètres  de  distance  de  la  première  ligature,  qui  se  trouve  ainsi 
assurée. 

M.  Pozzi  se  sert,  pour  la  ligature,  de  fils  élastiques  pleins  et  ronds,  en  caoutchouc 
noir,  du  volume  d’une  bougie  n“  14  de  la  filière  métrique  correspondant  à  4  millimètres 
2/3  de  diamètre.  , 

Relativement  au  traitement  du  pédicule  dans  l’hystérectomie,  M.. Pozzi  se'déclare  abso¬ 
lument  partisan  de  la  méthode  extra-péritonéale.  Il  pense  que,  pour  cette  méthode,  la 
ligature  élastique  peut  rendre  de  grands  services.  Dans  les  cas  où  il  est  de  toute  impossi¬ 
bilité  d’attirer  au  dehors  le  pédicule  et  où  conséquemment  s’impose  la  méthode  intra¬ 
péritonéale,  M.  Pozzi  préférerait  encore  la  ligature  élastique  comme  étant  celle  qui  assure 
le  mieux  Thémostase,  mais  il  y  apporterait  la  modification  suivante  :  il  ferait  passer  les 
deux  chefs  du  tube  élastique,  pr;é,alablçni§nt  p.ercés  ^de  .trous,  dans  la  cavité  vaginale;  il 
combinerait  ainsi  le  drainage  péfitonêo-vàgihàî  Wè©  là  ligature  élastique  dans  la  mé¬ 
thode  intra-péritonéale.  On  sait,  en  effet,...  d’après  un  certain  nombre  de  faits,  que  la 
ligature  élastique  abandonnée  dans  la  cavité  abdominale  se  termine  presque  toujours 
par  des  accidents  de  suppuration.  Or;;  cei. drainage;  assurerait  l’évacuation  des  produits 
de  la  suppuratiou  eu  même  temps  que  l’élimination  de  l’anse  elle-même. 

M.  Tèrrier  considère  la  ligature  extrarpéritonéale  comme  très  supérieure  à  la  ligature 
intra-péritonéale.  Quant  au  mode  de  drainage  vaginal  proposé  par  M.  Pozzi,  M.  Terrier 
ne  croit  pas  qu’il  soit  suffisant  pour  assurer  d’une  façon  parfaite  l’écoulement  des  liquides 
septiques.. 

M.  Pozzi  ne  voit  pas  ce  qui  pourrait  s’y  dpposer.  ■ 

Tumeur  de  la  joue.  —  M.  Berger  présente  un  malade  atteint  d’une  tumeur  complexe 
de  la  joue.  Ce  malade  a  eu  d’abord  un  calcul  salivaire  que  M.  Berger  a  extrait  sans  diffi¬ 
cultés.;  aujourd’hui,  ce:  malade:  présente  une  autre  tumeur  de  la  joue,  qui,  offre  tous 
les  caractères  d’une  tumeur  vasculaire.  Y  a-t-il  une  relation- entre  la  lithiase  salivaire  et 
cette  tumeur  vasculaire?  C’est  qç  qui  reste  à.  déterminer.  Eu  outre,  M.  Berger.  , çousuïte 
ses  collègues  sur  le  traitement  qu’il  conyient, 4’ appliquer  q,  cette  tumeur. 

M.  Reclus  propose  l’électrolyse.  ’  ■  ■  • 

M.  PoLAiLLON,  dans  un  ças  aualç^ue,,  a  cir^^onscr^  la  tumeur  avec  des  piiices  hémosta¬ 
tiques  à  former  spéciales,  et  a, pratiqué  ensuit^, .des  injections  coagulantes, 

M.  Desprès  fait  des  réserves  sur  le  diagnostic  porté  par  M.  Berger.  Il  n’est  pas  .certain 
quTl  s’agisse  d’une  tumeur  vasculaire.  Il  serait  disposé  à  admettre  . qu’il  s’agit  là  d’une 
rétention' de  la  salive,  comme  dans  plusieurs  dès-  cas  relatés  dans  la  thèse  de  Clos- 
madeuc.  :  ■  •  : 

M.  Berger  rappelle  tous  les  signes  que  présente  cette  tumeur,  et  qui  sont  bien  ceux 
d’uhe  tumeur  vasculaifë  èt  non  ceüx  d’un  kyste  salivàirèy  '  "' 

Laryngotomie.inter-crico-^thyrqîdienne,  —  Mv  Gouguenhem  communique  un  cas  malheu¬ 
reux  de  laryngotomie  inter-crico-thyroïdienne.,(Comm.  M- JNicaise.) 

La  séance  est  levée.  '  ... 


CORRESPONDANCE 


Paris,  28  novembre'  1883. 

Monsieur  le  rédacteur  de  V  Union  Médicale, 

La  déclaration  de  principe  dont  vous  avez]fait  précéder  la  lettre  de  M.  Passeur,  insérée 
dans  votre  dernier  numéro,  me  donne  le  droit  d’espérer  que  vous  ne  ferez  pas  un  moins 
bon  accueil  à  la  mienne. 
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Ce  n’est  ni  M.  Toussaint  ni  M.  Pasteur  qui  «  ont  conçu  l’idée  rationuelle  de  l’atténuation 
«  et  de  l’inoculation  des  virus  atténués  comme  vaccination  préventive  des  maladies  viru- 
<(  lentes  »,  mais  celui  qui,  dès  l’année  1863,  imprimait,  dans  le  Bulletin  de  l’Académie 
de  médecine,  les  deux  conclusions  suivantes  d’un  discours  prononcé  devant  cette  Aca¬ 
démie  : 

«  l®  Il  est  permis  d’espérer  que  l’inoculation  du  principe  de  la  fièvre  Jaune,  nttémo'; 
«  par  une  troisième  ou  une  quatrième  transmission  isolée,  aura  pour  effet  de  créer  une  im- 
«  munilé  de  la  maladie  analogue  à  celle  dont  jouissent  les  naturels  des  pays  où  elle 
((  règne,  et  analogue  à  l’immunité  vaccinale  pour  la  petite  vérole. 

«  2®  La  théorie  de  l’immunité  vaccinale,  comprise  dans  sa  génémlité  comme  elle  doit 
«  l'étre,  permet  d’espérer  que  toutes  les  maladies  virulentes  ou  contagieuses,  telles  que  la 
«  fièvre  jaune,  \o.  peste,  \etypkus,le  typhus  charbonneux fièvre  typhoïde  épidémiqae, etc., 
«  seront  un  jour  inoculables  à  titre  de  préservation  vaccinale,  lorsqu’on  aura  déterminé  les 
«  conditions  et  les  règles  propres  à  ramener  le  principe  contagieux  de  la  maladie  à 
«  son  plus  faible  degré  de  virulence  et  de  contagiosité,  et  lorsque  ce  principe  aura  pu  être 
«  isolé.  »  (Bull,  de  ï’Acad.,  1863,  p.  863.) 

Veuillez  agréer,  Monsieur  le  rédacteur,  l’assurance  de  mes  sentiments  très  distingués. 

Jules  Guérin. 


THÉRAPEUTIQUE 


Du  traitement  de  la  goutte. 

La  nature  de  la  goutte  n’est  pas  encore  parfaitement  déterminée;  cependant  on 
s’accorde  aujourd’hui  pour  la  regarder  comme  une  affection  générale  qui  tient  à  l’état  du 
sang  et  aux  affections  calculeuses  des  voies  urinaires.  Sa  cause  réside  dans  une  nourri¬ 
ture  trop  animalisée  d’une  part,  et  de  l’autre  dans  une  déperdition  insuffisante.  Le  sang 
puise  dans  les  aliments  trop  azotés  un  excès  d’urée,  et  si  les  reins  n’éliminent  pas  cet 
excès,  l’acide  urique  donne  lieu  à  la  gravelle  et  à  la  diathèse  goutteuse.  Le  travail  et  la 
latigue,  en  activant  la  circulation  et  la  respiration,  diminuent  la  proportion  de  l’urée.  De 
fà  cette  conséquence  que  la  goutte  est  la  maladie  des  riches,  c’est-à-dire  de  ceux  qui 
peuvent  se  nourrir  d’une  manière  trop  succulente  et  qui  ne  trouvent  pas  dans  un  travail 
forcé,  la  compensation  à  cet  excès.  Les  femmes  sont  moins  sujettes  à  la  goutte  que  les 
hommes;  le  pourquoi  de  cette  différence  est  bien  difficile  à  trouver. 

Toujours  est-il  que  la  goutte  est  une  affection  très  douloureuse  et  qui  produit  parfois 
les  accidents  les  plus  graves.  Elle  peut  être  acquise  ou  héréditaire;  dans  le  premier  cas, 
elle  ne  se  montre  guère  qu’à  l’àge  où  la  perspiration  commence  à  diminuer;  dans  le 
second,  elle  apparaît  souvent  beaucoup  plus  tôt.  L’invasion  de  la  goutte  est  souvent  pré¬ 
cédée  de  troubles  digestifs,  de  fourmillements  et  de  crampes  dans  les  membres;  d’autres 
fois,  elle  a  lieu  brusquement.  Presque  toujours  elle  commence  par  les  gros  orteils,  pour 
s’étendre  promptement  aux  petites  articulations  et  se  fixer  ensuite  dans  les  grandes. 
L’attaque  dure  de  sept  à  trente  jours,  et  se  compose  de  4  ou  3  accès.  A  la  suite  de  ces 
accès,  il  se  forme  dans  les  parties  atteintes  des  noyaux  ou  concrétions  qui  sont  essen¬ 
tiellement  formés  d’urate  de  soude  et  atteignent  la  grosseur  d’une  noisette  et  même 
d’une  noix. 

La  goutte  n’affecte  pas  toujours  la  forme  aiguë  pu  régulière,  elle  est  quelquefois  chro¬ 
nique  ou  irrégulière.  Dans  cette  forme,  les  douleurs  articulaires  sont  généralement 
beaucoup  moins  vives;  elles  s’accompagnent  de  gonflements  sans  rougeur,  et  persistent, 
augmentent  ou  diminuent  irrégulièrement,  sans  jamais  présenter  d’intermittences,  ni 
par  conséquent  d’accès.  Enfin,  dans  quelques  cas,  heureusement  assez  rares,  les  symp¬ 
tômes  locaux  disparaissent  tout  à  coup  et  la  goutte  répercutée  vers  le  cerveau,  le  cœur, 
l’estomac  ou  les  poumons,- y  produit  des  accidents  souvent  mortels. 

Cette  terrible  diathèse  a  été  combattue  par  bien  des  moyens,  et  il  s’en  faut  de  beau¬ 
coup  que  le  succès  ait  répondu  aux  efforts.  Les  moyens  antiphlogistiques  sont,  la  plupart 
du  temps,  sans  efficacité  ;  l’application  de  sangsues  est  inutile  ou  nuisible.  Les  purgatifs 
légers  ont  produit  parfois  de  bons  effets;  encore  n’en  faut-il  pas  abuser  sous  peine  de 
les  voir  bientôt  devenir  complètement  inefficaces,  oii  bien  d’affaiblir  le  malade  outre 
mesure.  Il  existe  cependant  une  préparation  dont  les  bons  effets  ont  été  souvent  con¬ 
statés  et  que  l’approbation  des  docteurs  Alibert,  Velpeau  et  Andral  a  consacrée  depuis 
ongtemps,  c’est  le  sirop  anti-goutteüx  de  Boubée.  Cette  préparation,  administrée  au 
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début  d  uu  accès  de  goutte,  en  enraie  immédiatement  la  marche  et  calme  presque  ins¬ 
tantanément  la  douleur;  elle  procure  au  malade  une  transpiration  modérée  qui  termine 
la  crise  sans  aucun  risque  d'afTaiblissement.  Le  sirop  de  Boubée  est  sudorifique,  stimu¬ 
lant,  légèrement  purgatif,  diurétique  et  antispasmodique.  Par  ces  diverses  qualités,  il 
arrive  promptement  à  placer  le  malade  dans  ces  conditions  de  régularité  fonctionnelle 
et  de  calme  qui  amènent  d’abord  le  soulagement,  et  avec  la  persévérance,  la  guérison. 

Le  sirop  de  Boubée  peut  être  pris  pur,  mêlé  à  une  tisane  de  tilleul,  ou  en  lavement; 
la  dose  est  de  4  cuillerées  à  bouche  à  prendre  en  se  couchant,  trois  heures  après  le  der¬ 
nier  repas  pendant  la  période  des  crises  ;  ou  de  2  cuillerées  seulement  pendant 
quatre  jours  chaque  mois,  pendant  trois  mois,  à  titre  de  préservatif  à  la  suite  d’un  accès. 

D’’  E.  Lasniée. 


Bulletin  des  décès  de  la  ville  de  Paris. — ^  Semaine  du  9  au  15  novembre  1883. — 
Population  d’après  le  recensement  de  1881 :  2,239,928  habitants. 

Décès  :  972.  —  Fièvre  typhoïde,  32.  —  Variole,  4.  —  Rougeole,  14.  —  Scarlatine,  1. 
—  Coqueluche,  9.  —  Diphthérie,  croup,  43.  —  Dysentérie,  L  —,  Erysipèle,  6.  Infec¬ 
tions  puerpérales,  5.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Méningite  (tubercul.  et 
aiguë),  34.  —  Phthisie  pulmonaire,  171.  —  Autres  tuberculoses,  13.  —  Autres  affections 
générales,  71.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrêmes,  47.  —  Bronchites  aiguës, 
37.  —  Pneumonie,  73.  —  Athrepsie  des  enfants  élevés  :  au  biberon,  33;  au  sein  et  mixte, 
21  ;  —  inconnues,  0.  —  Maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  93  ;  circulatoire,  60  ;  respi¬ 
ratoire,  83;  digestif,  30;  génito-urinaire,  23  ;  de  la  peau  et  du  tissu  lamineux,  1  ;  des  os, 
articulât,  et  muscles,  6.  —  Morts  violentes,  29.  —  Causes  non  classées,  8. 

Résumé  de  la  48®  semaine.  —  Le  service  de  statistique  a  reçu  notification  de  972  décès, 
au  lieu  de  983  pendant  la  semaine  précédente.  La  mortalité  parisienne  se  maintient  donc 
à  un  taux  très  peu  élevé. 

La  comparaison  des  chiffres  de  cette  semaine  avec  ceux  de  la  précédente  fait  ressortir 
les  conclusions  suivantes  : 

L’état  stationnaire  ou  quasi-stationnaire  pour  la  Fièvre  typhoïde  (32  décès  au  lieu  de 
31),  qui,  quoique  un  peu  plus  rare  que  pendant  le  commencement  dé  l’année,  conserve 
une  fréquence  exagérée.  La  Variole  (4  décès  au  lieu  de  6),  la  Scarlatine  (1  décès  dans 
chacune  des  deux  semaines),  la  Coqueluche  (9  décès  au  lieu  de  6)  continuent  à  être  rares. 

On  remarquera  que  la  Rougeole  a  causé  14  décès  au  lieu  dè  7  pendant  la  semaine 
précédente.  Il  est  vraisemblable  que  cette  aggravation  est  seulement  apparente  et  ne  per¬ 
sistera  pas.  , 

Au  contraire,  il  faut  remarquer  que  la  Diphthérie  (43  décès  au  lièu  de  44)  continue  à 
rester  fréquente,  car  nous  comptions  rarement  plus  de  20  à  23  décès  diphthériques  par 
semaine  pendant  les  semaines  d’été.  On  doit  craindre  que  lès  chiffres  actuels  ne  soient 
encore  dépassés,  car  le  nombre  des  admissions  dans  les  hôpitaux  que  cause  cette  maladie 
va  sans  cesse  en  augmentant  (40  admissions  au  lieu  de  19).  La  saison  contribue  sans 
doute  à  accroître  le  nombre  des  décès  par  Diphthérie,  car  il  est  de  règle  que  cette  ma¬ 
ladie  augmente  toujours  de  fréquence  en  hiver.  Elle  n’est  localisée  dans  aucun  quartier 
de  la  Ville  ;  il  est  vrai  que  l’on  compte  4  décès  dans  le  quartier  de  Quinze-Vingts,  3  dans 
al  Moquette,  3  dans  Cligmncourt  et  4  dans  Charonne,  mais, l’examen  de  chaque  cas  par¬ 
ticulier  fait  croire  qu’il  n’y  a  aucun  foyer  épidémique  dans  ces  quartiers  ;  la  plupart  de 
ces  petits  malades  sont  morts  à  l’hôpital. 

La  Bronchite  aiguë  des  jeunes  enfants  (37  décès  au  lièu  de  38)  et  la  Pneumonie  (73 
décès  au  lieu  de  63),  sans  être  très  nombreuses,  dépassent  la  fréquence  qu’elles  avaient 
en  octobre.  Au  contraire,  l’Athrepsie  des  jeunes  enfants,  qui  diminuait  de  fréquence  à 
mesure  que  nous  entrions  dans  la  saison  froide  est  descendue  actuellement  à  un  chiffre 
extrêmement  faible  (36  décès  au  lieu  de  69). 

Le  service  de  statistique  a  reçu  notification  de  383  mariages  et  de  1,174  naissances 
(382  garçons  et  592  filles)  dont  828  légitimes  et  346  illégitimes;  parmi  ces  dernières,  63 
ont  été  reconnues  immédiatement  par  l’un  des  parents  au  moins. 

D®  Jacques  Bertillon, 

Chef  des  Travaux  do  Statistique  municipale  de  la  Ville  de  Paris. 


964 


L’UNION  MÉDICALE 


Sous  presse  pour  paraître  au  mois  de  Décembre  : 

AtiMAcn  eÉslMi  m  itera  et  de  phamaeie 

POUR  LA  FRANCE  ET  LES  COLONIES 
Publié  par  l’Administration  de  l’UNION  MÉDICALE 
54“®  ANNÉE  —  1884 

Contenant  les  noms,  qualités  et  adresses  de  tous  les  docteurs,  officiers  de  santé  ét  phar¬ 
maciens  de  France  et  des  colonies;  —  tous  les  renseignements  utiles  sur  les  Facultés, 
Ecoles,  Sociétés  de  médecine  et  de  pharmacie.  Hôpitaux,  Hospices,  Asiles  d’aliénés. 
Eaux  minérales,  etc.,  etc. 

On  sousétit  dès  d  présent:  èh  envoyant  un  mandat  dé  jjôsté  de  3  fràfibs  on  3  ffancs  en 
timhres-poste  aux  Bureaux  ‘dé  ÎUnion  Médica.le,  rue  dé  la  Graiigé'-Batéliêire,  11. 

L' Administmtion.de  T, UNION  MÉDICALE  pf  ié  instamment  l'es  personnes 
qui  remarqueront  Maris  V, Almanach  des  erreurs  ou,  çmissioris  de  Ven  infor¬ 
mer;  elle  fait:  chaque  armée  plus  de  çorrections^  et  nHgndre  pas  qu’ïl  y 
en  aurait  encore  bien  d'autres  a  faire.  C'.  est  seulement  parle  çoriçours  de 
tous  que  cette  publication^  déjà  sans  rivale,  se  rapprochera  de  lu  perfection, 
si  diffcile  à  atteindre  dans  ce  genre  de  travail.  ' 


COURRIER 


Erratcm.  -r-  . Page- 932.  Dans  la  kttçe  de  M.  Pasteur,;  nu,  .lieu  de-;  d’.ap,d.t,Jf.sez  : 

mois  d’avril.  ,  , 

La  lettre  de  M.  Pasteur  porte  bien  «  mois  d’avril  ».  L’errewi-i  vient  de  la  composition  du 
journal.  .  , 

—  Le  doCteür  Galezowshi  coplriiericera  son  ‘cours  süi*  ie§  '-maitidies  des  yëtc^  h  fEotAe 
pratiqué  de  la  Faculté,  amphithéâtre  n®  2,  vendredi  j'rbëhain;  lé  T”  décembre, ‘à  8  heures 
du  soir,  et  il  le  continuera  les  lundis  et  léS  vendredis  suivants  à  la  même  henre.’ Ce 
cours  comprendra  :  L’ étude  des  affections  oculairës  dans  lès'  ùiàlédies  de  la-  moelle'  'épi¬ 
nière  et  du  cerveau.  La  fin  de  chaque  séance  sera  consacrée  à  des  démonstrations  oph 
thalmoscopiqués.  '  ‘  '  '  ’  '  '  ’  - 

Nécrologie,  -f  Notre  vieux  et,  excellent  metteur  en -pages,., Nicolas.,  vient  d,e  succomber 
à  l’âge  de  68  ans.  Il  s’occupait. , de  EGmon  Médicale  . depuis,. lea,, fou,da]üom;,^et  tpjqjçfpirs^  il 
avait  travaillé  pour  elle; avec  intelligence>:et;  diévouement,  G’éjùât,  piué  qu’ivn  sp^çyiteur 
fidèle-et.un  laborieu-xi, .ouvrier.  Nicolas  fêtait  devenu  .pour  nous  un  anii;  .tous  n,o.s,c9liaho- 
rateurs  le  uonnaissaientiet  l’aimaient;  il  était  de  la  famille  médicale  ;  .  aussi  sâ  perte  pops 
cause-t-elle  un  profond. chagrin,  ,  ^ 

Faculté  DE  médecine  dé  Paris.  —  M.  Haussmann  est  maintenu,' 'pendant  l’année  Scolaire 
lèé3-l884,  dans  lés  fonctions  de  préparatetir  de  pathplo^iè  érferrièl'  '  ■ 

Les  manipulations  de  physique  médicale  iobli-gatoires  pour  les  élèv^  de  pioinière 
année  (nouveau  régime)  auront  lieu  par  séries  m-ensu^les,  au  laboratoire  de  physique  de 
l’Ecole  pratique,  rue  Vâuquelin,d,  sous  la  direction -de.  iüff.  Guébhard,  agrégé,  , chef  des 
travaux,  le  mardi,  le  jeudi  et  le -samedi  de  chaque,  semaine.,  de  quatre  heures  à  six 
heures  du  soir.  Des  conférences  auront  lieu  le  mardi. à  trois  heures  et  demie.,  .  .. 

La  convocation  des  séries  se  fera  par  affiches  apposées  à  la  Faculté,  de  médecine,  â  la 
porte  de  l’amphithéâtre  du  cours  de  physique  et  à  l’Ecole  pratique,--à  la  p.orAe  du  labo¬ 
ratoire.  .  ::  :  '•  ■ 

Les  Médecins  qui  voudraient  expérimenter  les  Tubes-Levasseur  dans  les  accès 
d’Asthmeipt  de  iSuffocati,oii  pmiven.i  SO  les.  praçurer  et  franco,  à  la  pharmacie 

Robiquet,  23,  rue  de  la  Monnaie,  Paris,  ou'chez  l'invèntéiir,  7,  rue  du  Pont-Neuf. 


Le  gérant  :  G.  RIGHELOT. 


Paria,  —  Imprimeri«JALOAN-LEVY,  61,  ru*  de  Lafayette. 
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Acffdénm  d-e  4  décembre.  —  Gommeubons  par  féliciter  M.  Vidal, 

le  savant  dermatologiste,  élu  aujourd’hui  dans  la  section  de  thérapeutique 
par  57  suffrages;  sans  oublier  M.  le  professeur  Hayem,  pourvu  d’une  belle 
minorité,  et  désigné  d’avance  pour  l’élection  prochaine. 

—  Du  mouvement  scientifique  auquel  nous  assistons,  et  quelle  que  soit 
la  tournure  que  prennent  les  événements,  il  restera  sans  nul  doute  plus 
d’un  résultat  positif,  plus  d’un  véritable  progrès.  Le  souvenir  de  quelques 
enthousiasmes  féconds,  suscités  par  les  découvertes  actuelles  de  la  physio¬ 
logie  expérimentale,  suffira  toujours  à  légitimer  dans  l’avenir,  non-seule¬ 
ment  les  travaux  de  Pasteur  et  de  ses  élèves  directs,  mais  jusqu’aux  témé¬ 
rités  des  adeptes  sans  mandat  et  aux  imprudences  des  imitateurs  compro¬ 
mettants.  On  pourra  dire  que  la  doctrine  de  la  septicémie  existait  avant 
Lister;  mais  on  avouera  qu’elle  n’avait  pas  pris  un  corps,  et  que  sans  la 
foi  qui  a  soutenu  les  apôtres  de  l’antiseptie,  la  chirurgie  moderne  aurait 
ignoré  longtemps  encore  les  'succès  inespérés  qui  lui  donnent  aujourd’hui 
tant  d’éclat.  On  pourra  changer  d’opinion  sur  le  rôle  des  micrqpe^  et  sur 
quelques  détails  de  leur  évolution;  M.  Bouley  n’a-t-il  pas  dit  lui-meme, 
en  défendant  à  la  tribune  de  l’Académie  la  sévérité  scientifique  du  maître 
auquel  il  servait  de  porte-voix^  qu’il  tenait  pour  l’exactitude  du  fait  expéri¬ 
mental  et  faisait  bon  marché  de  l’interprétation  ?  Mais  ce  qu’on  n’oubliera 
pas  et  ce  qu’on  saura  mettre  à  profit,  c’est  la  présence  de  ces  microbes, 
leur  destinée  dé  parasites  au  milieu  de  nos  tissus,  et,  dans  une  certaine 
mesure,  l’étroite  relation  qui  unit  leurs  figures  diverses  et  leurs  métamor¬ 
phoses  à  chaque  espèce  ou  à  chaque  degré  de  fermentation.  S’il  ôtait  un 
jour  démontré  qu’ils  ne  sont  pas  les  agents  nécessaires  de  la  virulence,  il 
faudrait  toujours  concéder  qu’ils  en  sont  les  témoins. 

Cette  idée  nous  semble  donner  raison  aux  tentatives  qui  se  produisent 
pour  appliquer  dores  et  déjà  la  doctrine  pastorienne  à  la  clinique.  Il  y  a,  en 
effet,  des  médecins  qui,  oubliant  un  peu  l’origine  et  la  tin  du  microbe,  cher¬ 
chent  depuis  quelque  temps  à  tirer  parti  de  sa  présence  et  à  le  faire  sôCVir 
aux  progrès  de  là  séméiologie  (1).  Tel  est  le  sens  de  la  communication  que 
M.  Germain  Sée  vient  de  faire  à  fAcadémie. 

Il  s’agit  du  diagnostic  de  la  phthisie  pulmonaire  au  début  et  dans  les  cas 
obscurs.  L’orateur,  reprenant  en  quelques  mots  les  travaux  dedeè  dernières 
années,  nous  a  menés  sans  effort  de  Laennec  au  bacille  m'oderné!  L’unité 
de  la  phthisie  lui  a  servi  de  point  de  départ;  au  point  d’arrivée,  la  décou¬ 
verte  du  microbe  infectieux  et  spécifique  est  pour  ainsi  dire  la  conseéra^ion 
de  cette  vieille  idée  française,  obscurcie  quelque  temps  en  Allemagne  avec 
Reinhardt  et  Virchow,  mais  bientôt  remise  en  lumière  par  les  travaux  de 
Grancher,  de  Charcot,  etc.  C’est  aussi  l’unité  qu’a  défendue  Villemin  par 
ses  expériences  mémorables,  quand  il  a  démontré  que  les  produits  tuber¬ 
culeux  étaient  virulents.  Mais  où  était  la  virulence,  et  quel  était  le  virus? 

(1)  Nous  avons  publié,  le  24  et  le  27  novembre,  un  travail  de  M.  A.  Cochez,  interne 
des  hôpitaux,  sur  la  recherche  du  bacille  dans  les  prodmts  d’expectoration  et  son  im¬ 
portance  diagnostique.  '  ' 
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Lo  bacille  révélé  par  Koch  en  avril  1882  est  venu  combler  cette  dernicTe 
lacune.  Son  inventeur  l’a  trouvé  dans  tous  les  produits  que  Laennec  appe¬ 
lait  tubercule  et  que  Villemin  a  montrés  inoculables;  il  l’a  trouvé  dans  les 
affections  chirurgicales  «  scrofuleuses  »,  dans  le  lupus  où  Besnier  l’a  ob¬ 
servé  à  son  tour  dans  la  pommelière  de  la  vache,  etc.  Inoculé,  il  donne  tous, 
les  résultats  des  expériences  de  Villemin;  introduit  dans  la  chambre  anté¬ 
rieure  de  l'œil,  il  y  dépose  le  tubercule  et  devient  l’origine  d’une  tubercu¬ 
lose  générale.  Malassez  et  Vignal  ont  bien  décrit  récemment  (1)  des  luber- 
culoses  sans  bacilles,  caractérisées  par  des  «  zoogloées  ou  amas  de  micro¬ 
coques  »  ;  mais  cette  forme  spéciale,  après  plusieurs  inoculations  succes¬ 
sives,  reproduit  la  tuberculose  bacillaire,  ce  qui  donne  à  penser  que  les 
zoogloées  et  les  bacilles  sont  des  états  différents  d’un  seul  micro-organisme. 
Bref,  les  objections  disparaissent  une  à  une  et  l’importance  du  microbe 
spécifique  n’est  plus  à  démontrer. , 

Voici  maintenant  la  déduction  pratique.  Le  bacille  existe  constamment 
dans  les  crachats  des  phthisiques;  sa  présence  est  une  preuve  de  lubercu- 
lose,  son  absence  constatée  à  plusieurs  reprises  l’exclut  invariablement. 
Tous  les  observateurs  en  Allemagne,  en  Angleterre,  en  Italie,  en  Russie,  etc., 
sont  d’accord  pour  admettre  l’inévitable  bacille.  Un  Américain  a  eu  la 
patience  do  réunir  2,502  cas  de  phthisie  et  d’en  compter  2,417  avec  ba¬ 
cilles;  dans  les  cas  négatifs,  l’examen  des  crachats  n’avait  pas  été  fait  à 
plusieurs  reprises,  précaution  nécessaire  pour  éviter  l’erreur.  Dans  les  cas 
où  l’absence  du  bacille  a  été  bien  établie,  la  guérison  ou  l’autopsie  sont 
venues  montrer  que  le  malade  n’était  pas  phthisique;  on  a  trouvé,  par 
exemple,  des  syphilomes  au  lieu  de  tubercules. 

La  connaissance  de  ces  faits  est  précieuse  pour  le  diagnostic  d’une  tuber¬ 
culose  incertaine.  Bien  des  malades  ont  pendant  des  mois  une  toux  légère 
avec  des  signes  plus  que  douteux;  d’autres  commencent  par  une  bronchite 
aigue,  par  une  pneumonie,  par  un  catarrhe  laryngé  sans  caractère  spécial; 
d’autres,  avec  une  simple  dilatation  bronchique,  ont  toutes  les  allures  de  la 
phthisie  pulmonaire.  Combien  ne  voit-on  pas  de  catarrhes  chroniques  sans 
localisation  au  sommet!  Il  n’est  pas  jusqu’à  l’asthme  que  ne  simulent  à 
l’occasion  les  phthisies  avec  emphysème  jadis  décrites  par  Noël  Queneau 
de  Mussy. 

Dans  tous  ces  cas,  la  présence  du  microbe  est  un  signe  révélateur  qui 
enlève  toute  hésitation  et  peut  rendre  au  malade  un  immense  service.  Par 
suite,  l’examen  des  crachats  et  la  recherche  du  bacille  est  une  méthode 
d’exploration  qui  s’impose.  —  L.-G.  R. 


Un  cas  de  suture  du  nerf  radial  six  mois  après  sa  division  complète,  avec 
rèintègration|fonctionnelle  douze  mois  après  l’opération, 

Par  PiCK. 

Voici  l’observation  de  suture  nerveuse  suivie  de  restauration  fonction¬ 
nelle,  dont  nous  avons  parlé  dans  notre  dernier  numéro. 

William  G...,  âgé  de  13  ans  et  demi,  est  admis  à  l’hôpital  le  21  septembre  1881. 

Il  raconte  qu’il  y  a  environ  six  mois,  il  reçut  dans  le  bras  gauche,  un  peu  au-dessus  du 
pli  du  coude,  un  coup  d’un  couteau  de  table  effilé  et  tout  ébréché. 

La  blessure,  pansée  séance  tenante,  était  cicatrisée  au  bout  d’environ  quinze  jours. 

Aucun  médecin  n’avait  été  appelé. 

D’après  le  récit  du  malade  et  celui  de  sa  mère,  une  fois  la  cicatrisation  opérée,  il  aurait 
recouvré  l’usage  de  son  bras  et  de  sa  main  absolument  comme  si  rien  ne  se  fût  passé. 

Sur  ce  point  tous  deux  sont  parfaitement  affirmatifs.  Mais,  peu  après,  le  jeune 
blessé  commença  à  remarquer  une  certaine  faiblesse  dans  l'extension  de  la  main 

(1)  Arcli.  de  PhyaioL,  13  novembre  1883. 
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gauche,  une  tendance  légère  à  la  flexion.  Maître  d’abord  des  mouvements  d'extension 
des  doigts,  il  finit  par  perdre  complètement  ce  mouvement,  et  le  poignet  resta  fléchi 
d'une  façon  permanente.  Puis  survinrent  l’atrophie  et  le  refroidissement  graduels  de 
I  avant-bras,  et  l’impotence  fonctionnelle  devint  de  plus  en  plus  complète. 

Au  moment  de  1  entrée  à  l’hôpital,  on  observe  les  traces  d’une  cicatrice  située  à  envi¬ 
ron  quatre  doigts  au-dessus  et  un  peu  en  arrière  du  condyle  externe  de  l’humérus  gauche. 
Cette  cicatrice  mesure,  dans  sa  longueur,  environ  trois  quarts  de  doigt,  elle  n’adhère  ni 
à  l’os  ni  aux  autres  parties  profondes. 

A  son  niveau,  l’humérus  paraît  irrégulier  et  bossué,  et  la  pression  sur  la  cicatrice 
éveille  de  la  douleur.  Les  muscles  de  l’avant-bras  sont  atrophiés,  particulièrement  les 
muscles  supinateurs  et  les  extenseurs.  Le  poignet  et  les  doigts  sont  fléchis,  les  mouve¬ 
ments  d’extension  ont  disparu. 

I,a  température  de  l’avant-bras  malade,  comparée  à  celle  de  l'avant-bras  du  côté 
opposé,  est  sensiblement  diminuée. 

L’exploration  de  la  température  des  espaces  interdigitaux  des  doigts  innervés  par  le 
radial,  exploration  pratiquée  avec  le  thermomètre  médical  ordinaire,  accuse  un  refroi¬ 
dissement  de  2  degrés,  comparée  à  la  température  de  l’espace  interdigital  correspon¬ 
dant  du  côté  sain. 

Le  6  octobre  1881,  on  applique  la  bande  d’Esraarch  et  l'on  pratique  une  incision  longue 
de  deux  doigts  juste  au-dessous  de  la  cicatrice  et  sur  le  trajet  du  nerf  radial,  que  l’on 
met  bientôt  à  nu. 

La  division  du  nerf  est  complète;  les  deux  extrémités  séparées  l’une  de  l’autre  de 
0“,01o““  ne  sont  unis  que  par  un  peu  de  tissu  conjonctif. 

Le  bout  central  se  termine  par  un  renflement  bulbeux  ;  le  bout  périphérique,  aminci, 
adhère  à  l’os  sous-jacent,  dont  on  le  sépare  par  dissection. 

Lé  névrome  du  bout  central  étant  extirpé,  les  deux  extrémités  sont  avivées,  affrontées 
et  réunies  par  une  suture  de  fin  catgut.  Pansement  antiseptique  de  la  plaie. 

Pendant  les  six  premières  heures  qui  suivent  l’opération,  le  malade  accuse  des  dou¬ 
leurs  vives,  qui  se  calment  subitement  le  soir  même,  et  permettent  au  malade  de  reposer 
tranquillement.  La  cicatrisation  prend  un  certain  temps  pour  s’effectuer;  en  fait,  elle 
n’est  guère  complète  qu’après  un  mois  environ. 

Au  bout  d’une  quinzaine  de  jours,  il  semble  que  les  mouvements  reparaissent,  mais 
très  faibles;  l’opéré  affirme  que  la  sensibilité  est  amendée,  mais  il  y  a  lieu  de  soup¬ 
çonner  sur  ce  point  un  certain  degré  d’exagération  de  la  part  du  malade,  exagération 
suggérée  par  la  crainte  d’une  nouvelle  opération. 

Toutefois,  il  est  certain  que  la  température  du  membre  opéré  subit  une  certaine 
ascension,  car, à  la  sortie  du  malade,  l’exploration  tliermométrique  n’accusait  plus 
aucune  différence  entre  les  deux  côtés. 

Le  malade  resta  en  observation  jusqu’au  23  décembre  1881,  jour  où  il  obtint  son  exeat, 
avec  recommandation  de  se  représenter  au  bout  de  trois  mois. 

Au  moment  de  la  sortie,  le  poignet  était  encore  pendant;  mais  les  doigts  pouvaient 
se  mouvoir  légèrement  et  les  muscles,  à  en  croire  certaines  appréciations,  présentaient 
un  peu  plus  de  développement  qu’au  moment  de  l’admission  à  l’hôpital. 

Quant  au  long  supinateur,  loin  de  se  développer,  il  avait  dégénéré  en  une  simple 
corde  que  l’on  pouvait  pincer  entre  le  pouce  et  l’index. 

On  n’entendit  plus  reparler  du  jeune  malade  jusqu’au  mois  de  juillet  de  cette  année 
1883,  où,  s’étant  mis  à  sa  recherche,  M.  Coltart,  d’Epsom,le  découvrit  dans  celte  ville  et 
nous  l’adressa  immédiatement. 

Le  nerf  a  complètement  recouvré  ses  fonctions.  La  sensibilité  est  parfaite,  et  les  mou¬ 
vements  d’extension  du  poignet  et  des  doigts  s’exécutent  avec  autant  de  précision  que 
du  côté  opposé. 

Le  développement  des  muscles  n’est  pas  aussi  grand  que  pour  le  bras  droit;  mais  on 
voudra  bien  observer  que  c’est  ce  dernier  surtout  que  le  malade  exerce  dans  son  travail 
manuel. 

Le  sujet  n’est  guère  capable  de  donner  une  relation  exacte  des  conditions  de  temps 
dans  lesquelles  l’amélioration  s’est  montrée  positive;  mais,  d’après  ce  que  l’on  peut 
comprendre,  il  semble  fort  probable  qu’il  n'y  eut  aucun  amendement  très  marqué  avant 
les  douze  mois  au  moins  qui  suivirent  1  opération. 

L’examen  microscopique  de  l’extrémité  bulbeuse  du  nerf  a  montré  que  cette  tumé¬ 
faction  était  principalement  due  à  l’hypertrophie  du  périnèvre  et  à  l’interposition  entre 
les  faisceaux  nerveux  d’une  certaine  quanlité-de  tissu  conjonctif.  Les  tubes  nerveux 
étaient  comprimés  et  les  cylinder-axis  complètement  atrophiés.  {Suture  of  the  museulo- 
i^pirnl  nerre  .s/’.r  months  uftn'  its  complété  dîmion,  ivifh  restordUon  nf  its  funciiom  nhout 
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tioelve  montha  after  operalioîi.  The  Lancet,  •*  aug.  1883.  —  Voyez  aussi  :  The  Lancet 
16  june  1883  :  A  case  of  suture  of  the  museula-spiral  nerve  performed  fine  manths  after 
itt  complété  division,  par  Holmes.)  —  L.  Dn. 


^Lettres  de  Suisse  et  d’Allemagne 


Berne,  le  ?8  noyenibre  1883. 

Le  bacille  de  la  tuberculose  et  M.  Kundrat  à  la  Société  médicale  de  Vienne.  —  Le  bacille  du 
choléra  nostras  et  M.  Bagianski  à  la  Société  de  médecine  de  Berlin.  —  Le  phosphore  dans 
le  traitement  du  rachitisme  à  Berne  et  à  Fribourg.  —  Deux  cas  de  tumeurs  rares  avec  infec¬ 
tion.  —  Le  goitre  à  la  Clinique  de  M.  le  professeur  Rocher  et  la  Càehexia  strvmi  priva.  _ 

Les  résultats  opératoires  de  la  thyroïdectomie  et  ses  conséquences.  —  Les  cours  de  perfec¬ 
tionnement  pour  les  médecins  praticiens  à  Breslau. 

En  Allemagne  comme  en  France,  l’objet  le  plus  généralement  discuté,  le  plus  à  l’ordre 
du  jour,  est  toujours  le  bacille  de  la  tuberculose  et  son  importance  diagnostique.  Les 
journaux  et  les  revues  en  regorgent.  Après  l’excellent  article  publié  par  VUnion  Médi¬ 
cale  dans  ses  derniers  numéros  sur  ce  sujet,  il  me  reste  peu  à  dire;  aussi  je  préfère  me 
contenter  de  citer  en  passant  la  séance  de  la  Société  médicale  de  Vienne  du  26  octobre, 
dans  laquelle  le  professeur  Kundrat  a  essayé  de  faire  entendre  que  le  bacillus  pouvait 
se  trouver  chez  l’homme  sain. 

'  Son  procès  n’a  pas  été  long  ;  il  lui  à  été  répondu  tout  simplement  qu’il  avait  pris  des 
vessies  pour  des  lanternes,  qu’il  avait  confondu  le  bacillus  de  la  tuberculose  avec  un 
bacille  analogue,  mais  d’une  valeur  toute  différente. 

Cet  incident  rappelle  l’erreur  d’un  professeur  d’une  Université  suisse  appartenant  à 
une  école  déjà  ancienne  qui,  voulant  démontrer  des  microbes  à  ses  élèves,  leur  a  fait 
voir  des  corpuscules  sanguins!  S’est-il  trompé  de  bonne  foi  et  par  ignorance?  Je  ne  puis 
le  dire,  mais  le  fait  a  eu  lieu  et  demeure  légendaire  dans  l’Université. 

Enfin,  sans  quitter  le  terrain  des  microbes,  voici  un  nouveau  venu  parmi  eux.  Dans 
la  séance  du  17  septembre  dernier,  M.  le  docteur  Bagianski  a  fait  connaître  à  la  Société 
de  médecine  de  Berlin  la  découverte  d’un  bacillus.  Ce  microbe  se  rencontrerait  presque 
constamment  dans  les  glandes  de  Lieberkühn  des  enfants  morts  du  choléra  nostras. 

Quelques  mots  maintenant  d’une  communication  faite  en  septembre  dernier  au 
Congrès  médical  de  Fribourg  I/B,  par  le  docteur  Kassowitz,  devienne,  sur  le  traitement 
du  rachitisme  par  le  phosphore  pur. 

Chacun  sait  que  le  phosphore  a  une  action  sur  la  nutrition  des  tissus  osseux;  il  n’est 
pour  cela  besoin  que  de  se  rappeler  la  nécrose  phosphorique  des  maxillaires.  Avec  des 
doses  exagérées  de  ce  métalloïde,  on  peut  facilement  provoquer  une  affection  analogue 
au  rachitisme,  degré  qui  précède  la  nécrose. 

Si  maintenant,  au  contraire,  on  emploie  des  doses  excessivement  minimes,  on  guéri¬ 
rait  d’une  façon  merveilleusement  rapide  le  rachitisme. 

En  peu  de  semaines,  les  os  rachitiques  perdent  leur  mollesse  et  commencent  à  croître 
plus  rapidement;  il  se  produit  même  une  certaine  amélioration  des  déformations,  et  les 
épiphyses  épaissies  reprennent  rapidement  une  forme  plus  normale. 

Le  professeur  Kassowitz  croit  que  le  phosphore  possède  plutôt,  dans  ce  cas,  une 
action  vaso-motrice  qu’une  action  ostéo-plastique  ;  il  agirait  directement  sur  le  réseau 
vasculaire  des  os  rachitiques  et  modifierait  considérablement  leur  nutrition. 

Le  directeur  de  la  clinique  des  maladies  des  enfants  à  Berne,  le  professeur  Demme, 
emploie  avec  le  plus  grand  succès  ce  mode  de  traitement.  Il  administre  le  phosphore 
avec  de  l’huile  d’olive  suivant  la  formule  :  Phosphore  pur  0,003,  huile  d’olive  80,0.  Deux 
fois  par  jour  une  cuillerée  à  dessert. 

Il  y  a  quelques  jours,  les  élèves  de  la  clinique  chirurgicale  de  Berne  ont  été  témoins 
de  deux  cas  fort  rares  au  point  de  vue  des  doctrines  de  l’infection  chirurgicale, 

'  Le  prémier  était  un  kyste  suppuré  de  l’ouraque,  chez  un  jeune  garçon  de  17  ans.  A 
son  entrée  à  l’hôpilal  on  constatait,  à  la  partie  inférieure  et  médiane  de  l’abdomen, 
üne  tumeur -de  forme  ovale,  s’étendant  de  l’ombilic  à  la  symphyse  pubienne.  Cette  tu¬ 
meur  était  douloureuse  au  toucher  et  présentait  une  fluctuation  exquise. 

Lonialade  sé  plaignait  d’une  rétention  d'urine  depuis  quelques  jours,  mais  le  cathé¬ 
térisme  n'amena  «cependant  qu’une  quantité  moyenne  d’une  urine  claire  ne  contenant 
pas  d'albumine.  Après  cette  opération,  la  tumeur  conserva  son  volume  et  sa  forme 
n’av^it  pas  changé.  Seulement  le  malade  éprouva  un  peu  de  fièvre  le  soir. 
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Le  lendemain  de  son  entrée,  l'éfat  était  à  peu  près  le  même  et  les  douleurs  toujours 
très  intenses;  seulement  l’ombilic,  encore  légèrement  enfoncé  la  veille,  était  devenu  proé¬ 
minent  et  légèrement  enflammé.  Trois  jours  après,  la  tumeur  avait  grossi,  et  l’ombilic 
montrait  d’une  façon  évidente  qu'une  collection  purulente  se  trouvait  dans  .sou  voisinage. 

Une  large  incision  parallèle  à  la  ligne  blanche  fut  faite,  et  il  s’en  échappa  à  flot  un 
pus  excessivement  fétide. 

Une  préparation  microscopique,  faite  immédiatement,  montra  une  quantité  très  con¬ 
sidérable  de  bacilles  et  de  microcoques.  D’où  viennent  ces  organismes?  De  la  vessie? 
cela  n’est  guère  probable,  l’individu  n’ayant  jamais  eu  de  cystite.  Déplus,  il  n'a  pu  être 
constaté  de  produits  de  décomposition  de  Turine  dans  la  masse  de  pua  extraite.  De 
l’extérieur?  non  assurément,  Tinflammation  ayant  débuté  intérieurement,  puis  s’étant 
secondairement  étendue  à  la  peau. 

Nous  serions  donc  ici  en  face  de  produits  d’infection  amenés  directement  par  la 
voie  sanguine. 

Un  second  oas  vient  encore  appuyer  cette  manière  de  voir;  c’est  celui  d’une  inflam¬ 
mation  avec  suppuration  du  corps  thyroïde  (strumitis) ,  chez  un  homme  de  40  ans,  sans 
qu’il  ait  été  possible  de  constater  aucune  cause  d’infection,  venant  soit  de  l’extérieur, 
soit  de  la  trachée  ou  de  l’œsophage. 

Une  ponction  puis  plus  tard,  une  large  incision,  amenèrent  l’écoulement  d’un  pus 
extrêmement  fétide,  Ce  liquide  fourmillait  de  bactéries  et  de  microcoques,  plus  encore 
que  le  précédent. 

Ces  affections  purulentes  de  la  thyroïde,  qui  se  voient  en  Suisse  à  peu  près  chaque 
année,  ont  été  l’occasion  d’une  brillante  clinique  du  professeur  Kocher, 

Cette  question  des  goitres  est  d’ailleurs  une  de  celles  que  cet  excellent  chirurgien  sè 
plaît  à  discuter.  Aujourd’hui  le  nombre  des  extirpations  de  la  .thyrovde  qu’il  a  pratiquées 
s’élève  à  environ  150.  Billroth,  de  Vienne,  ne  vient  qu’après  lui  avec  120,  je  crois. 

Il  suffit  d’avoir  vu  une  de  ces  opérations  et  toutes  les  difficultés  qu’elle  offre  pour 
comprendre  la  valeur  de  ce  chiffre. 

Jusqu’au  printemps  dernier  cette  opération  avait  été  faite  absolument  sans  arrière'» 
pensée,  il  était  convenu  que  cette  glande  ne  servait  à  rien  ou  du  moins  que  son  enlè-» 
vement  ne  nuisait  en  rien  à  la  santé  générale  de  l’opéré.  Aussi  l'on  ne  se  préoccupait 
guère  d’enlever  un  seul  lobe  ou  bien  les  deux  lobes  alors  môme  que  l’un  d’eux  était 
encore  parfaitement  sain. 

Il  n’en  est  malheureusement  pas  ainsi,  et  l’enlèvement  total  de  la  glande  a  un  reten¬ 
tissement  considérable  sur  le  système  cérébral.  Les  opérés,  heureusement  pas  tous, 
deviennent  idiots  ;  et  ce  qu’il  y  a  de  plus  terrible,  ils  se  sentent  devenir  idiots.  C’est 
cette  affection  que  le  professeur  Kocher  a  désignée  sous  le  nom  de  Cacheæia  &tnmi  prim. 

Un  mémoire,  présenté  par  lui  au  congrès  de  Berlin  en  avril  dernier  sur  ce  sujet,  a  été 
absolument  tourné  en  ridicule  par  la  docte  assemblée,  et  Billroth,  Tun  des  plus  com¬ 
pétents  après  Kocher  sur  la  question,  est  venu  complètement  et  ouvertement  combattre 
son  opipion. 

En  attendant,  les  malades  sont  là,  et  jusqu’à  présent  on  n’a  trouvé  aucun  moyen 
efficace  deieur  venir  en  aide. 

J’en  ai  deux  maintenant  en  traitement  dans  mon  service  ;  l’un  est  un  homme  de  45  ans, 
père  de  famille,  qui  ne  peut  plus  absolument  travailler.  Il  a,  depuis  l’opération,  toujours 
froid  et  toujours  sommeil,  il  n’est  heureux  qu’au  lit,  ne  répond  plus  que  péniblement, 
comprend  difficilement  ce  qu’on  lui  dit.  Sa  figure  s’est  complètement  ridée,  il  a  en  cinq 
mois  pris  l’aspect  d’un  vieillard,  tel  qu’on  ne  le  reconnaît  presque  plus.  Il  est  devenu 
en  un  mot  un  vrai  crétin,  et  cela  seulement  depuis  l’opération. 

[/autre  est  une  femme  de  24  ans,  opérée  premièrement  pour  une  hypertrophie  du 
lobe  gauche,  il  y  a  environ  deux  ans.  C’était  une  bonne  et  jolie  ouvrière  d’une  fabrique 
de  fayence  peinte  à  Thoune.  Après  cette  première  opération,  elle  put  reprendre  son 
travail  comme  auparavant.  Un  an  après,  elle  revenait  pour  faire  opérer  l’autre  moitié  de 
la  glande  qui  proliférait  rapidement.  Guérie  en  quinze  jours,  elle  devait  trois  mois  plus 
tard  cesser  son  travail,  n’étant  plus  capable  de  l’exécuter  d’une  façon  intelligente. 

je  l’ai  maintenant  depuis  plus  de  deux  mois  dans  une  salle,  sans  avoir  pu  en  tirer 
encore  une  réponse  ;  ce  n’est  absolument  plus  un  être  humain.  Cette  femme  reste  au  lit 
tout  le  jour,  mange  à  peine,  ne  parle  jamais,  et  est  parfois  complètement  insensible. 

Je  ne  puis  pas  m’étendre  plus  longuement  sur  ce  sujet  dans  cette  lettre.  J’ajouterai 
seulement  que  je  pourrais  citer  une  dizaine  de  cas  analogues  ou  plus  probants.  Ce  qui 
frappe  surtout  au  premier  abord,  c’est  l’abrutissement  du  faciès  chez  les  malheureux 
atteints  de  cette  cachexie.  Inutile  de  dire  que  maintenant,  à  moins  de  dégénération 
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cancéreuse  de  la  thyroïde,  on  préfère  ne  plus  opérer  ces  goitres  plutôt  que  de  rendre 
leurs  porteurs  idiots. 

Laissez-moi  encore  citer  une  excellente  innovation  de  TUniversité  de  Breslau.  C'est  un 
cours  de  quatre  semaines  au  mois  de  septembre,  donné  en  vue  des  médecins  praticiens 
qui  désirent  se  mettre  au  courant  des  nouveautés  médicales.  Ces  cours  sont  donnés  la 
plupart  par  des  professeurs  ordinaires,  qui  renoncent  à  leurs  vacances  pour  concourir  à 
cette  œuvre  d’une  réelle  utilité.  Espérons  que  d’autres  Universités  suivront  cet  exemple 
excellent. 

En  Suisse  nous  avons  qnelque  chose  d’analogüe,  avec  les  cours  de  répétitions  pour 
médecins  militaires.  Chaque  médecin  praticien  étant  en  même  temps  médecin  militaire 
chez  nous,  à,  l’âge  de  35  ans  environ,  tous  se  voient  obligés  de  faire  un  petit  stage  de 
trois  semaines  dans  une  de  nos  Universités,  où  des  cours  spéciaux  leur  sont  donnés- 

E.  Lardy. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


La  Caisse  des  pansions  de  droit  des  médecins  de  France  et  le  projet  .. 
de  M.  Bertin. 

Le  succès  de  la  Caisse  des  pensions  des  médecins  belges  n’a  pas  peu  contribué  à'  entre¬ 
tenir  le  mouvement  de  l’opinion  en  faveur  de  la  création  de  pensions  de  retraite  pour 
les  médecins  français;  aussi,  jusqu’à  ce  jour,  les  projets  n’ônt  pas  fait  défaut  et  lè  Corps 
médical  n’a  pas  manqué  de  législateurs  de  bonne  volonté. 

Malheureusement,  —  et  c’est  là  notre  crainte,  —  ces  projets  excellents  par  l’esprit  de  con¬ 
fraternité  qui  les  inspire  sont  loin  d’être  tous  réalisables  ;  d’ailleurs  la  meilleure  preuve  des 
obstacles  qu’ils  rencontrent  est  leur...  non  réalisation.  La  mise  en  pratique  de  ces  idées 
généreuses  exige  le  concours  effectif  d’un  grand  nombre  d’adhérents  pleins  de  bonne 
volonté,  animés  d’une  solidé  conviction  et  tous  également  décidés  à  vaincre  de  nombreuses 
difficultés  à  force  de  persévérance  et  d’énergie.  A  cette  conditiofn  seule,  on  évitera  des 
déceptions  d’autant  plus  redoutables  que  les  espérances  des  initiateurs  de  ce  mouve¬ 
ment  sont  plus  vastes. 

Dans  l’exposé  gui  précède  son  projet,  que  publiait  récemment  la  Gazette  des  sciences 
médicales  de  Nantes,  M.  Bertin  déclare  à  nouveau  que  l’Association  générale  ne  peut 
rendre  à  ce  point  de  vue  que  des  services  insuffisants.  Cependant,  à  la  différence  d’autres 
critiques  plus  ardents  que  lui,  il  accorde  à  cette  même  Association  le  mérite  d’être  de 
quelque  utilité  en  soulageant  des  infortunes  et  en  pratiquant  une  sorte  de  patronage 
moral  sur  les  membres  du  Corps  médical.  Il  voudrait  donc,  comme  d’autres  d’ailleurs, 
combler  une  lacune  aujourd’hui  existante  entre  l’Association  générale.  Société  de  protec¬ 
tion  morale,  et  les  futurs  Syndicats,  œuvre  de  défense  professionnelle.  Seulement  notre 
estimé  confrère  n’entend  créer  à  côté  d’elle  «  ni  une  œuvre  rivale,  ni  une  œuvre  hos¬ 
tile  »,  mais  bien  «  une  œuvre  complémentaire  ». 

L’économie  de  ce  projet  consiste  dans  la  solidarité  des  médecins,  c’est-à-dire  d’adhé¬ 
rents  versant  à  la  Caisse  une  cotisation  annuelle  et  égale  pour  tous,  sans  différence 
d’âge.  La  mutualité  serait  mise  en  pratique  par  des  versements  variables  suivant  l’état 
de  fortune  et  la  position  de  chaque  adhérent. 

A  cet  effet,  la  cotisation  uniforme  et  obligatoire  s’augmenterait  d’une  contribution 
formée  par  les  honoraires  de  quatre  journées  médicales  dans  l’année  ;  journées  dont  les 
époques  seraient  fixées  par  la  Commission  administrative.  «  Il  est  évident,  ajoute 
«  M.  Bertin,  que  chacun  de  nous  aura  des  journées  différentes  et  les  heureux  auront  la 
«  joie  d’avoir  travaillé  pour  eux  et  pour  notre  œuvre  commune.  » 

Voilà,  si  je  ne  me  trompe,  une  sorte  de  prestation  médieale  qui  n’est  pas  sans  pré¬ 
senter  quelques  difficultés  pratiqués  ;  ne  serait-ce  que  l’équitable  évaluation  moyenne 
des  honoraires  d’une  journée.  D’ailleurs,  puisqu’on  déclare  respecter  le  domaine  de  la 
charité  mutuelle,  c’est-à-dire  celui  qu’on  abandonnerait  à  l’Association  générale,  pour¬ 
quoi  empiéter  sur  ses  frontières  et,  par  ces  dispositions,  faire  aussi  de  la  Caisse  des  pen¬ 
sions  médicales  de  droit  une  sorte  d’œuvre  de  bienfaisance?  Tel  n’est  pas  habituellement 
l’objet  des  Sociétés  d’assurances  mutuelles,  et  le  projet  actuel  paraît  être  de  ce  nombre. 

M.  Bertin  espère  servir,  dès  la  deuxième  année,  cinq  cents  pensions  de  1,200  francs, 
et  prend  cinq  mille  adhérents  comme  le  chiffre-base  de  ses  évaluations.  Chacun  d’eux 
verserait  une  cotisation  annuelle  de  120  francs  et,  trimestriellement,  le  montant  d’une 
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journée  de  travail  évaluée  à  15  francs;  en  d’autres  termes,  chaque  sociétaire  verserait 
180  francs  par  an  dans  la  caisse  de  la  future  Société.  M’est  avis  que,  si  chacun  de  ses 
membres  versait  annuellement  semblable  somme  à  l’Association  générale  des  médecins 
de  France,  il  ne  serait  guère  utile  de  proposer  la  création  d'une  nouvelle  Institution  de 
prévoyance.  Les  pensions  ne  tarderaient  pas  à  devenir  un  droit  et  cesseraient  d’être  une 
faveur. 

Malheureusement,  s’il  est  facile  dans  un  projet  de  demander  des  cotisations  d’un  taux 
élevé,  eu  pratique  il  n’en  est  pas  de  même.  Jusqu’à  ce  jour,  les  Associations  locales  n’ont 
pu  obligatoirement  augmenter  le  chiffre  si  faible  des  cotisations  annuelles  ;  comment 
donc  la  future  Caisse  des  retraites  pourra-t-elle  arriver  à  ce  résultat?  M.  Bertin  compte 
sur  la  confiance  qu’inspirera  la  certitude  d’une  retraite  de  droit  après  soixante  ans. 

Pour  simplifier  la  gestion  financière,  il  propose  de  la  confier  par  voie  d’abonnement 
à  une  Compagnie  d’assurances  et  de  constituer,  à  côté  de  cette  administration  étran¬ 
gère  à  la  Société,  une  Commission  médicale  de  surveillance  composée  de  sociétaires, 
de  représentants  du  bureau  de  l’Association  générale  et  aussi  de  membres,  des  Syndicats. 
Chaque  année,  le  nombre  des  pensions  augnientant,  on  pourrait  prévoir  le  jour  où  le 
nombre  des  extinctions. compenserait  celui  des  admissions  nouvelles  à  la  retraite. 

C’est  à  la  discussion  de  résoudre  les  difficultés  inséparables  d’une  telle  organisation; 
mais  il  me  semble  qu’elle  a  l’inconvénient  de  consacrer  la  création  de  trois  Associations 
parallèles  ayant  toutes  trois  le  même  but:  l’amélioration  des  intérêts  moraux  et  profes¬ 
sionnels  du  Corps  médical.  Pourquoi  donc  les  séparer  alors?  N’y  aurait-il  pas,  du  mo¬ 
ment  où  la  législation  actuelle  sur  les  Sociétés  est  modifiée,  un  terrain  de  conciliation 
entre  les  partisans  trop  exclusifs  de  chacune  de  ces  institutions?  D’ailleurs,  dans,  l’intérê 
du  Corps  médical  français  tout  entier,  à  défaut  de  tous  autres  liens,  un  mariage  de  rai¬ 
son  devrait  tout  au  moins  les  unir.  —  C.  E. 


JOURNAL  DES  JOURNAUX 


Disparitifin  d’une  éruption  érysipélateuee.  sous  l’influence  d’une  injection  sous~cutdnëè  de 
morphine,  par  le  docteup  BauNNER.  —  La  malade  était  une  hystérique,  atteinte  de  ménor- 
rhagie.Sous  l’influence  d’une  injection  hypodermique  d’ergotine  ;  elle  éprouva  localement 
de  la  douleur,  avec  une  induration  locale  et  une  éruption  érysipélateuse  étendue  rapi¬ 
dement  sur  les  hypochondres  et  les  cuisses.  Une  injection  de  morphine  ayant  été  admi¬ 
nistrée  pour  combattre  la  douleur  et  prévenir  une  attaque  hystéro-épileptique;  l’éruption 
disparu!:  dans  l’espace  de  deux  heures.  {Medicyna,  1882,  n“  77, et  The  London  med.  Record, 
lo  juin  1883,.  p.  238.)  On  peut  se  demander  en  présence  de  cette  rapide  résolution  si  l’érup¬ 
tion  était  un  érysipèle  vrai  ou  bien  une  éruption  d’origine  nerveuse?  —  C.  L.  D. 

Purpura  hemorrhagica  d’origine  quinique,  par  le  docteur  Comtn.  —  La  malade,  femme 
de  45  ans,  était  atteinte  de  fièvre  tierce.  A  la  suite  de  l’administration  d’une  dose  de  sul¬ 
fate  de  quinine  (c’était  la  seconde),  elle  éprouva  de  la  céphalalgie,  du  mouvement  fébrile, 
de  la  prostration  et  des  vomissements  bilieux.  Le  lendemain,  elle  était  couverte  d’ecchy¬ 
moses  nombreuses,  sur  le  bras,  l’avant-bras  droit  et  le  côté  droit  du  cou.  En  même 
temps  se  manifestaient  de  l’hématémèse,  de  l’hématurie  et  de  la  rnétrorrhagie.  Les 
symptômes  disparurent  bientôt.  Dix  jours  plus  tard  un  accès  fébrile  se  produisait  de  nou¬ 
veau,  on  administra  la  quinine  qui  donna  lieu  aux  mêmes  accidents  hémorrhagiques. 
L’arsepic  fut  employé  avec  succès  et  sans  causer  les  mêtoes  phénomènes.  {El  Siglo  medico, 
15  avril.)  —  G.  L.  D. 

Effets  physiologiques  du  hain  de  pieds  chaud,  par  Shokowsky.  —  Pendant  un  pédiluve  de 
quinze  à  vingt  minutes,  on  observe  sur  des  convalescents  ou  des  individus  bien  portants 
les  modifications  suivantes  de  la  circulation  générale.  La  température  du  pédiluve  étant 
de  42°  à  45°,  on  constate  l’élévation  graduelle  de  la  température  du  conduit  auditif 
externe  qui  atteint  son  maximum  cinq  minutes  après  le  bain  et  atteint  de  un  à  quatre 
dixièmes  et  même  six  dixièmes  de  degré.  En  même  temps  on  constate  la  chute  de  la 
température  rectale,  dont  le  minimum  coïncide  avec  la  cessation  du  bain. 

I.es  phygmo-manomètre  de  Busch,  accuse  une  augmentation  de  la  tension  dans  l’artère 
radiale,  persistant  encore' quelques  minutes  après  le  bain  et  s’élevant  à  8  millimètres  en 
moyenne.  Les  tracés  sphygmographiques  sont  concordants  avec  les  indications  du 
sphygmomanomètre  ;  l’accélération  du  pouls  s’accroît  de  cinq  en  moyenne,  mais  disparaît 
après  le  pédiluve  plus  promptement  que  les  autres  modifications  circulatoires.  (London 
med.  Record,  Lyon  med.,  19  août  1883.)  —  C.  L.  D. 
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Paralysie  du  nerf  moteur  oculaire  commun  •pendant  la  période  cataméniale,  par  Hasner.  ^ 
Cette  communication  a  été  faite  à  la  réunion  de  mars  de  l’Association  des  médecins 
allemands  à  Prague.  La  malade,  jeune  fdle  de  17  ans,  venait  d’étre  menstruée  pour  la 
première  fois,  quand  le  lendemain,  elle  s’aperçut  que  la  paupière  gauche  était  paralysée. 
Cette  perte  de  motilité  diminua  peu  à  peu  et  disparut  avec  la  cessation  des  menstrues. 
Les  mêmes  accidents  se  reproduisent  à  chaque  période  cataméniale,  et  sont  dus,  d’après 
l'auteur,  à  l’hyperémie  vasculaire  de  la  région  avoisinant  l’origine  du  nerf  moteur 
oculaire  gauche.  {Wien.  med.  Blatter,  18  mars  et  The  London  med.  Record,  18  juin  1883, 
p.  247.)  —  C,  L.  D, 

Un  cas  d’ataasie  locomotrice,  par  Hawuond.  —  A  la  suite  d’excès  alcooliques  et  d’une 
attaque  de  delirium  tremens,  le  malade  éprouva  des  douleurs  fulgurantes  dans  les 
membres,  de  la  gène  de  la  marche,  puis  après  quelque  temps,  1  impossibilité  de  se 
tenir  debout  sans  un  appui,  de  l’anesthésie,  de  l’absence  des  réflexes  tendineux.  Ï1 
n’existait  pas  de  paralj^sie  vésicale  ;  la  mémoire  était  diminuée.  Gomme  on  soupçonnait 
des  accidents  syphilitiques,  le  docteur  Anderson  administra  sans  succès  l’iodure  de 
potassium  et  le  sublimé.  Le  docteur  Hammond  employa  la  faradisation  et  la  galvanisation, 
ainsi  que  la  cautérisation  de  la  région  vertébrale  et  obtint  graduellement  la  disparition 
des  troubles  ataxiques  et  le  retour  partiel  des  réflexes  tendineux.  Ce  médecin  a  observé  ce 
dernier  fait  dans  un  autre  cas  d’ataxie.  Le  docteur  Putnam  cite  aussi  des  observations 
semblables  de  guérison  signalées  par  Baerker  et  Erb.  Le  malade  de  Erb  pe  présentait 
plus  d’accident  ataxiques,  mais  à  l’autopsie,  on  trouva  les  lésions  caractéristiques  de 
l’ataxie  locomotrice,  (American  neurol,  Assoc.,  21  juin  1883.  -N.-Y.  med,  Journ.,  n°  722, 
30  juin  1883.)  —  C.  L.  D. 

Action  de  la  napelline  sur  un  cas  de  névralgie  faciale,  par  M.  le  docteur  Grognot.  — 
L’observation  de  M.  Grognot  (de  Milly)  présente  un  grand  intérêt  et  fait  honneur  à  la 
sagacité  clinique  de  notre  confrère.  Il  s’agissait  d’une  jeune  fille  atteinte  depuis  trois  ans 
de  névralgies  faciales  violentes ,  périodiques ,  mais  indépendantes  néanmoins  de  la 
menstruation.  Divers  traitements  d’aconitine  cristallisée  avaient  échoué,  quand  M.  Gro¬ 
gnot  est  appelé  auprès  d’elle  pour  combattre  un  nouvel  accès.  Il  prescrit  l’administration 
quotidienne  de  dix  granules  de  napelline,  chaque  granule  contenant  deux  milligrammes 
et  demi  de  l'alcaloïde.  En  quelques  heures  la  douleur  disparut.  Deux  mois  plus  tard,  un 
nouvel  accès  fut  combattu  avec  autant  de  succès, 

La  napelline  peut  donc  réussir  là  où  l’aconitine  cristallisée  échoue.  Aussi,  l’auteur 
se  demande  avec  raison  si  les  résultats  de  l’aconitine  amorphe,  plus  rapides  et  plus 
efficaces  que  ceux  de  l’aconitine  cristallisée,  ne  dépendent  pas  de  ce  que  la  seconde  a 
été  purifiée  de  sa  napelline.  {Bulletin  gén.  de  thérap.,  p.  222,  13  septembre  1883). 

C.  E. 


académies  et  sociétés  savantes 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance. du  4  décembre  1883.  —  Présidence  de  M.  Hardy. 

La  correspondance  «omprend  :  1®  Une  lettre  de  M.  Dezanneau  (d’Angers),  qui  demande 
à  être  inscrit  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  correspondant;  2®  un  pli  cacheté, 
déposé  par  M.  Mathieu  (accepté)  ;  3®  une  note  de  M.  le  docteur  Sandras,  sur  les  inhalations 
médicamenteu&es. 

M.  LE  Président  annonce  que  la  séance  annuelle  de  1882  (distribution  des  prix)  aura 
lieu  le  18  décembre  courant. 

De  l'inoculation  préventive  avec  les  cultures  charbonneuses  atténuées  par  la  méthode 
des  chauffages  rapides. 

M.  Chauveau  (de  Lyon)  adresse  une  note  sur  ce  sujet  : 

Comme  milieu  de  culture,  je  me  sers,  dit  l’auteur,  de  bouillon  de  poulet  léger  et  clair, 
préparé  avec  une  partie  de  viande  pour  cinq  parties  d’eau. 

Pour  obtenir  la  semence,  je  féconde  toujours  le  raatras  où  elle  doit  se  faire  avec  du 
sang  frais  de  cobaye,  et  je  ne  prolonge  jamais  la  culture  au  delà  d*  vingt-quatre 
heures,  la  température  étant  maintenue  à  +  43®.  L’expérience  m)a  enseigné  que  c’est 
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dans  la  période  comprise  entre  la  douzième  heure  et  la  vingtième  heure  de  la  culture 
que  le  mycélium  fragmenté  qui  eri  résulte  est  le  mieux  disposé  à  subir  l’atténuation  par 
le  chauffage  rapide. 

C’est  à  la  température  +  47®  que  j’expose  pendant  trois  heures  le  mycélium  de  cette 
culture,  pour  y  déterminer  l’atlénuation  fondamentale. 

Pour  les  cultures  de  deuxième  génération  qui  fournissent  la  matière  dite  vaccinale,  il 
faut  veiller  à  ce  que  cette  couche  soit  également  épaisse  dans  tous  les  récipients,  sans 
quoi  on  s’expose  à  obtenir  des  résultats  fort  divers.  Le  résultat  normal  s’observe  com¬ 
munément  dans  les  matras  Pasteur,  du  modèle  ordinaire  le  plus  grand,  garnis  de 
20  grammes  de  bouillon.  La  culture  qui  résulte  de  l’exposition  de  ces  matras  à  la  tem¬ 
pérature  +  3o°,  -t-  37®,  pendant  cinq  à  sept  jours,  est  généralement  plus  ou  moins  riche 
en  belles  spores,  douées  d’un  commencement  d’atténuation  et  surtout  de  la  propriété 
de  s’atténuer  davantage  sous  Finfluence  du  chauffage  à  80®,  +  82"  pendant  une  heure 
et  demie. 

Bacilles  et  microzymas. 

M.  Béchamp  :  M.  Bouchardat  vous  a  communiqué  un  travail  sur  la  genèse  du  parasite 
de  certaines  maladies  contagieuses,  et  j’ai  constaté  avec  plaisir  que  nous  étions  d’ac¬ 
cord  sur  ce  point,  que  les  maladies  naissaient  en  nous  par  le  développement  patho¬ 
logique  de  parasites.  Seulement,  là  où  pous  sommes  en  désaccord,  c’est  quand,  il  dit 
que  ce  sont  les  organites  qui  se  transforment  en  parasites.  Les  organites  dont  il  parle 
sont  des  qellules  ;  or,  on  ne  vit  janaais  une  cellule  quelconque  se  transformer  en  yibrio- 
nien,  en  un  être  vivant.  '  . 

Pour  que  je  fusse  absolument  de  l'avis  de  M.  Bouchardat,  il  faudrait  qu’il  admît  que 
les  organites  élémentaires  ne  sept  pas  des  bactéries,  mais  que  cq  sont  des  éléments  sus¬ 
ceptibles  d’évoluer  en  donnant  paissance  à  des  bactéries, 


L’Académie  procède  à  l’élection  d’iip  membre  titulaire  dans  la  section  de  thérapeu¬ 
tique. 

Votants  :  83.  —  Majorité  :  43. 

M.  Vidal  obtient  37  voix;  M.  Hayem,  24;  —  M.  Blachez,  1;  —  M.  Desnos,  1;  — 
Bulletins  blancs,  3. 

En  conséquence,  M.  Vidal  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages  est  élu. 


Diagnostic  des  phthisies  pulmonaires  douteuses  par  la  présence  des  bacilles 
dans  les  erachats. 

M.  Germain  Sée  :  La  phthisie,  ainsi  que  cela  résulte  des  travaux  de  Cornil  ét  Hérard, 
Grancher,  Charcot,  doit  être  considérée  comme  une,  et  la  pneumonie  dite  caséeuse  n’est 
qu’une  variété  de  phthisie.  Ce  qui  est  vrai  pour  la  phthisie  humaine  est  vrai  également 
pour  la  phthisie  provoquée  sur  les  animaux  :  il  suffit,  pour  s’en  convaincre,  de  se  rap¬ 
peler  les  belles  expériences  de  Villemin. 

Il  résulte  de  ces  considérations  que  l’élément  primordial  de  la  phthisie  est,  comme 
l’avait  déjà  pressenti  Laënnec,  un  élément  spécifique.  On  peut  ajouter,  aujourd’hui, 
que  cet  élément  est  virulent,  transmissible,  grâce  à  la  présence  de  parasites  qui  ne  sont 
autres  que  les  bacilles  découverts  par  Koch. 

Ces  bacilles,  qui  se  présentent  sous  la  forme  de  bâtonnets  très  minces,  dont  la  lon¬ 
gueur  égale  le  quart  ou  la  moitié  d’un  globule  sanguin,  se  rencontrent  dans  tous  los 
produits  tuberculeux  de  l’homme  et  des  animaux:  ils  se  rencontrent  également  dans  les 
liquides  sécrétés,  notamment  dans  les  crachats,  et  même,  quoiqu’on  moindre  quantité, 
dans  le  sang,  l’urine,  les  matières  fécales. 

On  les  rencontre  également  dans  les  lésions  de  la  scrofule,  adénites,  ostéites;  Cornil, 
Besnier  les  ont  vus  dans  le  lupus. 

Ce  qui  montre  bien  l’influence  de  ces  bacilles  sur  le  développement  de  la  phthisie, 
c’est  que,  en  quelque  endroit  qu’on  les  recueille,  ils  produisent  constamment  la  tuher- 
culose  lorsqu’on  les  inocule  à  dés  animaux.  Ils  la  produisent  même  plus  sûrement  que 
la  matière  tuberculeuse  elle-même. 

De  tout  cela,  il  résulte  que  le  bacille  est  l’élément  le  plus  important  de  la  tubercu¬ 
lose-  c’est  le  témoin  irrécusable  de  la  maladie.  On  comprend,  de  reste,  combien  cette 
donnée  peut  être  utile  au  diagnostic  de  la  phthisie,  puisque,  de  la  présence  ou  de  l'ab¬ 
sence  de  ce  parasite  dans  un  produit  excrété,  les  crachats,  par  exemple,  dn  pourra  con¬ 
clure  à  l’existence  ou  à  la  non-existence  de  la  phthisie. 
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Les  premières  recherches  faites  pour  déceler  la  présence  des  bacilles  dans  les  crachats 
remontent  à  Koch,  qui  fut  bientôt  imité  par  Ehrlich,  Balmer  et  Frankel,  Cornil  et  Habès, 
Straus,  etc.  Tous  ces  auteurs  arrivèrent  à  cette  conclusion,  que  le  bacille  existait  dans 
les  crachats  de  tous  les  tuberculeux,  tandis  qu’ils  manquaient  chez  les  malades  atteints 
de  toute  autre  affection  pulmonaire.  Leur  nombre  varie  suivant  des  circonstances 
diverses,  mais  sans  qu’il  soit  possible  de  déduire  une  valeur  pronostique  quelconque  de 
cette  variabilité. 

Ces  données  peuvent  rendre  de  grands  services  lorsqu’il  s’agit  non  plus  de  phlhisies 
confirmées,  mais  bien  de  phthisies  douteuses,  et  c’est  ce  sujet  qui  fait  l’objet  principal 
de  cette  communication. 

On  peut  admettre  trois  catégories  de  phthisies  difficiles  à  reconnaître  :  , 

Les  phthisies  latentes,  uniquement  caractérisées  par  une  toux  quinteuse  avec  expecto¬ 
ration  rare,  sans  modification  du  murmure  respiratoire,  ni  de  la  sonorité  thoracique. 
Dans  ces  conditions,  comme  il  n’est  pas  nécessaire  que  le  processus  morbide  soit  déve¬ 
loppé  jusqu’à  la  destruction  de  la  muqueuse  pour  que  le  bacille  apparaisse  dans  la 
cavité  bronchique,  l’examen  des  crachats  peut  fixer  le  diagnostic,  en  l’absence  de  tout 
signe  stéthoscopique. 

A  cette  même  catégorie  de  phthisiques,  ou  peut  rattacher  ceux  chez  lesquels  l’hémop¬ 
tysie  ouvre  la  série  des  accidents  tuberculeux,  sans  que  l’on  puisse  découvrir  pendant 
longtemps  la  nature  de  l’hémorrhagie.  La  découverte  des  microbes  dans  les  crachats 
sanguinolents  de  ces  malades  fait  cesser  tous  les  doutes.  J’ai  en  ce  moment  dans  mes 
salles  une  femme  qui  entra  à  l’hôpital  pour  des  crachements  de  sang,  remontant  à  une 
semaine  seulement.  Rien  dans  son  état  ne  semblait  indiquer  qu’elle  était  phthisique. 
Cependant,  l’examen  des  crachats  ayant  révélé  la  présence  de  bac’illes,  je  portai  le  dia-  . 
gnostic  de  tuberculose.  A  l’heure  actuelle,  un  mois  après  l’entrée  de  la  malade,  on  trouve 
des  signes  incontestables  de  caverne  pulmonaire.  On  peut  même  induire  de  cette  décou¬ 
verte  précoce  du  bacille,  que  l’hémoptysie  est  bien  le  premier  signe  de  la  tuberculose, 
qu’elle  n’en  est  pas  la  cause,  ainsi  qu’on  l’a  prétendu.  Ce  qui  confirme  encore  cette  ma¬ 
nière  de  voir,  c’est  que  l’inoculation  des  crachats  de  semblables  hémoptysiques  a  été 
pratiquée  et  qu’elle  a  constamment  déterminé  de  véritables  phthisies  expérimentales. 

Au  sujet  de  ces  hémoptysies  prémonitoires,  je  rappellerai,  que,  dans  ces  derniers  temps, 
on  a  prétendu  qu’un  certain  nombre  étaient  d’origine  arthritique  fet  qu’elles  guérissaient, 
tandis  que  d’autres,  d’origine  tuberculeuse,  étaiezït  fatalement  mortelles.  Cette  opinion 
ne  paraît  pas  justifiée,  car  certaines  hémoptysies,  fussent-elles  tuberculeuses,  peuvent 
guérir,  et  leur  origine  non  tuberculeuse  ne  peut  être  rendue  incontestable  qu’à  la  suite 
d’un  examen  des  crachats  par  la  méthode  que  je  viens  d’indiquer. 

La  recherche  des  bacilles  peut  rendre  les  plus  grands  services  dans  le  diagnostic  de  la 
phthisie  miliaire  et  de  la  fièvre  typhoïde,  affections  que  l’on  confond  si  souvent  l’une 
avec  l’autre.  La  présence  dûment  constatée  de  bacilles  dans  l’expectoration  de  ces  ma¬ 
lades  suffit  pour  éliminer  l’hypothèse  de  la  fièvre  typhoïde. 

Les  phthisies  larvées  sont  celles  qui  débutent  sous  forme  d’une  maladie  aiguë  des 
organes  respiratoires,  masquant  les  caractères  propres  à  la  tuberculose.  C’est  encore  par 
l’examen  des  crachats  que  l’on  arrivera  le  plus  facilement  au  diagnostic. 

Voici  un  certain  nombre  d’observations  qui  paraissent  concluantes  à  cet  égard  ; 

Un  homme  de  dix-neuf  ans  se  présente  à  l’Hôtel-Dieu,  le  13  septembre,  avec  tous  les 
signes  d’une  pneumonie  lobaire  aiguë.  Au  bout  de  neuf  jours,  la  défervescence  ne  s’éta¬ 
blissant  pas  régulièrement,  on  examine  les  crachats  :  comme  ils  contenaient  une  quantité 
considérable  de  bacilles,  on  reconnaît  qu’il  s’agit  là  de  tuberculose,  et,  en  effet,  dès  les 
premiers  jours  d’octobre,  on  constatait  l’existence  de  cavernes  pulmonaires. 

Même  histoire  pour  un  autre  malade  atteint  de  pneumonie  droite,  que  l’on  considéra 
tout  d’abord  comme  franche  et  légitime.  Au  bout  de  trois  semaines,  la  maladie  n’arrivant 
pas  à  la  défervescence  complète,  on  examine  les  crachats  :  ils  paraissent  d’abord 
dépourvus  de  bacilles,  mais  ceux-ci  sont  enfin  découverts  à  la  suite  de  trois  examens 
successifs  et  les  signes  de  la  phthisie  véritable  ne  tardent  pas  à  se  montrer. 

La  même  chose  a  pu  se  produire  sur  des  bronchitiques. 

Un  jeune  homme  de  dix-huit  ans  se  refroidit,  tousse  pour  la  première  fois  de  sa  vie, 
et  entre  à  l’Ilôtel-Dieu  ;  l’on  reconnaît  dans  sa  poitrine  tous  les  signes  d’une  bronchite 
simple.  On  examine  les  crachats  et  l’on  trouve  des  bacilles.  Le  malade  cependant 
s’améliore  au  point  que  l’on  pouvait  le  croire  guéri,  lorsque  l’on  constate  au  sommet  du 
poumon  droit  des  craquements  humides,  puis  un  véritable  gargouillement. 

Un  homme  de  soixante-huit  ans  entre  dans  le  service  de  M.  Hayem,  toussant  depuis 
quinze  jours  ;  on  ne  trouve  dans  sa  poitrine  que  des  signes  de  bronchite,  mais  ses 
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crachats  contiennent  des  bacilles.  Trois  Jours  après,  le  malade  meurt,  et  l'autopsie 
révèle  la  présence  de  granulations  tuberculeuses  dans  ses  poumons. 

De  même  encore  chez  des  individus  atteints  de  laryngite  ; 

Un  homme  de  quarante  ans  est  atteint,  depuis  quelques  semaines,  d'une  lar}ngite. 

L  examen  des  divers  organes  ne  permet  pas  d’en  découvrir  la  nature,  simple,  alcoolique 
ou  tuberculeuse.  Les  crachats  renfermant  une  certaine  quantité  de  bacilles,  on  porte  le 
diagnostic  de  tuberculose.  La  suite  de  l’observation  monti’e  l’exactitu  le  de  cette  manière 
de  voir. 

L’on  sait  que  bien  souvent,  les  pleurésies  sont,  elles  aussi,  la  première  manifestation 
de  la  tuberculose,  mais  il  est  bien  rare  que  l’on  puisse  établir  un  semblable  diagnostic, 
au  début  du  moins.  Dans  ce  Cas  encore,  Texamen  des  liquides  sécrétés  pourra  mettre 
sur  la  voie  :  comme  les  pleurétiques  ne  crachent  pas,  c’est  à  l’examen  du  liquide  pleural 
que  l’on  devra  avoir  recours. 

M.  Babinski,  interne  de  M.  Vulpian,  m’a  communiqué  à  cet  égard  l’observation  sui¬ 
vante  : 

Un  malade  atteint  de  pleurésie  purulente  reste  pendant  quatre  mois  dans  un  état 
assez  grave,  sans  que  toutefois  l’examen  de  ses  poumons  révèle  les  signes  de  tubercu¬ 
lose.  M.  Dejerine  examine  trois  fois  le  liquide  de  la  plèvre  et  une  seule  fois  il  trouve  un 
seul  bacille.  Trois  semaines  après,  le  malade  présentait  des  craquements  pulmonaires, 
et  un  nouvel  examen  du  pus ,  pleural  y  révèle  la  présence  de  nombreux  bacilles.  L'au¬ 
topsie  vint  plus  tard  démontrer  qu’il  s’agissait  bien  là  d’une  tuberculose. 

Enfin,  la  troisième  catégorie  des  phthisies  à  diagnostic  difficile,  comprend  les  pseudo- 
phthisies  cavitaires  dues  à  une  cause  autre  que  la  tuberculose  ;  une  tumeur,  une  gomme 
syphilitique  ulcérée,  une  dilatation  bronchique,  etc. 

Dans  ces  divers  cas,  les  symptômes  rappellent  ceux  des  phthisies  avancées,  mais 
l’examen  des  crachats,  en  montrant  l’absence  de  bacilles,  suffit  à  fixef  le  diagnostic  et 
permet  d’éviter  l’erreur. 

Voici  une  observation  qui  confirme  cette  manière  de  voir  : 

Un  homme,  arrivé  au  dernier  degré  de  la  misère  physiologique,  entre  à  l’Hôtel-Dieu 
avec  des  signes  cavitaires  dii  sommet  du  poumon.  Comme  le  malade  n’avait  pas  de 
fièvre,  on  conçut  quel(^ues  doutes  au  sujet  de  la  nature  tuberculeuse  de  l’affection  e^ 
l’on  examina  ses  crachats.  Ils  ne  contenaient  aucun  parasite.  Au  bout  d’un  mois,  le  ma¬ 
lade  reprenait  de  l’appétit,  son  état  général  devenait  bon,  et  au  moment  où  il  sortit,  on 
pouvait  le  considérer  comme  guéri.  M.  Debove  et  M.  Mousson  ont  publié  des  cas  ana¬ 
logues.  ' 

Enfin,  la  recherche  des  bacilles  dans  les  crachats  a  permis  de  résoudre  une  question 
dè  pathogénie  très  controversée,  celle  de  savoir  si  les  catarrhes  chroniques  des  diabéti¬ 
ques  sont  dus  à  la  phthisie  ou  à  une  lésion  chronique  de  nature  spéciale.  Les  recherches 
de  Simmermann  et  Rutimeyer,  de  Leyden,  de  Merkel,  de  Riegel,  en  démontrant  la  pré¬ 
sence  de  bacilles  dans  les  crachats  de  semblables  malades,  a  démontré  qu’il  s’agit  là 
d’une  véritable  tuberculose. 

—  La  séance  est  levée  et  l’Académie  se  forme  en  comité  secret,  pour  entendre  la  lecture 
du  rapport  de  M.  Chatin  sur  les  candidats  au  titre  de  correspondant  dans  la  division  de 
chimie  et  de  pharmacie.  La  liste  de  présentation  a  été  établie  comme  il  suit  :  En  pre¬ 
mière  ligne,  M.  Cazeneuve  (de  Lille);  en  deuxième  ligne  et  ex  œquo,  MM.  Lotard  (de 
Lille)  et  Perrier  (de  Bordeaux). 


Faculté  de  médecine  de  Paris 

THÈSES  DE  DOCTORAT  DU  3  AU  8  DÉCEMBRE  1883. 

Jeudi  6.  —  M.  Karth  :  Etude  sur  une  forme  grave  d’oreillons.  (Président,  M.  Bouchard.) 
—  M.  Folliasson  :  Essai  sur  la  topographie  médicale,  l’histoire  et  l’hygiène  de  l’arrondis¬ 
sement  de  Grenoble.  (Président,  M.  Laboulbène.) 

Samedi  8.  —  M.  Michaux  :  Contribution  à  l'étude  du  carcinome  de  la  parotide.  (Prési¬ 
dent  M.  Gosselin.)  —  M.  Minière  :  De  l’emphysème  traumatique  considéré  surtout  comme 
complication  des  fractures  de  côtes.  (Président,  M.  Richet.) 
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Les  quelques  mots  d’adieu  qui  suivent  ont  été  prononcés  aux  obsèques  de  notre  regretté 
metteur  en  pages,  Nicolas,  au  nom  de  M.  le  docteur  Cliéreau,  retenu  par  la  maladie, 
L’Union  Médicale  et  ses  rédacteurs  actuels  tiennent  à  reproduire  ces  paroles,  car  Nicolas, 
pas  plus  qu’aux  anciens  rédacteurs,  ne  leur  a  marchandé  son  zèle  et  son  dévouement. 

C’est  unhpmmage  qui  lui  est  bien  dû,  après  tant  d’années  de  bons  et  loyaux  services, 
et  auquel  nous  nous  associons  de  grand  cœur. 

Messieufa, 

f/homtne  hontièfré,  probe,  intelligent,  que  nous  conduisom  aujourd’hui  à  sa  dernière 
demeure,  a  été  pendant  près  d’un  demi-siècle,  la  cheville  ouvrière  de  l’Union  Médicale-, 
son  nom  se  trouve  comme  soudé  à' la  naissance,  à  l’évolution,  à  la  prospérité  de  cette 
feuille;  il  a  été  l’ami,  l’ami  dévoué,  l’ami  de  tous  les  instants,  du  regretté  Amédée 
Latour.  J’ai  l’honneur  de  pouvoir  dire  qu’il  a  été  aussi  le  mien. 

La  vaillante  corporation  des  ouvriers  typographes  doit  se  féliciter  d’avoir  eu  Nicolas 
au  milieu  d’elle;  les  rédacteurs  de  l’Union  Médicale  auront  à  regretter  le  metteur  en  pages 
modèle»  l’ouvrier  fln,  intelligent,  bon  et  dévoué,  avec  lequel  tout  devenait  facile,  et  qui 
possédait  un  merveilleux  tact  pour  résoudre  les  difficultés. 

Adieu,  mon  cher  Nicolas...  tu  dois  être  fatigué  après  tant  de  labeurs...  Repose  en  paix, 
comme  doivent  le  faire  tous  les  gens  de  bien. 

SociIté  dé  MEDECINE  DE  PARIS.  —  Séance  du  8  décembre  1883. 

Ordre  du  jour  :  I.  M.  Dubrisay  :  Rapport  sur  la  candidature  de  M.  Jacollot  au  titre  de 
membre  correspondant.  —  II.  M.  de  Ranse  :  Rapport  sur  la  commission  du  concours 
pour  le  prix  Duparque  en  l88o.  —  III.  Vote  sur  la  Candidature  de  M.  Loison,  de  Brunoy, 
au  titre  de  membre  correspondant.  —  IV.  Elections  du  bureau  pour  1884. 

Concours  du  prosectorat  des  hôpitaux  he  Paris.  —  Ce  concours  vient  de  s'a  terminer 
par  la  nomination  de  M.  Alfred  Ricard,  actuellement  interne  à  l’hApital  delà  Charité. 
Le  nombre  des  candidats  était  de  onze. 

Les  questions  données  pour  les  diverses  épreuves  sont  les  suivantes  : 

Epreuves  orales,  ««  A.  Questions  d’anatomie  :  1®  Les  méninges  spinales  ;  2®  le  pharynx  ; 
3“  le  cœur,  moins  sa  structure. 

B.  Questions  de  physiologie  :  1“  De  l’absorption  intestinale;  2®  salive  et  sécrétion  sali¬ 
vaire;  3®  circulation  capillaire. 

Cv Questions  de  pathologie  externe  :  1®  rétrécissement  de  la  trachée;  2®  ulcères  des 
jambes. 

Composition  écrite.  —  Anatomie  pathologique  des  tumeurs  blanches. 

Épreuves  de  dissection.  —  Les  muscles  de  la  plante  du  pied-. 

Préparations  de  pièces.  —  Portion  cervicale  du  pneumo-gaslriquei 

Epreuves  opératoires.  —  1®  Ligature  de  ta  carotide  externe  ;  2®  amputation  des  deux 
derniers  métatarsiens  avec  leurs  orteils. 

•—  Sont  appelés  à  jouir,  pendant  l’année  scolaire  1883-1884,  d’unè  des  bourses  d’en¬ 
seignement  supérieur  instituées  par  la  fondation  de  Barkmr  :  MM.  Ernest  Gopin,  Jëan- 
Henri  Cuvillier,  étudiants  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  èt  Georges- Alexandre 
Joubert,  élève  de  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris. 

Administration  générale  de  l’Assistance  publique  a  Paris.  —  Concours  pour  la  nomina¬ 
tion  aux  places  d’élèves  en  pharmacie  vacantes  au  1,®’’  avril  ^88i  dans  les  hôpitaux  et 
hospices  de  Paris.  —  Lej-éüdi  17  jatttier  1884,  à  deux  heures  précises,  il  sera  ouvert 
dans  l’amphithéâtre  de  la  pharmacie  centrale  de  l’Administration  de  l’Assistance  publique 
à  Paris,  quai  de  la  Tournelle,  n®  47,  un  concours  pour  la  nomination  aux  places  d’élèves 
en  pharmacie  vacantes  dans  les  hôpitaux  et  hospices. 

Les  élèves  qui  désirent  prendre  part  à  ce  concours  devront  së  faire  inscrire  au  secré¬ 
tariat  général  de  l’administration,  de  o-nze  heures  à  trois  heures.  Le  registre  'd^iiisorlp- 
tion  sera  ouvert  le  lundi  dO  décembre  1883,  et  fermé  le  samedi  2-9  dut  môme  mois,  à  trois 
heures.  , 


Le  gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  ImprimerU  ALOAN-LÉVY,  61, 


de  Lafayette. 
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Clinique  Médicale  des  Hôpitaux 


Du  rhumatisme  noueux  infantile. 

SON  ÉTIOLOGIE  ET  SON  TRAITEMENT.  :  - 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  (Service  de  M.  Desgroizilles.) 

Le  rhumatisme  chronique  progressif  de  l’enfant.  —  Aussi  fréquent  chez  les  garçons  que  chez 
les  filles.  —  Influences  étiologiques.  —  Hérédité.  —  Rhumatisme.  —  La  goutte  de  rindigénce 
et  la  maladie  des  pauvres.  —  Indications  diagnostiques:  arthrites  noueuses  de  l’enfance, 
arthropathies  diathésiques,  tabétiques  et  sclérosiques.  Déformations  articulaires  post-trau¬ 
matiques.—  Piagnostic  de  la  fofuie  e,t  de  la  variété  :  rhumatisme  noueux  infantile,  arthrite 
sénile  et  nodi  digitorunt  d’Heberdeen.  —  Rareté  des  complications.  —  indications  pronostiques 
et  thérapeutiques^  '  ■  ■  .  ^ 

Le  lit  3?  de  1r  salle  lSaint-Ferd|ixand  est  occupé,  depuis  plusieurs 
semaines,  par  un  j e, un, e.  garçon  de  Jiuit  ans  et  demi  en  puissance  d’une 
affection  chronique  aussi  rare  dans. ]es  :établissements  hospitaliers  consa¬ 
crés  à  l’enfance  qu’elle  est  relativement  fréquente  dans  les  asiles’  de  vieil¬ 
lards  et  d’incurables,.  Ce  ,quL an  effet,. attire  surtout  l’attention,  in,ême  .dans' 
l’examen  superficiel  de  ,  ce  malade,  çe.  sont  dçs  altérations  et  des  tronbles . 
fonctionnels  articnlaires  des  ,Hiains,4e.s,  poignets  et  des  coudes,  aux  pieni- , 
bres  supérieurs;  des  orteils,  du  cou-de-pied  et  du  genou,  aux  membres  infé- 
rieups,  Ces  .arthropathies  symétriques,  déformantes  et  polyarticdiaires  spnt 
des  plus  nettes,  des  plus  apparentas  et,  à^remière  vue,  des.  plus  saisis¬ 
santes.  -,  ,  .... 

En  ce  .moment,  bieir  q.Jie  la  matahie- ait  ppis  depuis  longtemps  domicile 
spr  ae's.np^nhreuses  pointures,  la  poqu  qui  les  recouvre  possède  une  .çolp-, 
ration  et  .une,  tempépatiire  normales •  Ce  malade,  n’a  .pas  de  fièvre,  mais 
il  est  pâle  et  aon état  général  ,s.ouffmteux.  Récemmapt,.eaeere„  ,il  n'en  était, 
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CAUSERIES 

liauieur  dilp  des.aptiçlhs  numéPiO  d'u  11  .q.ctQbre  deriiier  avait  bien  raison  de^ 

se  .âamanderr«.  aila,,nopy.e,ile  qrgajii,s.atioa  des  Ecoles  de  santé  militaire  el  le  déçret  .du' 
«  A  ootoj^iie  Étaemt  ehiogés  défqiitiye.s  ».  koi-irtéroe,  ep  traitant  cette  qaestjon  clans  , ma  ’ 
Causme  4h  j’ayajs  auhoat  dé  nia  plume  l’ixpressioja  , du  même  doute’,  car,  en  voyant 
djmaraîhe  .ai’ vite  le  ministre  ih  voulait,  fonder  les  npuvelles  , Ecoles,  l’inquiétude 
maiWt  pris  q.ité -cette  ceéatiop  fiât  .le  W.éme  .scirt  que  .son  auteur.  Si  je  m’étais  abstenu 
(té  laiaaer  paraître  ce  peii-i  çle,.Q0oéa.ltée,,  c’était  dans  un  seutiment  de  respect  pour  la  sta¬ 
bilité  de  noa  institutions  eu  .général, , et  de?  décrets  ministériels  eu  particulier. 

Noua  avions  pourtant  dpiné  juste,  mon  .collègue  et  moi,  lui  dans  ce  quhl  a  écrit,  moi 
dtUs  pe  que  le  mc  .âLais  tog.t  bas,  car  les  Ecoles  de,  médecine  mditaire  sont  renvoyées' 
nWnte.nanti  ftatte  ,écbéa0^c^  raaliquité  nous  ’  a  transmis  la  tradition 


dutioras  de'amté  . de  l’armép  comme  ctés  plps  . 

protésaiojwels  dopt, notre  jo.urnal  revendiq.ue,  la  defense  ;  c.est  aùssi  qu  il  est  dilhcilo  do 
laisser  fhambre  des  députés  par  M.  Mai- 

mdne  dana'âa  sêancn:.du  .■  >  '  ,  -,  .  .  '  ' 

^’eà'<irràpBn,rï4nf»  çwéé  à.ÎPdd  Ifes  Ecoles  d^  medécine  militaire,  en  leur  portant' 
'  Tome  XXXVl.  —  Troism7io  série.  8U 
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pas  ainsi,  et  M.  Descroizilles  u  éto  témoin  d’un  paroxysme  douloureux  dont 
il  a  combattu  activement  la  poussée  subaiguë  par  le  salicylate  de  soude. 

On  manque,  il  est  vrai,  de  renseignements  sur  les  antécédents  hérédi¬ 
taires  de  cet  enfant;  mais  on  sait  qu’orphelin  il  a  été  victime  de  persis¬ 
tantes  privations  et  dépourvu  de  soins  hygiéniques.  De  plus,  sur  les  os  de 
la  cage  thoracique,  sur  le  squelette  de  la  jambe  et  du  bras,  il  existe  des 
incurvations  rachitiques;  enfin,  naguère  encore,  il  était  atteint  d’une  oph- 
thalmie  scrofuleuse.  En  fait,  à  défaut  des  aveux  du  malade  et  des  décla¬ 
rations  de  ses  nourriciers,  ces  indices  commémoratifs  révèlent  bien  que  le 
terrain  d’évolution  dé  cos  arthropathiés  est  celui  d’inie  débilité  générale 
acquise  ou  bien  congénitale. 

Réduit  à  garder  le  lit  au  moment  de  son  admission  dans  le  service  de 
M.  Descroizilles,  il  éprouvait  do  l’endolorissement  et  de  la  gêne  dans  tes 
jointures.  Depuis,  si  les  douleurs  et  les  désordres  articulaires  se  sont  atté¬ 
nués,  les  déviations,  les  déformations,  les  troubles  fonctionnels,  ta  motilité 
ii'en  persistent  pas  moins; de  sorte  qu'aujourd’hui  ces  arthropathiés  pos- 
sèdeMt  encore  leurs  allures  cliniques  des  premiers  jours. 

Ces  déviations  sont  les  suivantes  ;  à  , l’exception  du  poüce,  dont  les  seg¬ 
ments  conservent  leur  direction,  les  doigts  ont  pris  la  forme  d’un  Z.  Com¬ 
binée  avec  les  déviations  du  métacarpe  et  du  carpe,  cette  attitude  donne 
l’aspect  d’une  sorte  de  griffe  aux  deux  mains  ,  dont  le  bord  cubital  est  dans 
l’inclinaison  en  dedans  et  la  face  palmaire  en  légère  flexion  sur  l’avant- 
bras.  Les  poignets  et  les  coudes  sont  gonflés,  et  leurs  jointures  semblent 
Touillées. 

Aux  membrés  inférieurs  on  observe  des  déviations  aussi  manifestes, 
quoique  moins  prononcées  sur  les  divers  segments  intermédiaires  aux  arti¬ 
culations  du  pied,  du  cou-de-pied  et  du  ^genou  ;  le  gros  orteil  a  perdu  sa 
forme  et  sa  direction. 

Mais  l’aspect  physique  des  régions  malades  n’est  pas  seulement  modifié 
par  ces  déviations,  elles  sont  aussi  lè  siège  de  déformations  des  extrémités 
osseuses  contiguës.  Ces  bosselures,  dures  et  résistantes  à  la  pression,  ne 
s’accompagnent  pas  de  rougeur  dé  la  peau.  Ce  sont  des  nouures  multi- 
ârticulaires,  apparentes  surtout  à  la  main  et  au  pied,  c’est-à-dire  sur  les 
petites  articulations,  bilatérales  d’ailleurs  et  nettement  symétriques  sur 
chaque  segment  homologue  des  membres  supérieurs  ou  inférieurs. 


ce  qu’on  appelle  vulgairement  le  coup  du  lapin;  le,  plus  grave,  c’est  que  plusieurs  appré¬ 
ciations  contenues  dans  ce  documerït  visent,  par  dessus  les  Ecoles,  la  constitution  même 
du  Corps  de  santé,  suivant  certains  principes  et  certaines  données  qu’il  est  impossible 
de  laisser  s’accréditer. 

Admettons  qu'il  y  ait  eu  un  vice  de  forme  dans  la  procédure  suivie  pour  l’organisation 
des  Ecoles,  qu’on  ait  engagé  les  finances  de  l’Etat  sans  crédit  ouvert;  si  quelques  règles 
de  cet  ordre  n’ont  pas  été  observées,  ce  n’est  point  notre  affaire,  bien  qu’à  tout  prendre, 
les  finances  de  l’Etat  soient  tellement  habituées,  à  être  engagées  et  les  crédits  à  être 
ouverts,  qu’une  fois  de  plus  ou  de  moins,  cela  ne  pouvait  guère  tirer  à  conséquence. 

La  première  nouvelle  désobligeante  que  les  médecins  militaires  auront  cueillie  dans 
le  rapport  de  M.  Margaine,  c’est  qu’il  n’est  plus  du  tout  question  de  porter  leur  efféctif 
au  chiffre  prévu  par  la  loi  sur  l’administration  de  l’armée.  '  Gettè  loi,  si  longtemps 
attendue  par  le  Corps  de  santé,  et  obtenue  après  de  Ai  pénibles’  efforts,  devient  donc' 
lettre  morte  en  ce  qui  concerne  f  augmentation  des  cadres.  C’était  pourtant  un  dispositif 
auquel  nos  confrères  de  l’armée  attachaient  quelque  importahce;  indépendamment  des 
conquêtes  que  leur  assurait  cette  loi,  il  ne  leur  étaif  point  indifférent  qu’elle  embellît 
quelque  peu  les  conditions  de  leur  avancement,  et  je  ne  pense  pas  que  personne,  même 
dans  le  Parlement,  songe  à  les  en  blâmer.  Voilà  donc  cette  augmentation  des  cadres, 
qui  était  chose  acquise,  votée  et  décidée,  et  qui  avait  reçu  déjà  un  commencement 
d’exécution,  ajournée  aujourd’hui  selon  les  termes  mêmes  du  rapport  sur  le  budget  de 
la  guei're.  Il  parait  que,  quand  les  finances  de  l’Etat  sont  engagées,  môme  le  plus  régu¬ 
lièrement,  on  les  dégage,  et  tout  est  dit.  Ce  n’est  pas,  me  direz-vous,  une  affaire  d’Etat 
que  la  déception  causée  aux  médecins  militaires  par  cette  sorte  de  retrait  de  la  loi  sur 
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Il  existe  de  la  rétraction  des  tissus  fibreux  périarticulaires  et  des  aponé¬ 
vroses,  lésions  qui,  avec  les  déformations  osseuses,  contribuent  à  produire 
les  déviations  et  les  troubles  de  la  motilité.  De  là  ces  craquements  qui 
accompagpent  les  mouvements  provoqués  ;  de  là  des  troubles  fonctionnels, 
la  gêne  de  la  marche,  par  exemple,  ou  bien  de  la  préhension.  Quand  le  petit 
malade  veut  se  déplacer,  il  soulève  à  peine  les  membres  inférieurs.  11  y  a 
une  grande  raideur  dans  les  genoux,  les  hanches  et  le  cou-de-pied.  Ne 
pouvant  ni  fléchir  ni  étendre  ces  articulations,  selon  l’expression  de 
Trousseau,  il  marche  à  la  façon  des  canards.  Essaye-t-il  de  porter  la  main 
vers  la  bouche,  il  éprouve  les  mêmes  difficultés  à  mouvoir  le  coude  ou  le 
poignet.  Enfin,  autre  cause  d’impotence  fonctionnelle  et  témoignage  de 
l’origine  relativenient  ancienne  de  la  maladie,  les  muscles  ont  perdu  de 
leur  volume  et  de  leur  contractilité. 

Voici,  en  répmé,  le  signalement  clinique  actuel  d#  cette  affection  :  ar¬ 
thrites  chroniques,  multi-articulaires,  noueuses  et  symétriques  à  évo¬ 
lution  progressive  et  à  poussées  paroxystiques  subaiguës  existant  chez 
un  garçon  dans  la  deuxième  enfance,  avec  tous  les  attributs  de  ,  la  débi¬ 
lité  constitutionnelle  acquise  ou  bien  congénitale.  Ces  conditions  symp¬ 
tomatiques,  à  l’âge  près,  sont  bien  celles  du  rhumatisme  articulaire  chro¬ 
nique,  progressif,  des  adultes  ou  des  vieillards,  c’est-à-dire  des  nodosités 
des  jointures  de  Haygarth,  de  \ arthrite  rhumatoïde  de  Garrod,  plus  connu, 
mieux  désigné  et  surtout  soigneusement  étudié  par  les  cliniciens  français 
sous  le  nom  de  rhumatisme  noueux. 

Si,  depuis  Sydenham,  Musgrave,  Landré-Beauvais  et  Haygarth,  la  litté¬ 
rature  médicale  de  cette  affection,  chez  les  individus  avancés  en  âge,  s’est 
enrichie  des  travaux  de  Puller,  de  Garrod,  de  Trusteur,  de  Lasègue  et  surtout 
de  M.  Charcot,  pour  citer  seulement  quelques  noms,  elle  est,  par  contre, 
bien  pauvre  en  documents  cliniques  sur  le  rhumatisme  noueux  infantile. 
Aussi,  malgré  de  patientes  recherches  bibliographiques,  M..MQncofvo  , (de 
Rio-de-.Ianeiro),  et  M.  Mauriac  (de  Bordeaux)  (1),  le  savant  traducteur  de  la 
monographie  de  cet  estimé  médecin  brésilien,  n’ont  pu  en  recueillir  que 
neuf  cas  dans  les  recueils  périodiques  antérieurs  à  1877.  D’ailleurs,  les 

(1)  Moncorvo  :  Bu  rhumutime  chronùpie  notmix  des  enfants,  traduit  et  annoté  par 
M.  Mauriar,  1880.  .  . 


l’administration  de  l’armée;  nonj^'oe  sont  leurs  affaires,  dont  il  est  légitime  qu’ils  se 
préoccupent,  et  légitime  aussi  sera  leur  surprise  de  se  voir  reprendre  ce  qifon  leur  avait 
accordé,. 

Pour  l’ancien  effectif,  le  recrutement  est-il  suffisant,  comme  l’admet  encore  le  rap¬ 
port  de  M.  Margaine?  J’allais  me  mettre  en  quête  de  chiffres  pour  démontrer  qu’il  n’en 
est  pas  ainsi,  quand  je  trouve  ma  besogne  très  simplifiée  par  l’excellent  article  de  mon 
ami  Lereboullet,  dans  le  dernier  numéro  de  la  Gazette  hebdomadaire,  où  il  est  prouvé  que 
par  le  mode  actuel  de  recrutement  le  nombre  des  admissions  dans  le  corps  de  santé 
diminue  tous  les  ans,  malgré  la  proportion  également  décroissante  des  candidats  éli¬ 
minés.  Ce  n’était  donc  pas  sans  motif  qu’il  avait  été  décidé  de  revenir  h  un  recrutement 
mieux  assuré. 

Mais  précisément  M.  Margaine  n’accepte  pas  que  la  création  des  Ecoles  de  médecine 
militaire  conduise  à  ce  résultat,  et  il  pose  ce  dilemme  :  ou  les  Ecoles  feront  de  mauvais 
médecins  militaires  (on  ne'  voit  pas  bien  pourquoi),  ou  elles  en  feront  d’excellents,  et 
qui  n'en  abandonneront  que  plus  vite  la|carrière  militaire  pour  bénéficier  de  leur  supé¬ 
riorité  dans  la  carrière  civile.  Ce  qui  est  bien  digne  de  remarque  dans  cette  argumen¬ 
tation,  c’est  qu’elle  est  établie  absolument  comme  si  l’Ecole  de  Strasbourg  n’avait 
jamais  existé,  on  avait  donné  des  résultats  déplorables.  Il  y  a  eu  bà  cependant  une 
expérience  faite  que  l’on  peut  considérer  comme  décisive,  et  qui  réduit  à  néant  toutes 
les  objections  que  nous  voyons  imaginer  contre  la  réorganisation  de  ce  système.  11  est 
parfaitement  inexact  qu’une  Ecole  de  médecine,  quelle  qu’elle  soit,  ne  puisse  avoir 
d’autre  effet  que  de  permettre  aux  plus  instruits,  d’abord,  et  successivement  à  tous  les 
■‘autres,  dé  se  jeter  dans  la  carrière  civile.  Rien  de  plus  facile  que  de  s’assurer  du  coii- 
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auteiir’s  d’ouvrages  classiques  sur  lës  maladies  de  l'eufanCë,  Hetiri  Roger, 
Barrier,  Rilliet  et  Barthez,  d’Espîne  et  Picot,  West,  Plëtwdod  Churchill, 
Galigo,  Vogel,  Steiner,  Pepper  et  Rllis,  ne  s’y  arrr5tent  pas.  M.  Descroizilles, 
l’un  des  premiers,  vient  de  lui  ouvrir  un  chapitre  spécial  dans  son  ouvrage 
très  récent,  très  complet  et  très  pratique  sur  la  pathologie  et  la  clinique 
infantiles  (1).  . 

En  1877,  M.  Daily  et  M.  Blache  en  ont  signalé  chacun  un  cas  a  Va  Société 
de  thérapeutique,  de  sorte  qu’en  les  additionnant  avec  les  précédents  et 
celui  du  malade  de  la  salle  Saint-Perdinand,  on  obtient  un  total  de  onze 
observations,  plu  s  ou  pioins  détaillées.  C'est  clone  à  tort  qu’avant  le  témoi¬ 
gnage  oral,  de  M.  Bouchut,.  qui,  .d’après  M.  MônçorVô,  en  aurait',  durant 
sa  longue  carrière,  observé  une  demi-douzairié  de  cas;  àvqntVau^ssi  la  décla¬ 
ration  de  M.  Cornil  duns  ses  annotations  au  livre  de'bfLemeyer,  on^  attribuait 
â  l’enfànce  une  îmitiimité  absolue  à  T  égard  du  rhumatisme  chronique.  Tout 
exceptiOnhelie  que  soit  ce  dernier,  eu  égard  à  la  fréquence  dè  V arthrite 
noueuse  à  ÏÏn  âge  avancé  de  la  vie,  rien  dans  rhistoiré  générale  du  irhu- 
matisme  n’autoriserait  â  là  mettre  en  doute,  chez  le  petit  malade  de  la  sdile 
Saint-Perdinand,  en  présence  des  symptômes  ci-deSsuS  'énumérés.  '  ’ 

C’est  à  dès  arguments  empruntés  à  l’étiôlogie,' â  la  pathogénie  et  â  la 
symptomatologie  de  motiver  définitivement  ce  diagnostic,. 

Kn  point  de  vue  étiologique,,  objéCtera-t-on  le  jeune  âge?  Soit.  Qudbseryé* 
t-on  en  comparant  les  onze  cas  mentionnés  plus  haut  chez  des  malades 
ayant  moins  de  1,6  ans?  Trois  fois  l’affection  a  débuté  îi  fage  de  2.  ans 
(Moncorvo,  Smith,  Blache);  déux  fois  à  16  ans,  (Charcot,,  Vulpiah)  (2),  deux 
fois  à  15  ans  (Durand-Pardei),  deux  fois,  â  lô  ans  (Martel,  Charcot).  Reste 
donc  le  malade' actueilenieht  en  traitement  à  la  salle  Samt-Perdinand,  et 
celui  dont  M.  Labordé  communiqua  l’histoire  clinique  à  la  Société  de  bio- 
•logie.: Celui-ci  a  8  ans,;èelui-lâ  avait  aussi  8  ans;  mâis  sa  maladie ‘dàtàit  de 
quatre  années.'  ‘  ^  ’  '  . 

Ces  deux  derniers  cas  ne  sont  pas  sans  analogie,  puisque  1, es  polyar¬ 
thrites  déformantes  du  malade  de  la  salle  Saint-Perdmand  sont  antérieures 
de  longs  mois  à  son  admission  dans  le  service  de  M.  Descroizilles.  Dans 

(1)  Descroizilles  :  Manuel  de  pathologie  et  de  clinique  infantilèê,  1884,  p.  938. 

{2)  Clinique  méd.  de  la  Charité,  1819. 


traire,  et  de  retrouver  aujourd’hui  dans  le  Corps  de  santé,  non  seulement  lés  plus  ins¬ 
truits  des  anciens  élèves' de  Strasbourg,  mais  aussi  tous  lés  autres,  ou  la' plupart  des 
autres;  car  si  les  plus  instruits  et  tous  les  autres  ,s(étaient  retirés,, çe  que  M.  Margaine 
déclare  ihévitable'â  la  sortie  de  l’Ecole,  il  est  bien  certain  que  depuis  longtemps  jl  n.’y 
aurait  plus  un  seul  médecin  militaire  dans  A’ armée  française. 

Enfin,  le  point  le  plus  faible  dd  rapport  eii  question  est  dans  cette  affirmation  im¬ 
prévue  qu’il  y  a,  pour  l’armée,  un  nombre  suffisant  de  médecins  sortant  des  Ecoles  et 
des  Facultés,  et  que  le  principe  du  service  obligatoire  est,  pour ‘cette  profession,  d’une 
application  plus  facile  que  pour  toute  autre.  U  '  ëst  bien  perrnls  d'en  douter)  si  A’pn  se 
rappelle  que  les  médecins  de  réserve  n’ont  jamais' été  convoqués,  qu’unè  seule  fois, 

,  précisément  parce  que  l’applica,tion  du  service  obligatoire  a  été, reconnue  plus  difficile 
pour  cette  profession  que  pour  toute  autre.  Les'  médecins  civils  hé  sopt  donc  pas  dis¬ 
ponibles  pour  se  transformer  en  médecins  militaires,’ comme  le  siniple  i;éservisto  qui  va 
taire  ses  vingt-huit  jours. 

,  jEt  ils  seraient  disponibles  que  cel.a  ne  suffirait  pas,  s’ils,  rt’y;^  sont  pas  préparés.  Car 
il  faVit  renoncer  une  bonne  fois  à  çette  idée,  que  tout  médecin  est  capable  de  faire  un 
,  ewçllent  médecin  militaire  du  jour  au  lendemain.  Le  médecin  .fnilUaire  a  sa  spécialité, 

,  s.oh  milieu,  ses  traditions,  et  tout  conconrt  à  lui  constituer,  pour  l’exercice  de  son  art,  un 
ensemble  dé  conditiohs  que  la  pratique  civile  ne.  réalise  pas  le  moih^  du  monde.  C’est 
donc  un  principe  condamné  par  la  moindre  connaissance  du  sujet,  que  cette  soi-disant 
aptitude  de  tous  les  médecins  à  entrer  d’emblée  dans  l’armée.  Consulte^-les  eux-mêmes, 
et  vous  les  trouyerez  beauepup  moins  confiants,  beaucoup  moins  ^assurés  sur  leurs 
débuts  comme  médecins  militaires.  . 
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'tôWé  débité  'série,  Tes  manifesiatioris  morbides  furent  'donc  constatées  sept 
fois  entre  la  deuxième  et  la  dixième  année,  et  quatre ŸOis  SèuTement  à  rA.ge 
de  fô  à  16  an‘$’.“ 

Au  point  de  vue  du  sexe,  Gruveilher  avait  désigné  le  rhumatisme  noueux 
des  adultes  ^ous  le  nom  (\e  goutte  desfenimes.  En  ce  qui  concerne  l’enfance, 
cetle  loi  mérite  révision,  malgré  la  statistique  des  neuf  malades  dont  parle 
M.  Monoorvo  et  dont  six  étaient  des  filles.  Aces  chiffres,  on  peut  en  opposer 
d  autres; en  totalisant  avec  le  cas  actuel  ceux  qui  ont  été  cités  par  les  divers 
auteurs,  on  arrive  alors  à  cette  proportion  toute  différente  de,  six  cas  chez 
des  garçons  dans  une  série  de  douze  observations  de  rhumatisme  noueux 
infantile.  C’est  donc  à  tort  qu’on  essayerait  de  tirer  quelque  argumeut  dia¬ 
gnostique  des  eonsidérations  de  sexe. 

Le  sexè  est  un  élément  étiologique  :?de  médiocre,  valeur;  en  estûl  de 
même  des  autres  facteurs  pathogfeiques  ?  Ici,  en  rabsenoe  de  remsei- 
rgnements  'commémoratifs  et  en  demeurant  sur  le  terrain  -dés  faits,  il 
faut  mettre  l’hérédité  hors  de  causé,  tout  en  -tenant  compte  de  scm  influence 
toujours  vraisemblable.  Ici  moins  qu’ailleurs,  le  malade  étaM  un  enfant, 
'GU  n’înVoquera  pas  à  coup  sûr  l’état ctoioro-^an'émïqiie  -pour  réhabilltièr:  écca- 
sionnellemént  chlorosa  dé.Musgrave.  Par  cônlre,  les  troubtes  tro¬ 

phiques  dont  le  rachitisme  est  un  indice  révélateur,  la  scrofule,  la  débilité 
générale,  le  froid-,  le  défaut  d’hygrènc  ét  d’alimentation  sont  un  fonds  com¬ 
mun  qui  a  été  favorable  au  développement  de  cette  arlhrde  dcfoi  mante  Le 
rhumatisme  noueux  de  ce  petit  malade  est  donc  bien  la  goutte  de  Vindi- 
gmoe  maladie  des  pauvres 

Dans  son  savant  mémoire  sur  le  rhumatisme,  M.  E.  Bcsnier  s’appuie 
dVeé  raison  sur  l’action  de  ces  iuff-uencés  pour  expliquer  dan's  1  âge  adulte 
le  nombre  plus  grand  des  cas  de  rhumatisme  nouôux  chez  la  femme 
N’en  est-il  pas  de  même  pour  les  -enfants  indigents  ou  débilites  de  1  un 
et  de  rautré  se^e?  N’est-ce  pas  aussi  le  motif  pour  lequel  au  témoignage  de 
la  statistique  précédente,  le  rhumatisme  nôueuk  d'és  enfants  est  également 
plus  fréquent  chez  les  garçons  que  chez  les  jeunes  filles  ? 

De  là  encbre  l’importance  pratique,  après  l’instàur'âtion  déflnitivé  dés 
lësioU's  articü.îaires  ou  des  troubles  fonctionnels,  .  d’un  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  àttéïitif  de  larthnte  nouèuse  infantile  ‘àVec  les  ttrthropatMes  dîàfhé- 


ïe  rt'è  prétends  pas  que  'ce  'sôil  uii  métier  inàcc'éssiblè,  'plein  d'è  mystères  et  dè  diffi¬ 
cultés;  c’ést  tout  simple meht  . Un  ’métièr,  èt  'Cô'mrtié  tous  leè  métiers,  il  s’apprend  et  he 
Is’im.provise  pas.  Le  premier  àppreptis'sdgé  ÿ'eh  fait  justement  dans  lés  écoles,  dont  les 
ptfeiiyes  ôn’t  été  faites  Par  l’Écôlé  dé  Sltasboürg;  où  y  r'éviéndra,  paicé  'iju’il  sera  tèconhu 
qtfon  Ùé  peut  pù5  fàife  ’aùtifetTie’ùt,  et  alors 's’évànoüitoht  ünë  fois  de  plus  l'es  diSposî- 
tiUiîS  peü  bitentfeillah'tés  què  réfètè  lé  rapport  iié  Màrgaihë  à  l’égard  Û'ii  Corps  de 
santé,  et  que  celui-ci  peut  laiés'ét  pkssër  éâns  s’MùùvôiL;  il  èh  à  vu  bieh  d’autres. 

h\ 

k  iMntention  Üë  nloh  confrèré  Ve  docteur  Hüchàrâ,  ùVèC  iequèt  nPlis  nous  soitimès 
trouvés  maintes  fois  en  communauté  d’ôbâeryations  sur  lës  tiéVfoses,  j’ai  réimèiUi  lin 
exemple  ôiiglnai  dé  perversiôii  du  goût  chez  ùhë  j'éUnfe  fillé  ;  fc’eSt  üh  fait  à  ajouter  aux 
étrangetés  qui  së  rencontrent  dans  t’hystèri'é  gastriqüë,  dôilt  unë  thèsè  r'éefehtë  à  con¬ 
densé  d’une  fâbon  très  beureüsé  l’histoire  clinique. 

Un  grand  fabricant  de  gants,  qui  en  éxpê'die  dés  quantités  considérables  aux  maisons 
de  détail,  reçut  en  même  temps  des  reproches  Lde  plusieurs  correspondants  pour  le 
mauvais  état  de  ses  detnièrs  envois.  Il  y  regardé  de  plus  près,  et  déco  livré  én  effet  dans 
les  marchandises  prêtes  à  sortit  de  ses  magasins,  des  centaines  de  paires  de  gants  qui 
avaient  subi  de  singulières  mutilations.  Rien  ne  patàissait  à  l’exténéur,  mais  en  dedans 
la  peau  était  dédoublée  et  arrachée  par  lambeaux  plus  ou  moins  larges  ;  les  déchirütes 
ainsi  dissimulées  étaient  récentes,  et  les  gants  absolument  perdus. 

Ce  méfait  Inexplicablè,  et  ,  sans  bénéfice  pdSSiblë  pour  SOÙ  allteur,  n’ayant  pu  se  pro- 
duirë  qu’ôh  dèhhtâ  de  ëà  màiéon,  lé  fabricant  surveilla  Une  à  une  les  nombreuses  ou- 
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siques  p,t  tabétiques,  ou  avec  les  déformations  des  jointures  de  l’atrophie 
musculaire  progressive. 

Parmi  les  premières,  les  arthropathies  goutteuses  sont,  dans  l’espèce, 
faciles  à  mettre  hors  de  cause,  la  goutte  n’ètant  pas  une  maladie  de  l’en¬ 
fance.  D’ailleurs,  le  temps  n’est  plus  où  on  discutait  de  l’origine  goutteuse 
du  rhumatisme  noueux  ;  justice  a  été  faite  et  la  séparation  est  prononcée 
entre,  ces  arthropathies  de  natures  difféi'e.ntes.  Ici  la  goutte  molle  asthé¬ 
nique  a  fait  légitimement  place  à  Varthritîs  rhumatismo  superveniens. 

Il  n’en  est  pas  toujours  de  même  du  diagnostic  avec  les  arthropathies 
scrofuleuses,  quand  on  considère  seulement  l’état  général.  Beaucoup  de  ces 
malades  portent  des  cicatrices  strumeuses  ou  possèdent  des  antécédents 
scrofuleux;  beaucoup  aussi  succombent  à  la  phthisie  ou  descendent  de  pa¬ 
rents  phthisiques.  Néanmoins,  l’hésitation  serait  encore  illégitime  en  pré¬ 
sence  du  siège  et  des  caractères  physiques  de  ces  arthrites  symétriques  sié¬ 
geant  sur  la  totalité  des  petites  articulations  et  seulement  sur  quelques-unes 
des  grandes  jointures.  Et,  d’autre  part,  l’arthrite  strumeuse,  presque  cons¬ 
tamment  monoarticulaire,  n’a-t-elle  pas  toujours  une  tendance  plus  ou  moins 
suppurante? 

Est-il  utile  de  les  distinguer  des  arthropathies  tabétiques  ou  des  déforma¬ 
tions  des  jointures  de  l’atrophie  musculaire  ?^on,  certainement,  les  premières 
sont  si  rares  à  cette  époque  de  la  vie,  selon  la  remarque  de  M.  Descroizilles, 
qu’on  ne  doit  pas  se  préoccuper  de  l’ataxie  dans  une  question  de  pathologie 
infantile.  Quant  aux  secondes,  leur  physionomie  et  leur  siège  sont  tous 
autres.  L’atrophie  musculaire  de  la  sclérose  des  cornes  antérieures  diffère 
par  sa  généralisation  des  dystrophies  musculaires  péri-articulaires  appar¬ 
tenant  aux  arthrites  noueuses  rhumatismales  anciennes. 

Parfois  encore,  avec  quelque  vraisemblance,  on  a  dû  les  distinguer  des 
arthropathies  post-traumatiques  consécutives  aux  blessures  des  nerfs.  Ici  le 
cas  n’est  pas  tel  :  énoncer  la  question,  c’est  donc  la  résoudre. 

Si  le  malade  était  plus  avancé  en  âge,  il  faudrait,  pour  cbmplétèr  cette 
discussion,  établir  le  diagnostic  de  la  forme  du  rhumatisme  articulaire  pro¬ 
gressif,  c’est-à-dire  différencier  le  rhumatisme  noueux  du  rhumatisme  chro¬ 
nique  partiel  ou  du  rhumatisme  chronique  des  phalanges.  A  quoi  bon  s’y 
attarder?  Bien  qu’unies  entre  elles  par  des  liens  de  parenté  intime,  r«r- 
thrite  sénile  et  les  nodi  digitorum  d’Heberden  sont  l’apanage  des  vieillards 


vrières  qu’il  fait  travailler  en  ville,  et  de,  proche  en  proche  les  soupçons  se  limitèrent  à 
une  jeune  fille  qui  était  uniquement  chargée  de  broder,  à  la  machine,  les  trois  nervures 
qui  ornent  la  partie  du  gant  correspohdant  au  dos  de  la  main.  Pour  ce  travail,  elle 
n’avait  même  pas  à  retourner  les  gants,  les  piqûres  ne  traversant  pas  toute  l’épaisseur 
de  la  peau.  Aussi  n’avait-on  jamais  songé  à. visiter,  à  l’intérieur  les  gants  qu’elle  rap¬ 
portait;  on  lui  en  confiait  ainsi  plusieurs  douzaines  par  jour,  ce  qui  fit  comprendre 
l’importance  des  dégâts  résultant  de  sa  singulière  manie. 

Prise  sur  le  fait  et  pressée  de  questions,  l’ouvrière  avoua  que  c’était  elle  qui  avait  fait 
out  le  mal;  poussée  par  une  impulsion  irrésistible,  elle  ne  pouvait  s’empêcher,  disait- 
elle,  d’arracher  la  peau  de  l’intérieur  des  gants,  tantôt  avec  des  ciseaux,  tantôt  avec  ses 
dents,  et  les  débris  ainsi  enlevés,  elle  les  mangeait.  Ce  qui  est  absolument  répugnant, 
les  gants  en  question  étant  des  gants  de  gendarme,  en  grosse  peau  de  mouton  encore 
imprégnée  des  huiles  nauséabondes  qui  interviennent  dans  certaines  opérations  de  la 
chamoiserie.  L’ouvrière  affectée  de  cette  variété  d’hystérie  gastrique  travaillait  chez  ses 
parents  et  en  leur  présence,  et  avait  réussi  à  leur  dissimuler  les  manœuvres  qu’elle 
faisait  subir  à  son  ouvrage. 

Le  fait  incontestable  d’une  impulsion  morbide  sera  la  circonstance  atténuante  à  invo¬ 
quer  dans  l’action  civile  que  le  fabricant  a  dû  intenter  à  la  famille  de  l’ouvrière  pour  sa 
faire  indemniser  du  double  préjudice  résultant  des  marchandises  détérioriées  et  des 
clients  mécontentés. 

Le  môme  marchand  m’a  du  reste  fait  part  d’une  autre  remarque  portant  également 
suf  les.  gants  et  pouvant  servir  au,  diagnostic  de  l’hystérie.  Plusieurs  fois,  me  disait-il, 
j’ai  reçu  la  visite  de  dames  qui  se  plaignaient  que  leurs  filles  rongeaient  le  bout  de  leurs 
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et  plus  rarement  des  adultes,  tandis  que  le  rhumatisme  noueux  seul  leur 
est  jusqu’à  présent  commun  avec  Tentant. 

Le  diagnostic  du  rhumatisme  noueux  infantile  n’est  donc  pas  absolument 
difficile.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  détermination  de  son  pronostic.  Dans 
la  plupart  des  cas,  comme  pour  le  malade  de  la  salle  Saint-Ferdinand,  les 
arthropathies  sont  multi-articulaires  et  prennent  la  forme  chronique  d’em¬ 
blée.  Malgré  cette  marche  si  agressive,  la  destruction  des  cartilages  et  Tébur- 
nation  des  oxtrérnités  osseuses,  sont  rarement  complètes  :  chez  ces  malades 
l’impotence  fonctionnelle  résulte  d’ankyloses  fibreuses  et  non  osseuses,  fait 
dont  il  faut  tenir  compte  pour  atténuer  la  sévérité  du  pronostic. 

D’autre  part,  une  fois  seulement,  chez  le  malade  de  M.  Martel,  on  a  observé 
une  complication  de  péricardite,  et  dans  aucun  des  cas  publiés  la  mort  n’a 
été  la  terminaison  de  la  maladie.  A  ce  point  do  vue,  toute  appréciation  défi¬ 
nitive  sur  l’issue  de  la  maladie  serait  donc  prématurée  en  Tabsence  d’obser¬ 
vations  plu»  multipliées. 

Que  l’affection  demeure  stationnaire  ou  se  termine  par  la  guOrison,  l’état 
de  débilité  générale,  les  conditions  diathésiques  du  malade,  le  milieu  hygié¬ 
nique  dans  lequel  il  /it,  sont  des  facteurs  pathogéniques  dont  M.  Descroi- 
zilles  recommande  de  tenir  le  plus  grand  compte  dans  le  pronostic,  comme 
dans  l’intervention  thérapeutique.  L’expérience  le  prouve  puisque,  sous 
l’influence  du  repos  et  d’une  hygiène  convenable,  les  accidents  morbides 
du  jeune  garçon  de  la  salle  Saint-Ferdinand  se  sont  notablement  amen¬ 
dés.  C’est  donc  seulement  en  observant  simultanément  ces  conditions  qu’on 
a  vu  l’électricité  faradique  et  galvanique,,  le  massage,  l’hydrothérapie  pro¬ 
curer  des  guérisons,  le  salicylate  de  soude  éteindre  les  paroxysmes  aigus 
et  les  altérants  comme  Tiode  provoquer  la  résolution  des  lésions  locales. 
Indice  morbide  de  déchéance  organique  prématurée,  ce  rhumatisme  noueux 
infantile  est  donc  justiciable  du  plus  puissant  des  modificateurs  généraux  : 
l’hygiène,  associée  à  l’emploi  thérapeutique  des  modificateurs  locaux.  • 

C.  Eloy. 


gants,  et  qui  ne  parvenaient  pas  à  leur  faire  perdre  cette  mauvaise  habitude.  Les  mères 
venaient  alors  s’entendre  avec  leur  fournisseur  pour  que  celui-ci,  à  un  moment  opportun 
donnât  quelques  aperçus  techniques  sur  les  phases  très  peu  appétissantes  de  la  prépa¬ 
ration  et  de  la  teinture  des  peaux,  de  façon  à  dégoûter  les  jeunes  filles  de  jamais  mordre 
leurs  gants.  Les  détails  donnés  par  les  mères  sur  la  ténacité  de  ce  tic,  et  sur  quelques 
traits  du  caractère  de  leurs  filles,  prouvaient  bien  qu’elles  étaient  en  puissance  de 
névrose. 

Voilà  donc  un  renseignement  de  la  plus  haute  utilité  pour  les  jeunes  gens  à  marier. 
Si  vous  ne  tenez  pas  absolument  à  épouser  une  femme  hystérique,  et  que  vous  ne  soyez 
pas  bien  fixé  sur  la  santé  de  votre  future,  regardez  le  bout  de  ses  gants  ;  s’il  est  mordu 
ou  rongé,  il  y  a  soupçon  d’hystérie,  et  alors  abstenez-vous. 


Un  honorable  correspondant  nous  envoié  le  récit  de  difficultés  survenues  entre  lui  et 
le  maire  de  sa  commune,  au  sujet  d’une  quéstion  de  médecine  judiciaire.  Notre  confrère, 
requis  de  visiter  un  aliéné  et  de  rédiger  un  rapport,  s’est  cru  dans  la  nécessité  de  se 
rendre  d’abord  auprès  de  malades  qui  réclamaient  ses  soins  d’une  façon  beaucoup  plus 
pressante,  et  notamment  auprès  d’une  femme  en  couches  atteinte  d’accidents  graves.  Il 
paraît  que  le  maire  indigné  de  ce  retard  et  voulant  être  obéi  sur  l’heure,  n’a  rien  trouvé 
de  mieux  que  d’adresser  au  médecin  de  véritables  sommations,  par  l’intermédiaire  du 
garde-champétre,  et  en  dernier  lieu  de  lui  faire  dresser  un  procès-verbal.  Tout  cela  dans 
Tospace  de  quelques  heures,  alors  que  notre  confrère,  qui  est  seul  dans  sa  commune, 
ne  savait  auquel  entendre  parmi  les  bonnes  gens  qui  venaient  le  réclamer. 
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Du  ROLE  DES  ENTOZOOAIRES  ET  EN  PARTICULIER  DES  ANCHYIlQSTOjaES  -DANS  LA  PATHOLOGIE 
DES  MINEURS,  par  M.  le  docteur  Paul  Fabre  (de  Commentry). — Paris,  4883;  O.  Doiii. 

Depuis  quelques  années,  on  a  fait  jouer  aux  helminthes -du  genre  anchylostome  un 
grand  rôle  dans  la  pathologie  des  mineurs.  Le  mémoire  de  M.  Fabre  expose  avec  pré¬ 
cision  et  discute,  avec  s.cieuce  les  diverses  opinions  des  auteurs.  La  fréquence  des  an- 
chylostomes  chez  lés  ouvriers  du  tunnel  du  Saint-Gothard  étant  démontrée  parles  faits, 
il  faut  bien  eh 'êta'blir  la  délation  pathogénique  avec  l’anémié. 

Et  d’abord,  comme  le  remai^que  l’auteur,  il  n’y  a  pas  lieu  de  s’étonner  de  la  fréquehbe 
de  Fanchylostome  dans  leurs 'évacuations  intestinales,  puisque -cefe  ouvriers  sont  oîrigi- 
naires  du  Piémont  e,t  de  la  Lombardie,  contrées  où  l’anchylostome  'est  endémique.  :La 
propagation  de  l’helminthe  était  d’ailleurs  facilitée  par  le  .milieu  hygiénique  des  chan¬ 
tiers  souterrains  du  Saint-Gothard,  le  mode  de  ventilation  etles, eaux  misés  à  la  disipo- 
sition  des  ouvriers.  Dans  ces  conditions,  quel  est  le  rôle  pathogénique  de  ces  helmin¬ 
thes?  M.  Fabre,  avec  raison,  le  considère  comme  accessoire  dans  la  production  de  l’ané¬ 
mie  de  ces  ouvriers.  D’ailleurs,  avec  ùhe  éxpériëncè  professionnelle  comme ‘médecin  des 
mines  de  Commentry,  et  avec  une  sincérité  qui  l’honore,  tontrairement  à  Popitiidh  dobt 
autrefois  il  a  été  l’un  des  promoteurs,  notre  distingué  confrère  démontré  l’ert^ur  de 
décrire  chez  les  mineurs  une  forme  spéciale  d’anémie.  Chez  eux,  comme  Chez  les  aùitTes 
hommes,  cette  maladie  ne  diffèi^  ni  dans  isa  pathogénie  ni  dans  sa  symptomatologie 

G.  E..  . 

ApPLTCATION  du  SALICYLATE  ÙE  bismuth  au  TRAITEMENT  DE  LÀ  FIÎÎVR'E  TŸPHO'iDE, 
par  M.  le  docteur  Henri  Desplats. — Paris,  1883;  J.  Baillière. 

Ce  n’est  pas  pour  déposséder  l’acide  phépique  de  sa  place  dans  la  thérapeutique  de 
la  fièvre  typhoïde,  que  M.  Desplats  a  écrit  ce  mémoire.  Au  moment  où  il  poursuivait 
•  ses  expériences  clîniqués  à  Lille,  M.  le  professeur  Vulpian  faisait  simultanément  à  Paris 
l’essai  de  cet  agent  et  constatait  son  influence  sur  l’abaissement  de  la  température  des 
fébricitants. 

Dans  les  vingt  observations  actuelles,  M.  Desplàts  a  vu  treize  Ms  la  fiètre  typhoïde 
s’arrêter,  quatre  fois  se  modérer  et  cinq  fois  poursuivre  son  cours  malgré  le  traitement. 
Contrairement  aux  accusations  qu’on  portait  contre  lui,  le  salicylate  de  bismuth  admi¬ 
nistré  aux  malades  de  l’hôpital  de  Lille  n’aurait  pas  provoqué  d’épistaxis,  d’hémor¬ 
rhagies  intestinale?,  de  délire  ni  de  dyspnée.  M.  Desplats  le  réhabilite  donc,  tout  en  ne 
donnant  pas  d’explication  nouvelle  de  son  action.  Ce  mémoire,  comme  tant  d’autres, 
montre  une  fois  de  plus  l’activité  laborieuse  de  M.  Desplats.  —  C.  E. 


La  victime  de  cette  précipitation  administtativé  savait  qu’il  trouverait  dans  nos 
colonnes  tout  l’appui  et  toute  la  sympathie  auxquels  il  a  droit.  îl  est  probable  qu’iî  à  êu 
affaire  à  un  maire  peu  familiarisé  avec  ses  prérogatives,  et  qui  S’eSt  emporté  sanS  aUcUn 
égard  ni  pour  la  qualité'  ni  pour  les  obligations  multiples  dü  médecin  de  sa  commune. 
Nous  estimons' que  ce  maire  a  manqué  gravement  de  procédés  et  de  courtoisiè  'à  l’égard 
de  notre  confrère  y  qui  s’est  fait  justice  par  l’attitude  pleine  de  dignité  qu’il  a  gardée  én 
présence  des  injonctions  et  des  brusqueries  de  l’autorité.  Il  nous  semble  difficile  qü’une 
autre  réparation,  quelle  qu’elle  soit,  puisse  ^résulter  de  cet  incident;  il  suffira  que  le 
maire  ait  compris  qu’on  ne  requiert  pas  un  médecin  comme  un  ouvrier  nu  un  agent  de 
police,  ce  que  beaucoup  de  gens  ne  comprennent  pas,  même  en  dehors  des  mairies,  et 
que  notre  dévouement  est  acquis  à  toutes  les  missions  qui  noùs  incnmbent,  sans  proCès- 
verbal  ni  garde-champêtre. 

A  cette  place  si  longtemps  occupée  par  Amédée  Latour,  la  mort  de  Nicolas  ne  peut 
être  passée  sous  silence,  et  je  tiens  à  lui  rendre  de  mon  mieux  l’hommage  que  nous 
devons  tous  à  ses  longs  et  excellents  services  dans  la  maison.  Il  a  vu  naître  mèS  cau¬ 
series,  les  a  entourées  de  ses  soins  comme  tout  ce  qui  touchait  à  notre  journal,  et  en  a 
redressé  la  forme  par  ses  conseils  toujours  écoutés.  Tous  ceux  qui  avaient  approché,  ne 
fût-ce  qu’une  fois,  ce  digne  homme,  étaient  frappés  de  ce  qu’il  y  avait  en  lui  d’honnête 
et  de  respectable.  C’est  presque  un  collaborateur  que  nous  perdons,  et  non  pas  un  des 
moins  précieux.  On  se  souviendra  et  on  parlera  longtemps  de  Nicolas  à  VUniôn  MéMcule. 

■  A.  L. 
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Duwrtige  chez  leu  sourdii-muefs,  par  Harvard.  —  Le  docteur  James  Harvard,  étant 
donnée  l  influence  qu’on  attribue  au  fonctionnement  des  canaux  semi-circulaires  sur  le 
sens  spécial  de  la  directioni  dit  mouvement,  a  directing  sense  >>(  a  cherché  à  déterminer 
jusqu  à  quel  point  ce  sens  est  altéré  chez  les  sujets  dont  les  canaux  semi-circulaires 
swfc  compromia  ou  détruits  au  point  de  vue  de  la  fonction,  et  en  particulier  chez  les 
élèves  des  institutions  de&  sourds-muets. 

Se  fondant  sur  ce  fait  d’observation  que  le  sèntîment  d’un  trop  rapide  déplacement  de 
1  extrémité'  céphalique  dans  l’espace,  comme  lorsqu’on  tourne  sur  soi-métne  a.vec  rapi¬ 
dité  ou  quon  i^sse  brusquiement  de  la  position  courbée  à  la  situation  verticale,  déter- 
rnipe’  la  sensation  de  vertiges  et  d’ étourdissements,  M.  Harvard  en  induit  que  les  affec¬ 
tions  de  1  oreille  interne  doivent  probablement  conférer  une  certaine  immunité  contre 
le  vertige. 

L  auteur  ne  donne  aucune  classification  relative  à  la  lésion  ayant  causé  la  surdité 
chez  les  sujets  eTnptqyés  à  ses  expériences,  et  il  est  probable  que  , cette  classification 
était  fort  difficile  ou  mêmè  impossible  à  établir  ;  il  a  beulëmeiit  distiii^é  entre  les  surdi¬ 
mutité  congénitales  et  les  surdités  acquises  à  des  âges  divers.  Les  résultats  obtenus 
sur  ces  deux  catégories  de  sujets  n’ont  pas  présenté  de  différences  bien  sensibles. 

En  vue  d’éliminer  autant  que  possible  toutes  les  càüses  susceptibles  de  produire  le 
vertige  autres-  que  cellës  résultant  de  l’existence  du  sens  spécial  de  la  direction,  les  su¬ 
jets  en  expérience  ava.ient  les  yeux  soigneusement  clos,  évitant  ainsi  le  vertige  ressortis¬ 
sant  aux  fQnctions  rétiniennes;  et  dans  presque  toutes  ses  expériences  l’àüteür  ,  a 
eu  recours  au  mouvement  de  rotation  passif  ,  éliminant  ainsi  les  causés  d’erreur 
pouvant  résulter  de  la  fatigue  et  de  l’ébT'anlement  du  système  riiusculaire. 

tes  résultats  auxquels  ses  expériences  l’ont  conduit  ne  manquent  pas'  d’intérêt.  Coftime 
terme  de  comparaison,  M.  Harvard  a,  d’abord  fait  porter  ses  expériences  sur  200  sujets 
sains,  professeurs  ou  élèves  du  Côllège  Harvard;  et,  sur  cés  200  sujets,  U'n’en  a  trouvé 
qu’un  seul  que  le  mouvement  gi,râtoi,rè  laissait  exempt  de  vertiges  et  d’kbùrdîsseménts  ; 
tandis  que  sur  ^19  sujets  sourds  ou  sourds-muets,  186  restèrent  absolument  inaffectéè, 
et  134  autres  n’accusèrent  que  des  sensations  très  l'égèrés. 

Le  mouvement  de  rotation  passive  ou  giratoire  était  obtenu  en  plaçant  lè  sujet  sur 
une  balançoire  dont  fes  cordes  étroitement  tordûés  Tuné  sur  l’autre  étaient  subitement 
laissées  libres  de  se  détordre;  on  arrêtait  le  mouvement  giraioire  avant  son  arrêt  spon¬ 
tané,  et  le  sujet  avait  alors  a  §e  diriger  en  marchant  sur  un  point  donné.  Lés  irrégu¬ 
larités  de  la  marche  permettaient  de  contrôler  l’intensité  de  l’étourdissenient.  ' 

Des  expériences  furent  çntreprises ,  ,  sur  les  sujets  de  la  première  expérience  qui 
. n’avaient  pas  acqus^  de. vertiges  par  la  rotation,' relatiye.tnçnli,  aux  sensâ,tiops  éprouvées 
par  le  passage  brusque  de  la  position  penchée  à  la  réctitudej  pu  p^'r  iout.  autVç  môqve- 
me.nt  que  la  rotatipp.  Mais  les  ^;épopses  obtenues,  varièrent  bëâücôup  ët 'donnèrent  par 
suite  des. résultats,  peu  aatisïaisants.‘'Adme'ttant.que'le  màrde'f^ef procède  dé jâ  Surexci¬ 
tation  de  ce  sens  de  la  direçMon  'comme  l’affirmé  He'lmoltz  dans ’pés'Qptfes,  Ouvrage 'é 
avant  la  découvpr.te  «iê§,  fonctipns  spéciales  '  atiribu'é'es'  àliX'  canaux  'séttii-circulaires, 
M.  Harvard  entreprit  de  rechercher  parmi  ses  sujet's' spurà's-müets  qui  ava'iéut' éffëctué 
des  traversées  sur  une  mer  agitée  epinbien  d’entre  eux'  avaient  souffert  du  mal  de  mer. 
Or,  sur  les  13  sourds-muets  qui  étaient  dans' ces  conditions,  aucun  n’en  avait  été 
affecté, (1).  , 

Ce  résultat,  quelque  négatif  qu’il  s.pit  de  sa  uâture,  yîent  à  Tappui  de  la  théorie  d’Hel- 
moltz,  et  suggère  à  l’auteur  l’idée  très  admissible  qVié  la  contre-irritation  des  cân'aux 
semi-çirculaires  par  l’application  de  vésicatoires  derrière  les  oreilles,  pourrait  petit 
être  bien  constituer  un  traitement  extemporanné  dë  cette  angOjssante  affection. 

(1)  Notre  expérience  personnelle  nous  a  depuis  longtemps  déjà  appris  que  l’on  peutj 
dans  quelques  cas,  réussir  à  conjurer  la  sensation  vertigineuse  prémonitoire  du  mal  de 
mer  en  réagissant  par  des  mouvements  actifs  du  corps,  delà  tête  en  particulier,  contre 
les  oscillations  passives  imprimée  au  corps  tout  entier  par  le  balancement  du  bateau.  Se 
'  promener  silr  le  pont  en  changeant  souvent  de  direction  et  rompant  fréquemment  le 
pas  regarder  alternativement  le  sommet  de  la  mâture  et  la  pointe  des  vagues,  se  tour- 
ner'successivemeilt  avec  rapidité  vers  les  points  opposés  de  l’espace,  se  mouvoir  en  un 
mot  pour  son  propre  compte  au  milieu  du  cadre  mouvant  qui  vous  entoure  et  dont  on  fait 
partie  intégrante,  tel  est  le  moyen  fort  simple  qui  nous  a  permis,  dans  quelques  occa¬ 
sions  de  dissiper  l’en vahissanlé  sensation  du  mal  de  mer  au  début. 
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L’auteur  a  fait  cette  observation,  qui  n’est  pas  sans  intérêt,  que  l'ataxie  de  la  locomo¬ 
tion  chez  les  sourds  est  rare  chez  les  congénitaux  et  s’observe  surtout  dans  les  sur¬ 
dités  consécutives  à  une  méningite  ou  à  toute  autre  affection.  Il  en  trouve  la  raison 
dans  ce  fait  que  chez  les  sourds-muets  congénitaux  l'organe  nerveux  central  du  dircc- 
ting  sense  n’a  jamais  été  en  relation  avec  les  canaux  semi-circulaires;  tandis  que  dans 
les  surdités  acquises,  cette  connexion  établie  dès  les  premiers  temps  de  la  vie  et  dé¬ 
truite  par  la  surdité  intervenue  laisse  le  fonctionnement  du  centre  nerveux  correspon¬ 
dant  sans  régulateur  et  sans  raison  d’être. 

Comme  ce  désordre  de  la  locomotion  tend  à  s’améliorer  et  à  disparaître  avec  le  temps, 
l’auteur  ne  doute  pas  que,  dans  la  plupart  de  ces  cas,  il  se  forme  de  nouvelles  con¬ 
nexions  périphériques. 

Le  désordre  de  la  locomotion  peut  quelquefois  relever  d’une  anesthésie  temporaire  du 
canal  auditif,  ce  qu’on  observe  par  exemple  après  la  diphthérie.  (The  Sense  of  Dizziness 
in  Deaf-Muter,  Otological  Journal,  oct.  1882  et  The  Practitioner,  aug.  1883.).  —  L.  Dn. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  3  décembre  1883.  —  Présidence  de  M.  Blanchard. 

Dans  la  soirée  des  27  et  28  novembre  derniers,  un  peu  après  lé  coucher  du  sôlèil,  le 
ciel  présenta,  dans  la  direction  du  sud-ouest,  à  Paris,  un  aspect  extraordinaire.  On 
aurait  cru  à  un  violent  incendié  du  côté  de  la  porte  de  Versailles.  M.  Chapel  aiiresse  une 
lettre  dans  laquelle  il  attribue  ce  phénomène  à  la  rencontre  de  la  planète  avec  le 
deuxième  essaim  cosmique  de  novembre.  Je  n’y  contredis  pas.  Mais  comment  se  fait-il 
que  chaque  année,  à  la  même  époque,  le  ciel  n’offre,  pas  üne  semblable  apparence? 

M.  l’amiral  Jonquières  établit  dans  une  noté,  confirmée  d’ailleurs  par  M.  l’amiral  Jurien 
de  la  Gravière,  qu’un  boulet  de  16  centimètres,  ayant  une  vitesse  initiale  de  433  mètres 
à  la  seconde,  peut,  sur  mer,  ricocher  vingt-deux  fois  et  atteindre  un  but  visé  à  2,470 
mètres  sans  perdre  plus  de  200  mètres  environ  de  sa  pôTtée  normale.  '  '  ' 

M.  Paye,  au  nom  du  bureau  des  Longitudes,  fait  hommage  à  l’Académie  dé  «  la  Con¬ 
naissance  des  temps  »  pour  l’année  1883. 

L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  de  la  commission  qui  devra  dresser  la  liste  des  can¬ 
didats  au  titre  d’académicien  libre,  en  remplacement  de  M.  dé  la  Gourherie.  Il  résulte 
dii  scrutin  que  la  commission  est  composée  comme  il  suit  :  ' 

Pour  les  sciences  mathématiques  :  MM.  Bertrand  et  Jamin  ;  —  pour  les  sciences  phy¬ 
siques  :  MM.  Boussingault  et  Daubrée;  —  Académiciens  libres  :  MM.  Larrey  et  Dumon- 
çel.  —  Président  :  M.  Blanchard. 

M.  Boussingault  dépose  sur  le  bureau  un  volume  de  M.  Aimé  Girard ,  professeur  au 
Conservatoire  des  arts  et  métiers,  sur  la  production  du  sucre  dans  la  betterave,  par  la 
décomposition  de  l’acide  carbonique  sous  l’influence  de  la  lumière. 

M.  Wurtz  dépose  un  volume  de  M.  Edouard  Grimaux,  professeur  à  l’Ecole  poly¬ 
technique,  sur  la  constitution  chimique  des  corps. 

M.  H.  Bouley  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Burq,  une  statistique  relevée  chez  les 
grands  industriels  de  Paris,  et  montrant  l’influence  du  cuivre  contre  les  maladies  infec¬ 
tieuses,  «  Il  y  a  quarante  ans,  dit  M.  Bouley,  que  M.  Burq  poursuit  la  démonstration 
d’une  idée  qu'il  croit  utile  à  l’humanité,  et  l’Académie  doit  lui  tenir  compte  d’une  aussi 
tenace  persévérance.  » 

La  parole  est  ensuite  donnée  à  M.  Courcelle-Seneuil  pour  rendre  compte  de  la  mission 
de  la  Romanche  au  cap  Horn. 

J,  Voici  la  conclusion  du  mémoire  de  M.  A.  Bloch  sur  la  vitesse  relative  des  transmissions 
visuelles,  auditives  et  tactiles,  présentée  par  M.  Paul  Bert,  et  que  nous  avons  men¬ 
tionné  dans  notre  précédent  Bulletin  :  «  Des  trois  sensations  étudiées,  la  vision  est  la 
plus  rapide;  puis  vient  l’audition  dont  la  transmission  dure  f/72de  seconde  de  plus  que 
la  transmission  visuelle  ;  enfin,  le  toucher  sur  la  main,  dont  la  transmission  dure  1  /21  de 
seconde  de  plus  que  la  transmission  visuelle.  » 

Voici  encore  le  texte  de  la  note  de  M.  Stanislas  Meunier  sur  la  théorie  volcanique  : 

«  .4.  la  suite  de  vues  fournies  sur  le  phénomène  volcanique  par  des  considérations  de 
géologie  pure,  on  accueillera  peut-être  une  hypothèse  inspirée  par  les  notions  de  géo¬ 
logie  comparée,  et  spécialement  par  la  doctrine  de  l’évolution  sidérale. 
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Il  me  semble,  eu  effet,  que  le  problème  de  l’alimentation  en  eau  des  réservoirs  volca¬ 
niques  peut  être  rattaché  a  l’exerdce  de  deux  phénomènes  normaux  de  la  vie  planétaire 
et  dont  la  réalité  est  généralement  admise  :  1®  la  pénétration  progressive  de  l'eau  dans 
les  roches  profondes,  par  suite  du  refroidissement  séculaire  du  globe;  2°  l’effondrement 
souterrain  de  portions  de  l'écorce,  que  la  contraction  spontanée  du  noyau  interne  prive 
de  leur  appui.  Grâce  au  véhicule  solide  des  roches  qui  la  contient,  l’eau  d’imprégnatiot 
des  assises  inférieures  parvient  ainsi  brusquement  dans  les  régions  chaudes,  où  sa  vapo¬ 
risation  et  sa  dissociation  sont  immédiates. 

Le  fait,  sur  lequel  M.  Faye  a  récemment  insisté,  de  l'épaisseur  incomparablement  plus 
grande  de  l’écorce  solide  sous  les  océans  que  sous  les  continents,  place  sur  une  même 
profondeur  des  régions  où  les  roches  sont  imprégnées  d'eau  et  d’autres  dont  la  tempé¬ 
rature  est  celle  de  l’ébullition  ou  même  de  la  dissociation.  Le  déplacement  progressif  des 
océans,  par  l’effet  dés  bossellements  généraux,  doit  déterminer  des  réchauffements  de 
parties  précédemment  atteintes  par  les  in  filtrations,  et  ces  parties,  sans  changer  de 
profondeur,  deviennent  ainsi  le  point  de  départ  de  dégagement  de  vapeur. 

Des  crevasses  horizontales,  aux  lieux  d'épaississement,  auraient  pour  eft'et  de  préci¬ 
piter  brusquement  dans  la  zone  de  dissociation  des  blocs  imprégnés  d’eau,  et  le  résultat 
serait,  à  l’échelle  planétaire,'  celui  des  matériaux  humides  qui,  pénétrant  par  accident 
sous  les  minerais  fondus,  détermineraient  parfois  des  explosions  de  hauts-fourneaux.  » 

Lundi  soir,  en  rentrant  après  la  séance  de  l’Académie,  j'ai  trouvé  chez  moi,  avec  une 
bien  douloureuse  surprise,  la  lettre  de  décè^  de  mon  tieil  ami  Nicolas.  D’autres  diront, 
sans  doute,  et  avant  que  paraissent  ces  lignes,  les  services  qu’a  rendus  au  journal, 
depuis  sa  fondation,  cet  habile  et  remarquable  metteur  en' pages.  Qu’il  me  soit  permis 
seulement  de  rèndhe  hommage,  ici,  aux  rares  qualités  qui  le  rendaient  cher  à  tous  ceux 
qui  l’ont  connu.  J'ai  pu  apprécier,  pendant  de  longues  années,  son  humeur  toujours 
égale,  son  affabilité,  sa  complaisance  sans  bornes,  la  délicatesse  et  la  sûreté  de  ses  sen¬ 
timents. 

Je  ne  saurais  exprimer  le  profond  chagrin  que  me  cause  la  perte  de  cet  ami  si  mo¬ 
deste  et  si  bon. —  M.  L. 


M.  le  docteur  Tarnier  a  présenté  à  l’Académie  de  médecine,  un  nouveau  pèse-hébés 
imaginé  par  M.  Eugène  Desfossés  et  fabriqué  par  M.  Mathieu. 

Ce  pèse-bébés,  ayant  obtenu  le  prix  Barbier  1882,  se  compose  d’une  boite  qui  l'en- 
ferme  le  mécanisme,  d’un  hamac  destiné  à  recevoir  l’enfant,  d’un  cadran  qui  enre¬ 
gistre  le  poids  et  d’une  clé. 

Dans  ce  hamac,  de  longueur  et  de  largeur  suffisantes,  l’enfant  doit  être  pesé  nu,  par 
cela  même,  toutes  tares  se  trouvent  supprimées. 

Deux  aiguilles,  se  mouvant  sur  le  cadran  indiquent  :  l’une,  les  grammes  et  l’autre  les 
kilos.  Les  divisions  sont  espacées  de  manière  à  rendre  la  lecture  du  poids  facile  et 
prompte. 

La  clé  placée  à  droite  du  cadran  empêche  les  mouvements  de  l’enfant  de  se  traduire 
par  l’oscillation  des  aiguilles;  elle  rend  la  pesée  presque  instantanée.  A  l’état  de  repos, 
elle  évite  la  fatigue  des  couteaux  de  la  balance. 

L’aiguille-index,  semblable  à  celle  des  baromètres,  sert  à  indiquer  la  dernière  pesée 
faite^  elle  est  surtout  précieuse  dans  les  cas  de  pesées  avant  et  après  la  tétée.  On  peut 
ainsi  se  rendre  compte,  en  un  clin  d’œil,  de  la  quantité  de  lait  absorbé  par  l’enfant. 

On  pose  l’enfant  sur  le  hamac,  on  tourne  lentement  la  clé;  les  aiguilles  indiquent  le 
poids. en  kilos  et  en  grammes;  on  dispose  l’aiguille-index  et  on  retourne  la  clé. 

Cet  appareil  offre  donc  comme  avantages  : 

La  suppression  des  poids,  des  curseurs,  des  tares,  etc...,  et  de  toutes  espèces  de  cal- 

La  rapidité  dans  l’obtentioh  du  poids  (quelques  minutes  suffisent  pour  obtenir  une 
pesée  rigoureusement  exacte). 

C’est  une  balance  automatique  juste  et  sensible  comme  la  meilleure  des  balances. 

On  peut  substituer  au  hamac  un  plateau  de  cuivre,  dans  ce  cas,  l’appareil  peut  remplir 
un  double  but,  il  devient  en  même  temps  une  balance  de  ménage. 

Dans  un  autre  modèle  le  hamac  se  replie,  la  boîte  comporte  un  couvercle  et  l’appa¬ 
reil  a  la  forme  et  les  dimensions  d’une  cave  à  liqueurs. 

Le  poids  maximum  que  peut  donner  l’appareil  est  de  12  kilogrammes. 
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FORMULAIRE 


Potion  contre  la  pleurésie  des  enfants.  ■—  J.  bimon. 

Teiiitui'e  de  . .  '  •  j  ^  10  gouttes. 

teintüTe  de  digitale  .........  y  * 

Oxyniel  scillétique . • .  .  .  .  .  10  grammes. 

Hÿdrolat  de  tilleul  .  .  .1  . .  ÎOO  — 

P.  s.  a!  une  njotion  à  donner  par  cuilleyé.es.À  ,café,  toutes  les  demi-heure,  aux  enfants 
atteints  de  pleurésie.  Lait  pur  nu  aromatisé  pour  îb'piss.on.  —Tuas  les  deux  ou  trois  jours 
pastille?’ de  calomel  de.  5  çentigx'f  chaque.  —  Appliquer  des  .v.ésicatoirpa  de  3  centimètres 
de  diamètre,  .et  les  laisser  peu  de  temps,  -rr  î^i  l’épauchement  persiste  au  delà  de  trois 
semaines,  frictions  avec  l’huile  de.  erotoii  mitigée  ;  si  enfin  .ce  dernier  moyeu  .échoue,  il 
V  a  lieu  he  songer  à  la  Ihoi’acentèse.  —  N.  G. 


COURRIER 


{ÇoNSEm?  ACADÉMiQjœs.  —  M.  Fle.urot,  professeur  de  clinique  éïterue  à  l’Ecole,  de  méder 
cjne  de  Dijon,  désigné  par  les, [suffrages  dp  ses  collègues,  a. été  déclaré  membre,  du  Gonseü 
académique  de  cette  ville.  ,  . 

M.  Mollien,  professeur  d’anatomie  à  l’Ecole, .de  médecine  d’Aipiens,  a  ;été  nommé  dans 
les  mêmes  conditions  membre  du  Conseil  académique  de  Douai. 

—  Le  concours  du  prdseetorat' des  hôpitaut  de  Paris  vi'ëht  dé  se  terrhirrer  par  la  nomi¬ 
nation  de  M.  Alfred  Ricard. 

Assistance  publique  a  Nancy.  —  Drrtdté'TrcfmTïré^  clinique  :  MM.  Vautrin,  Bru- 

lard;  internes  provisoires  :  MM.  Cherpittel,  Saintin  et  Huguet.  L’inaugu.ration  du  nouvel , 
hôpital  à  Ou  lieu  le ‘màrdi  6  novembre.  ■  -  ■  ■  ‘ 

Acaùémie  îMS  MÉDE0KË.  -r-  L’Acadéiuie  ne  va  pas  enqorè  rentrer  dans  ses  habitudes  tm- 
ditionneUesinelativement,  à  ,,  ses  iséances  annuellies..  On  avait  espéré  [pouvoir,'  dans  .une- 
môme  séance,  réunir  la  distribution  des  prix  de  l’année  courante  à  celle  de  d88â-  Mais 
tous  les  rapports.ne  .Siont.pas  ppèts,..' Le  mardi  18  décembre:  prochain  aura  .donc  lieu-  aa 
distribution  des  prix  pour  1882.  Dans  une  -séanice  ultérieure,  dont  la  date  n’est  pas  .fixée, 
on  disitribn.era les  prix  patir  l’aimée  1883. 'ii' 

Faculté  dE  mIdécinÉ  de  Bordeaux'.  —  La  rentré' 'solennelle  des  Facultés  de  Bordé|iiix  a 
eu. lieu  ,  le  jeudi  22  no-ij-ernbre,  sous  la  présédepce  du  recteur,  M.  Ouvré.  Le  nombre  des 
éièveS  dè  la  t’acuTtë 'de  médephé  s’ê’st  élevé  aurahtdé’jàèrniéf  exercice,  de  628  à  681, 
ôelui  des  inscriptions ‘dé  1,486  à  1,389,  èt  celui ’dé^  ^examens  dé' tous  dégrés  dé''725  à 
1,000.  Parmi  les  diplômes  délivrés  qui  ont  moulé  de'  lOi'  a  116.  ceux  de  docteur  comptent 
pour  29  et  4^.  jDè  paT^Tè'’chifcés  démontré^  la  prospérité  croissante  de  la  Faculté. 

Bourses ©’enbeugnémen-t  ;  atiiPÉaîKU®;.  — riSont  appelés  .à  jouio?,  pendant  'l’année  courante,- 
d’nne  de&: fioitmês  ànaBtitfiées'par  la  fondalionde.liarhow.;  MM.  Ernest  Gqpin;  Jean-Jlenri 
Cuvillier,  élèves  de  la-Fanultéde  médecine,  iœtiGeoitges-AfexandreJaubept,  élève  de  rEcole 
supérieure  de  pharmacie  de  Paris.  : 

Hygiène  publique.'-^  L'e  déèret  du  18 'février  1881  iiiterdisaùt  en'  iFrance  l’impôrtation 
des.viandes  de  pprc.sal^s  de  provenance  amériçfine  vient  d’ être  .rapporté.  .  ,, 

—  L’assemblée  des  professeurs  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  a  désigne,'  dans  , 

sa  séance  du  jeudi  29  novembre  4883,  M.  le  docteur  Rendu, -agrégé,  cottime' siipidéant 
pour  îa  cbairiede  oMnidue  des  maladies  des  enfants,  laissée  vacante qmr  'le'déëès  de  M.  le 
professeur  Parrot.  ■  -.  i  -  i. 


L’assemblée  U  îenouve lé  au  doyen  de  là  Faculté,  M.  le  '  ■professeur  Béclard,  le  mandat 
de  la  représenter  au  Conseil  de  surveillance  de  l’Assistance  publique. 


Paris,  —  Imprimsri*  ALCAN-LÉVY,  61,  rus  de  Lafayette. 
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Du  traitement  chirurgical  de  la  kératite  interstitielle, 


Travail  lu  à,  la  Société  médico-pratique,  dans  sa  séancè  du  28  novembre  1883,.  .  . 

Par  le  docteur  A.  Dehenne.  : 

.  Si  la  kératite  interstitielle  est  bien ,  décrite-  dans  les .  ouvrages  classiques, 
en  tant  que  forme  clinique,  ,  son  étiologie  et  la  thérajpeutiquè  qu’on  doit  lui 
opposer;  manquent  de  précision.  Je.  ne  m’étendrai  pas  longtemps  sur  les 
càttses  plus  ou  moins  probables  de  ,  cette  affection;  je  passerai  rapidement 
sur  le  traitement  général  pour  .  arriver  de.  suite  au  traitement  chirurgical, 
qui,  dans  trois  cas  récents,  m’a  dpnné  . des  guérisons  rapide.^,  durables  et 
incontestables.  J’insisterai  sur  rapidité  de  la  guérüan^  qui  a  une  impor¬ 
tance  capitale;  et  ici  je  me  trouve  en  désaccord  avec  la  plupart  de  ceux  qui 
ont  écrit  sur  cette  matière.  «  Ne  vous  pressez  pas  d’intervenir,  disent-ils; 
laissez  fairè  la,  nature,,  qui  se.  chargera  de. rendre  à.  la  cornée  son  éclat.  » 
Mais  combien  de  temps  dure  une  kératite  interstitielle?  Six  mois,  un  an, 
deux  ans,  et  plus.  Combien  de  malades  peuvent  ou  désirent  rester  privés 
de. , vision  pendant  un  temps  aussi  long,  surtout  si  les  deux  yeux  sont 
attéihts  ?  Et  puis,  la  cornée  reprend-elle  complètement  son  éclat,  lorsque  la 
nature  a  fait  tous  Iqs  frais  de  la  guérison?  Jamais,  Il  reste  toujours.,  au 
centre  niême  de  la  cornée,  au  devant  de  la  pupille,  des  opacités  souvent  peu 
apparentes,  mais  extrêmement,  gênantes, pour  la  vision,;  tandis,  qu’après 
l’iridectomie,  la  cornée  redevient  aussi,  nette  qu’avant  toute  invasion  de  la 
maladie.  Et  si  l’on  se  contente  du,  traitement  général,  auquel  donner  la  pré- 
férence  avéç  la  certitude,  de  prescrire  celui  qui  convient?  ■ 

L’affection  cornéenne  est-elle,  la  conséquence  de.  la  .syphilis  héréditaire, 
comme  le  pensent  Hutchinson  et  ses  partisans  ?  ou  ne  se  trouve-Lon  en  pré¬ 
sence  que  d’une  formé  maligne  de  la  scrofule?.  .Cette  dernière  opinion 
appartient  plutôt  à  l’école  française.  Ou  bien  encore.,  faisant  de  réclectisme, 
considère-t-on  la,  kératite  interstitielle  comme,  étant  le  .produit  des  deux 
diatliéses?  A  mon  sens,  ce  dernier  partj..  paraît  le  meilleur.  Il  .en  est  de 
c'ela'cOmihé  de  beaucoup  d’affections .  cutanées ' syphilides  ou.  scrofulides? 
L’une  et  'l’autrè.  Et  faisant  qn  traitement  g,énéral  éclectique.,  on  donne  conr 
curreinment  du  sirop  de.Cibert  et  hqaucQup  d’huile  de  foie  de  morue^  iet  le 
malade  s’en  trouve  bien.  Le  traitement  général  seul  raccourcit  la  durôq  de 
la  kératite  interstitielle  ;  l’iridectomie  donne  une  guérison  rapide.  Aurait- 
elle  le  même  résultat,  si  l’on  ne  faisait  aucun  traitement  général?  C’est  une 
expérience  que  je  n’ai  pas  osé  faire,,  et  que  je  ne  me  crois  pas  en  droit  de 
faire.  L’observation  des  faits  nie  permet  de  considérer  comme  démontrés 
les  points  suivants  :  .  .  , 

1“  La  kératite  interstitielle  est  une  affection  extrêmement  longue  (de 

plusieurs  moisàplusieurs  années).  , 

2“  Lorsqu'elle  est  double,  le  malade  est  complètement  aveugle,  pendant 

un  temps' dont  la  durée  varie. 

‘A"  Lorsqu’elle  est  simple,  et  surtout  lorsqu’elle  affecte  la  forme  irritative, 
elle  prive  le  malade  de  tout  travail.  , 

4?“  Uifideetemie  giiérit  la  Mratite'hiterstitieU^  en  quelques  j ours,  rend, 
•PH,r  conséqueet,  au  malheureux:  patient  un  immense  service.  ;  '  ' 

5“  Il  est  du  devoir  du  médeciflhe  joindre  au  traitement  chirurgical  un 
Tome  XXXVI.  -  Troisième  série.  81 
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traitement  général,  débutant  par  l’huile  de  foie  de  morue  et  les  reconsti¬ 
tuants,  et  y  ajoutant  les  préparations  hydrargyriques,  surtout  si  tes  ascen¬ 
dants  peuvent  être  soupçonnés,  mais  ces  dernières  avec  beaucoup  de  cir¬ 
conspection. 

ItQ  pouvoir  éclaircissant  de  l’iridectomie  sur  la  cornée  n’est  plus  à  démon¬ 
trer.  C’est  un  fait  que  nous  constatons,  et  que  nous  faisons  constater  tous 
les  jours  à  la  clinique.  Se  trouve-t-on  en  présence  d’un  leucome  central?  Si 
l’on  pratique  une  pupille  optique,  ou  voit  au  bout  de  peu  de  temps  l’étendue 
de  l'opacité  diminuer. 

A-t-on  pratiqué  une  iridectomie  pour  un  pannus  granuleux  occupant  les 
4/5  dé  la  cornée,  les  granulations,  bien  entendu,  étant  guéries?  Dans  les 
quelques  semaines  qui  suivent  on  voit  très  nettement  la  cornée  reprendre 
sa  transparence.  Mais  pour  la  kératite  interstitielle,  l'éclaircissement  post¬ 
opératoire  tient  presque  du  prodige.  Dès  le  lendemain  de  l’opération,  la  cornée 
a  perdu  de  sa  teinte  laiteuse,  et  huit  jours  après  il  ne  reste  plus  traces  de 
l’affection,  surtout  si  l’on  a  affaire  à  la  forme  torpide.  Dans  la  forme  irrita¬ 
tive,  l’éclaircissement  demande  quelques  jours  de  plus.  Cette  rapidité  d’ac¬ 
tion  du  traumatisme  dans  la  kératite  interstitielle  tient  évidemment  à  la 
constitution  anatomique  des  produits  infiltrés  dans  la  cornée. 

La  kératite  interstitielle  se  présente  sous  deux  aspects  bien  différents;  elle 
affecte,  si  l’on  aime  mieux,  deux  formes  bien  distinctes.  La  première,  c’est 
la  forme  Quant  à  la  seconde,  donnons-lui  le  nom  de  forme  irritative. 

Ces  deux  expressions  ne  sont  pas  classiques;  mais,  à  mon  sens,  elles  expri¬ 
ment  bien  ce  qu’elles  veulent  dire. 

Dans  le  premier  cas,  la  cornée  blanchit,  devient  opaque,  se  porcelainise 
presque  complètement.  Il  ne  reste  qu’une  toute  petite  ligne  de  portion 
transparente,  à  la  périphérie.  Ce  travail  d’opacification  se  fait  en  quelques 
jours;  mais,  en  revanche,  il  se  défait  lentement.  Au  bout  de  plusieurs 
mois,  il  apparaît  un  petit  lacis  de  vaisseaux  à  l'union  de  la  cornée  et 
de  la  sclérotique.  Ces  petits  vaisseaux  sont  très  serrés  ;  à  l’œil  nu,  il 
est  impossible  de  les  séparer  les  uns  des  autres.  Ils  affectent  plutôt  l’aspect 
d’une  tache  hémorrhagique;  à  un  fort,  grossissement,  on  reconnaît  leur 
forme.  Ils  finissent  par  s’infiltrer  entre  les  lamelles  de  la  cornée,  l’œil 
peid  son  aspect  de  verre  dépoli.  La  seconde  forme  est  alors  constituée. 
Celle-ci  est  plutôt  primitive,  car  je  considère  la  forme  torpide  comme  très 
rare.  Les  opacités  blanchâtres  sont  entremêlées  de  taches  rouges.  Lorsqu’on 
examine  l’œil  à  l’éclairage  latéral,  et  qu’à  l’aide  d’une  forte  loupe,  on  envoie 
sur  la  cornée  une  grande  quantité  de  lumière,  on  parvient  quelquefois  à 
percer  par  plaqes  le  voile  opaque  qui  recouvre  la  membrane  cornéeime.  On 
peut  constater  alors  que  le  processus  inflammatoire  n'est  pas  limité  à  la 
cornée.  La  chambre  antérieure  paraît  plus  profonde  et  '  floconneuse ,  la 
pupille  rétrécie  et  irrégulière,  l’iris  décoloré.  Des  exsudats  jaunâtres’  se 
déposent  à  la  partie  la  plus  déclive  de  la  chambre  antérieure,  et  môme  sur  la 
membrane  de  Descemet.  Une  irido-choroïdite  séreuse  accompagne  alors  la 
kératite  interstitielle.  C’est  là,  du  reste,  une  complication  fréquente;  mais 
elle  n’est  pas  constante.  Gomme  nous  le  faisons  observer  plus  loin,  on 
pourrait  dans  ce  cas  considérer  la  kératite  insterstitielle  comme  étant  la  con¬ 
séquence  de  l’irido-choroïdite  séreuse. 

.  Les  symptômes  subjectifs  sont  très  marqués  dans  la  forme  irritative.  La 
photophobie  est  souvent  intense;  l’œil  est  larmoyant,  et  douloureux  spon¬ 
tanément  et  à  la  pression.  Tout  travail  devient  impossible  pour  le  malheu¬ 
reux  malade,  môme  lorsqu’il  prend  la  précaution  de  fermer  complètement 
l’œil  atteint.  Et  cette  situation  peut  durer  des  mois,  des  années,  malgré  le 
traitement  le  plus  énergique. 

Peut-on  raisonnablement  laisser  ainsi  se  prolonger  une  affection  aussi 
pénible,  lorsque  l’iridectomie  guérit  en  quelques  jours?  Et  si  les  deux  yeux 
sont  pris?  Et  puis,  j'en  reviens  à  ce  que  je  disais  plus  haut.  Lorsqu’on 
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disse  ag'ir  la  nature,  la  restitutio  ad  integvwn  ne  se  fait  pas.  J'insiste  sur 
^  reste  toujours  sur  la  cornée,  et  principalement  au  centre  même, 
ces  laces  du  passage  de  la  maladie,  sous  forme  d’opacités  plus  ou  moins 
nuageuses,  c[ue  le  traitement  chirurgical  fait  complètement  disparaître. 

Jja  kératite  interstitielle  commence  généralement  par  un  œil.  Très  sou- 
un  J/k  +  yeux  sont  pris  en  môme  temps,  mais  à  des  degrés  différents. 
Elle  débute  rarement  avant  l’âge  de  11  ans.  Après  25  ans,  elle  devient  très 
rare.  L  est  donc  une  maladie  de  l’adolescence.  Elle  est  plus  fréquente  chez 
la  femme.  Elle  a  son  maximum  de  fréquence  de  15  à  20  ans.  Souvent  l’on 
retrouve  la  triade  indiquée  par  Hutchinson  (dents,  œil,  oreille) ,  mais  son 
existence  est  loin  d’être  constante.  L’affection  auriculaire,  caractérisée  sub¬ 
jectivement  par  une  diminution  de  l’ouïe  d’un  ou  des  deux  côtés,,  le  plus 
souvent  du  côté  de  l’œil  malade,  se  présente  anatomiquement  comme  une 
sclérose  de  la  membrane  du  tympan,  qui  a  une  certaine  analogie  avec  la 
sclérose  cornéenne.  Les  dents  sont  échancrées  au  niveau  du  bord  libre. 
Quant  à  la  constitution  anatomique  de  la  maladie,  les  recherches  histolo¬ 
giques  ont  démontré  qu’il  s’agit  d'une  inültration  de  corpuscules  lymphati¬ 
ques  dans  l’interstice  des  faisceaux  fibrillaires  dissociés. 

L’étiologie  est  obscure.  On  peut  la  rencontrer  abus  l’influence  de  la 
syphilis  acquise  ;  mais  c’est  extrêmement  rare,  et  je  crois  que,  dans  ce  cas, 
il  vaut  mieux,  jusqu’à  plus  ample  informé,  considérer  la  kératite  comme, 
étant  la  conséquence  de  l’irido-choroïdite.  La  syphilis  héréditaire  joue-t-elle 
dans  cette  étiologie  un  grand  rôle,  ou,  comme  le  veut  l’école  d’Hutchinson, 
le  seul  et  unique  rôle?  Il  est  malaisé  de  fse  prononcer.  Que  de  kératites 
interstitielles  nous  rencontrons,  où  il  est  absolument  impossible  de  trouver 
la  moindre  raison  d’invoquer  une  tare  originelle.  Est-ce  delà  scrofule  pure? 
ou  un  mélange  des  deux  diathèses?  Je  né  m’attarderai  pas  à  cette  discus¬ 
sion  qui  n’aboutirait  à  aucun  résultat  et  n’amènerait  la  conviction  dans 
aucun  esprit. 

Mais,  ce  qu’il  y  a  de  beaucoup  plus  pratique,  c’est  la  question  thérapeu¬ 
tique.  Trois  faits  récents  et  observés  avec  soin  m’amènent  à  croire  que,  s’il 
s’agit  d'un  malade  qui  a  besoin  de  ses  yeux  pour  vivre,  et  si  la  maladie  a 
traîné  pendant  un  mois  ou  deux  au  maximum  sans  présenter  une  amélio¬ 
ration  bien  marquée,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  pratiquer  une  iridectomie, 
opération  inoffeusive,  et  ne  demandant  que  quelques  jours  de  repos.  Si  l’on 
a  affaire  à  un  enfant,  on  peut  attendre  à  la  rigueur,  quoique  la  guérison 
spontanée  donne  de  moins  bons  résultats,  au  point  de  vue  optique,  que  la 
guérison  rapide  obtenue  par  l’intervention  chirurgicale.  Mais  je  trouve  abso¬ 
lument  inhumain  de  laisser  se  perpétuer  une  affection  oculaire  chez  un 
individu  qui  doit  travailler  pour  vivre.  Les  observations,  du  reste,  prouvent 
la  vérité  de  cette  proposition  (1). 

(1)  Le$  observalioiis  seront  publiées  m  extenso  dans  une  thèse  actuellement  en  prépa¬ 
ration  à  la  clinique.  Elles  ont  trait  à  des  kératites  interstitielles,  chez  des  adultes  de 
20  à  30  ans,  et  durant  en  moyenne  depuis  plus  d’un  an,  sans  aucune  amélioration, 
malgré  les  traitements  lès  plus  variés  auxquels  les  malades  avaient  été  soumis.  Tous 
trois  furent  guéris  en  quelques  jours  par  l’iridectomie  et  purent  reprendre  leurs  travaux 
interrompus  depuis  fort  longtemps.  Un  d’eux  surtout,  professeur  de  mathématiques, 
était  sans  ressources  depuis  plusieurs  mois.  Il  était  tombé  dans  la  plus  profonde  misère. 
Depuis  plus  d’un  an,  il  traînait  son  malheureux  œil  de  clinique  en  clinique.  Huit  jours 
après  son  opération,  la  cornée  avait  repris  presque  toute  sa  transparence.  Aujourd’hui 
il  est  radicalement  guéri  ;  il  a  repris  ses  leçons,  et,  sans  fatigue,  se  livre  à  tous  ses 

^'^ïepLÜs  que  cette  note  est  terminée,  de  nouveaux  faits  sont  venus  confirmer  les  résultats 
obtenus  par  l’iridectomie  dans  la  kératite  interstitielle. 
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Note  sur  les  fractures  de  la  rotule 

ET  LE  HÔLE  MUSCtlLAlHE  DANS  LES  FONCTIONS  DU  MEMBRE  BLESSÉ  (1), 

Par  M.  lô  docteur  Henriet,  cïiirurgien  dés  hdpitaux. 

,  M.  D...,  négociant  à  Paris,  âgé  de  45  ans,  a  été  atteint,  dans  sa  première  jeunesse,  de 
paralysie  infantile.  Cette  affection  paraît  avoir  surtout  entravé  le  développement  du 
membre  inférieur  droit,  qui  est  resté  notablement  atrophié,  plus  court  que  le  gauche, 
d’où  résulte  une  claudication  poriuaneute  et  prononcée. 

Il  y  a  environ  trois  ans,  M.  D...  remarqua,  sans  y  attacher  grande  importance,  qu’il 
lui  arrivait  ‘de  temps  en  temps  d’éprouver  des  faiblesses  subites  dans  son  membre-  infé¬ 
rieur  gauche,  jùsqu’alors  vigoureux  et  bien  développé.  Il  faisait  fréquemment  des  feux 
pas;  et  à  la  suite  d’un  accident  de  ce  genre,  survenu  dans'  sa  maison  de  campagne,  il 
tomba  violemment  sitr  le  genou  gauche.  Appelé  à  cètte  époquë',  en  septembre  1881,  je 
constatai  un  assez  gros  épanchement  articulaire,  avec  contusion  du  genou,  sans  fracture 
de  la  rotule.  Je  fus,  d’ailleurs,  surtout  frappé  par  l’atrophie  considérable' de  la  cuisse 
correspondante.  U  m’était  impCssible  de  prendre  comme  terme  de  comparaison  le 
membre  opposé,  qui  avait  particulièrement  souffert  dans,  son  développement,  lors  de  la 
paralysie  infantile.  Mais  les  muscles  de  la  jambe,,  très  vigoureux,  faisaient  avec  ceux  de 
la  cpissp  up  contraste  des  plus  marqués;  et  le  malade  lui-même  avait  constaté  cette 
atrophie  récente,  à  laquelle  il  attribuait,  non  sans  raison,  la  part  prépondérante  dans 
Son  accident. 

•  L’état  dé  l’articulation' s’améliora  rapidenient,  sous  l’influencé  d’un  traitement  simple. 
Mais  inquiet  de  Cés  troublés  de  nutrition  survetiüs  dans  un  membre  jusqu’alors  indemne, 
craignant  que  la  contusion  du  genou  ne  . devînt  à  son  totir  lé  point  de'  départ  d’atrophiés 
graves,  je  décidai  mon  client  à  prendre  l’avis  autorisé  du  professeur  Charcot,  qui  con¬ 
clut  à  l’existence  de  troubles  médullaires,  suites  lointaines  et  exceptionnelles  de  l’an¬ 
cienne  paralysie  ipfautile. 

Nous  conseillâmes  au  malade  un.  traiteuiept  tonique  et  révulsif,  consistant  en  cauté- 
risatious  ignées,  fréquemment  renouvelées,;  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  douches 
de  vapèur  sur  le  genou,  massages,  électrisation  des  muscles  de  la  cuisse,  etc,  , 

Ce  traitement,  fut  d’abord  assez  mal  suivi,  et  M.  D...  fut  encore  victime  de  deux  ou 
trois  accidents  analogues  au  premier.  L’atrophie  des' muscles  de  la  cuisse,  et  en  parti¬ 
culier  du  triceps,  sans  faire  de  progrès,  se  maintenait  stationnaire  ;  il  fallait  au  malade 
des  bandes  de  flafielle  solidement  appliquées,  des  genouillères  très  longues  et'  très 
résistantes,  pour  se  soutenir  dans  la  marche  pet  malgré  toutes  cés  précautions,  de  fré¬ 
quentes  défaillances  survenaient  encore  subitement  et  l’exposaient  à  des  chutes  dangé- 
reuSéSï  . 

Au  mpis  de  février  1882,  j’eus  encore  à  intervenir  à  propos  d’un  nouvel  épanchement 
articuldice,  survenu  dans  ces  circonstances,  et  qui  disparut  assez  rapidement  sous.l’m- 
fluence  de  vésicatoires,  et  d;’uùc  compression  méthqdique. 

Averti  par  ces' accidents  multiples,  et  inq.uiet  du  sort  de  son  membre  qu’il  .yoyaitnTC- 
nacé  d’une' infirmité  progressive,  M.  D...  se' décida  à  s’occuper  plus  activement  '  de  son 
traitement,  et  ne  négligea  dès  lors  itucune  dès 'prescriptions  recoiïimahdées'.; 

Il  en  ressentit  rapidement  les  heureux  effets.  Quelques  mois  plus  tard,  ati  courant  de 
mai  1882,  j’eus  l’occasion  de  le  revoir,  au  sujet  d’un  de  ses  enfants  qui  s’était  foulé  le 
poignet,  Comme  je  m’informais  de  son  état  personnel,  il.pie  répondit  qu’il  allait  beau¬ 
coup  mieux;  que  s.dn  membre,  niasse,  douché,  frictionné, mtc.,,  avait  repris  «une  certaine 
vigueur,  et  que,  la  marche,  était  redevenue  suffisamment  solide  pour  qu’il  pût  se  dis¬ 
penser  de  sa  genouillère  et  se  contenter  de  l’enroulement  avec  une  bande  dé  ,  flanelle, 
II. me  découvrit  alors  spn  genou,  et  inp  fit  remarquer  une  dépression  transversale,  parais¬ 
sant  occuper  le  tiers  inférieur  de  la  rptule,,  et,  offrant  une  largeur  d’enyjron  un  deiui-tra- 
vers  de  doigt,  H  me  raconta  qu’il  s’était  aperçu,  de  qette  déformation  .à  ,ia  suite  d’une 
dernière  défaillance,  du  membre,  survenue  quelques,  semaines  auparavant,  jet  qui  s’était 
bornée  à  une  flexion  violente  et  .subite  dq  genou,  sans  qu’une  chute  complète  en  fût 
résultée,  D’ailleurs,  comme  son  état  fonctionnel  avait  continué  de  s’améliorer,  il  ne  s’in¬ 
quiétait  que  fort  médiocrement  de  cette  petite  lésion.  ,  ; 

Dans  toute  autre  circonstance,  il  eût  été  impossible  de  ne.  pas  affirmer  l’existence 
d’une  fracture  de  la  rotule.  On  éprouvait  en  effet  la  sensation  très  nette  d’un  petit  frag¬ 
ment  inférieur,  triangulaire,  enseveli  dans  le  ligament  rotulien;  et  l’écartement  très 

(1)  Observation  communiquée  â  la  Société  de  chirurgiei 
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mince  à  l’état  de  repos,  augmentait,  faiblement  d’aiUpurs,  quapd  le  maladq  pliait  le 
genou.  Mais  l’absence  de  toute  réaction  inflammatoire  et  dq  tout  épanchement  conco¬ 
mitant,  la  simplicité  même  de  l’accident  qui  n'avait  pas  jptçfponjpu  un  )nstaut  les  fonc¬ 
tions  du  membre,  l’amélioration  progressive  des  mouvepaents,  me  faisaient  douter  un 
peu  du  diagnostic,  et  je  me  demandais  s’il,  ne  s'agiss^jf  pas  sipiplement  d’unp  pqtite 
production  osseuse  ou  ostéo-calcaire,  comme  il  en  survi,éht  au  cours  dç  certaines  arthro- 
pathies.  Il  m’était  d’autant  plus  difficile  d’ètre  absolument  jflxé  ô  00** 
du  côté  opposé  ne  pouvait  me  fournir  un  élément  précis  de  comparaisoii;  et  l’apprécia¬ 
tion  dés  formes  et  des  angles  de  la  rotule  incriminée  nèi  nié  semblait  pas  sufflsafnnient 
démonstrative  pour  me  permettre  une  affirmation  catégorique;' 

Mais  après  quelques  mois,  le  doute  n’était  plus  pçssible.  II’écartément  avait  augnienté; 
et  ce  fait,  inexplicable  avec  l’hypothèse  d’une  productioti  pathologique  èans  solution  de 
continuité  rotulienne,  donnait  la  preuve  irrécusable  d’uiie  véritable  fracture  de  la  rôtule 
dont  le  fragment  supérieur,  dans  les  mouvements  de  flexion  du  membre,  avait  remonié 
vers  la  cuisse.  Comme  le  genou  n’avait  nullement  été  '  immobilisé,  et  comme  le  triceps 
avait  repris  une  certaine  vigueur,  rien  n’avait  pu  s'opposer  à  ce  mouvement' progressif 
d’élévation;  de  telle  sorte  que  l’écartement,  qui  priinitivement  n’avait  guère  plus  d’un 
demi-centimètre,  mesurait  environ  4  travers  de  doigt.  '  *'• 

'  C’est  à  cette  limite  qu’il  semble  d’ailleurs  s’être  arrêté,  car  il  s'y  maintient  depuis  plus 
de  huit  mois.  Pendant  tout  ce  temps,  le  membre*  sans  Pînfluehcé' d’un  exercice  modéré, 
et  grâce  au  traitement  précédemment  indiqué,  a  continué  de  reprendre  une  partie  dés 
forces  perdues.  L'atrophie  de  la  cuisse  est  encore  sensible,  pt  il  est  malheürôttsfiroeoni;  im¬ 
possible  de  ne  pas  crajndre  une  reprise  ultérieur^  des  phénompoea  méduUairfeS  îddsoen- 
tanément  amendés.  Mais  ce  qu’il  importe  de  constater  actuellementy  «'esi  que,  grâce  à 
la  renaissance  de  son  triceps  et  de  ses  muscles  crurauxyle  malade,  malgré  Sa  fractune  ât 
sa  déformation  rotuliennes,  marche  mieux  qu’au  temps  où  sa  rotule  était  exempte  de  toute 
lésion,  mais  . en  rapport  ayec  des  muscles  . impuissaptsi  '  •  -  * 

■  ,  Il  est  permis  de  se  demander  s’il  n’cpt  pas  été  pppqrjiiin,  lorsqiie  Ip.  ’fraç- 
türe  rotulienne  fut  soppçonnée,  d’immobilispr  le,  pipipj^pe  pt  pfpnifré, 
mpsuros  cppppiÜées  pour  .obtenir  pne  répapatiob  .poipplète  qu§,  pos¬ 
sible.  Je  doute  que  cette  conduite  eût  donné  de  bons  résultats.  En  -  effet,  il 
n’.Y;  avait  , aucun  phénomène  articulaire  qui  commandât  iJ’immobillsation  et 
le  repos  du  membre;  la  lésion  principale,  chez  oe  malade,  était  l’atrophie 
musculaire  et  non  la  lésion  osseuse.  Il  était  donc  surtout  indiqué  d’aetiver 
la  régénération  des  muscles  cruraux;  et  l’inaction  prolongée,  outre  sdh Jriti- 
tilité  probable  dans  le  cas  actuel,  aurait  tout  aumoîris  singulièrement  rètard'é 
la  restauration  du  système  musculaire  et  la  réçppér^tlpn  des  fonctions. 

'  D’ailléurS,  ce  fait  est  en  rapport  avec  un  phénonièhe  dont  robseryatiop 
est  fréquente,  à  la  suite  dos  .fractures  guérie^:  de  Id  rotule.  Il  n’ept  pas 
rare,  quand  le  traumatisme  était  léger  et  ré.çartemeiit  primitif  relafiyeipent 
minime,  de  retrouver,  après  le  temps  nécespaii’O  d’ipanaobilisation  et  l’appU- 
, cation  d’appareils  contentifs,  les  fragments  si  bien  rapprochés  qu’on  dou- 
terait  -do  l’ancienne  blessure,  si  on  ne  l’avait  dûment  constatée.  Puis,  après 
quelques  jours,  lorsque  le  membre  sort  de  son  immobilité  et  reprend  ses 
fonctions,  le  trait  de  fracture  redevient  appréciable;  et  peu  à  peu,  on  voit 
l'ancien  écartement  se  reproduire  en  partie,  sans  que  pour  cela  les  pro¬ 
grès  fonctionnels  se  ralentissent.  De  telle  sorte  que  le  résultat  définitif, 
dans  ces  cas  vulgaires,  paraît  être  bien  plus  en  rapport  avec  la  restaura¬ 
tion  des  muscles  qu’avec  le  rapprochement  des  fragments. 
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Pathologie  de  l’enfance.  — -  Syphius.  —  Coqueluche.  —  Recherches  cliniques, 
par  le  D"'  Henri  Rogkh,  médecin  honoraire  de  l’Hôpital  des  Enfants  (1)^ 

En  médecine  comme  en  beaucoup  d’autres  matières  il  y  a  deux  façons  d’écrire  :  l’une, 

(1)  T.  I  et  II,  Paris,  Asselin  et  C*«.  IJno  analyse  sommaire  de  pQuvrage  de  M.  Roger  a 
été  donnée  précédemment  dans  l’Union  médicale:  nous  croyons  être  utiles  à  nos  lecteurs 
en  insistant  sur  les  enseignements  cliniques  contenus  dans  le  t,  II* 
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plus  facile,  consiste  surtout  à  répéter  ce  qu’ont  dit  les  autres;  elle  permet  de  produire 
en  peu  de  temps  de  gros  livres,  où  l’abondance  de  la  compilation  masque  plus  ou  moins 
bien  la  pauvreté  des  recherches  personnelles;  l’autre,  plus  lente  et  plus  pénible,  con¬ 
siste  à  ne  rien  dire  qu’on  n’ait  observé  soi-méme,  à  n’avancer  aucun  fait  sans  l’avoir 
contrôlé;  elle  exige  des  travaux  souvent  ingrats,  des  efforts  laborieux  et  persévérants; 
mais  seule  elle  donne  des  résultats  vraiment  durables,  et  pose  les  solides  assises  sur 
lesquelles  s’appuie  la  science. 

C’est  à  la  seconde  méthode  que  M.  Roger  s’est  toujours  montré  Adèle,  depuis  le  début 
de  sa  longue  carrière  médicale,  et  le  même  esprit  de  rigueur  scientiüque,  dont  sont 
empreints  ses  précédents  écrits,  se  retrouve  tout  entier  dans  le  second  volume  des 
Recherches  cliniques  sur  les  maladies  de  V enfance. 

Il  y  a  environ  dix  ans  que  le  tome  P'  de  cet  important  recueil  a  été  publié  :  avec  un 
traité  de  Sémiotique  infantile  (matière  jusqu’alors  très  négligée)  M.  Roger  y  présentait 
l’exposé  des  vastes  recherches  que,  le  premier  en  France,  il  avait  instituées  sur  les  varia¬ 
tions  de  la  Température  chez  les  enfants,  à  Vétat  physiologique  et  pathologique.  Le  tome 
second  n’offre  pas  pioins  d’intérêt  :  sans  parler  d’une  étude  critique  sur  Y  Auscultation  de 
la  tête,  d’un  court  mémoire  sur  YOssification  des  fontanelles,  et  d’observations  pratiques 
sur  le  Tænia  chez  les  enfants  même  très  jeunes,  il  renferme  une  histoire  très  complète  de 
la  Syphilis  infantile  et  une  monographie  de  la  Coqueluche,  qui  est  un  véritable  traité 
ex-professo. 

Il  faudrait  de  longs  développements  pour  donner  une  idée  même  imparfaite  du  labeur 
considérable  représenté  par  ce  volume,  dans  lequel  on  ne  trouve  pas  une  citation  banale, 
pas  une  observation  qui  ne  soit  personnelle  à  l’auteur  et  démonstrative  de  quelque 
notion  pratique.  Nous  devons  nous  borner  à  signaler  les  chapitres  qui,  par  leur  actualité 
ou  leur  nouveauté,  méritent  le  plus  d’attention  du  lecteur. 

Parmi  les  problèmes  si  importants  que  soulève  la  question  de  la  syphilis  héréditaire, 
l’étiologie,  avec  ses  incertitudes  et  ses  obscurités,  a  de  tout  temps  captivé  les  auteurs  ; 
saiis  se  laisser  inAliéncer  par  les  opinions  d’autrui,  M.  Roger  a  présenté  sur  chaque 
point  lés  conclusions  auxquelles  il  a  été  conduit  par  l’examen  des  nombreux  documents 
recueillis  tant  dans  sa  clientèle  que  dans  son  service  hospitalier.  C’est  ainsi  qu’il  admet 
la  transmission  de  la  syphilis  par  le  père  seul,  aussi  bien  que  par  la  mère;  c’est  ainsi 
qu’il  accepte  la  possibilité  de  l’infection  consécutive  de  la  mère  par  le  fœtus  qu’elle  porte 
dans  son  sein.  Par  la  comparaison  d’un  grand  nombre  de  faits,  il  arrive  à  fixer  assez 
exactement  la  question  des  dates,  si  importante  au  point  de  vue  médico-légal;  mais  il 
ne  manque  pas  de  rappeler  quelques-uns  de  ces  cas  exceptionnels  qui  viennent  toujours, 
en  pathologie,  affaiblir  la  valeur  des  lois  générales. 

Dans  le  chapitre  consacré  aux  lésions  anatomiques  profondés  de  la  syphilis  héréditaire, 
l’autéu?  a  signalé  avec  toute  l’attention  qu’elles  méritent  les  altérations  du  squelette,  si 
bién  mises  en  relief  par  le  regretté  professeur  Parrot.  Il  cite  des  exemples  intéressants 
de  cette  affection  si  curieuse  qui  se  traduit  cliniquement  par  des  pseudo-paralysies,  et 
anatomiquement  par  le  ramollissement  des  cartilages  d’ossification  et  le  décollement 
des  épiphyses.  Quant  à  la  théorie  toute  récente  qui  fait  du  rachitisme  une  conséquence 
de  la  syphilis,  M.  Roger  n’a  pu  la  discuter,  car  l’impression  de  son  livre  était  déjà 
avancée  lorsqu’elle  a  pris  naissance.  Quel  eût  été  son  avis  à  cet  égard?  Sans  doute  il 
aurait  hésité  à  admettre  une  telle  filiation,  car  rien  dans  son  livre  n’indique  qu’il  ait 
jamais  été  amené  à  soupçonner  une  relation  quelconque  entre  les  deux  maladies. 

En  présence  des  faits  si  curieux  de  syphilis  héréditaire  tardive  qui  ont  été  récemment 
prodmts  en  grand  nombre,  M.  Roger  n’a  pu  se  défendre  d'un  certain  scepticisme.  Non 
qu’il  méçonnaisse  la  fréquence  des  lésions  viscérales  de  la  syphilis  héréditaire  ;  loin  de 
là,  il  en  cite  même  plusieurs  exemples  et  signale  entre  autres  ces  méningites  syphili¬ 
tiques  capables  dé  simuler  la  tuberculisation  des  méninges,  et  guérissant  rapidement 
(comme  l’a  démontré  le  professeur  Fournier)  par  la  médication  spécifique.  Mais  ce  que 
l’éminent  clinicien  a  quelque  peine  à  admettre,  ce  qu’il  croit  n’avoir  jamais  observé,  c’est 
le  fait  de  l’hérédité  syphilitique  se  manifestant  pour  la  première  fois  à  l’âge  de  quinze, 
vingt,  trente  ans  et  même  davantage,  et  déterminant  d’emblée  de  graves  accidents.  Il 
se  demande  si  les  faits  de  ce  genre  ont  été  correctement  interprétés,  si  les  taies  orga¬ 
niques  attribuées  par  les  Anglais  à  la  syphilis  héréditaire  (notamment  les  érosions 
dentaires  d’Hutchinson)  sont  l’apanage  exclusif  de  cette  maladie  ;  enfin  si  la  plupart  des 
véroles  héréditaires  tardives  ne  sont  pas  en  réalité  des  syphilis  précocement  acquises.  Les 
belles  leçons  de  M.  le  professeur  Fournier  viennent  de  donner  à  toutes  ces  questions  une 
réponse  péremptoire  ;  elles  ont  démontré,  par  des  preuves  irréfutables,  non  seulement 
là  réalité,  tiiàis  là  fréctüenàé  de  l’hérédité  syphilitiijue  tardivé«  Dans  sa  prochaine  édHioh 
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M.  Il(3gei'  n  lussitcü'ii  sans  doute  pas  à  efTacev  les  réserves  qu'une  saco  i»rudence  lui  avait 
inspirées. 

Il  n  en  est  pas  moins  vrai  que  devant  un  malade  qui  a  dépassé  le  premier  âge  et  dont 
on  ignore  absolument  le  passé  pathologique,  on  a  toujours  le  droit  d’hésiter  entre  la 
syphilis  héréditaire  et  la  syphilis  acquise.  Ce  qui  autorise  surtout  les  doutes,  ce  sont  les 

faits  si  fréquents  et  parfois  si  imprévus,  d’inoculation  accidentelle  de  la  syphilis  à  des 

enfants.  Le  livre  de  M.  Roger  abonde  en  documents  de  ce  genre  ;  il  traite  avec  autant 
de  clarté  que  de  compétence  cette  question  longtemps  contestée  de  la  syphilis  vaccinale, 
et  les  faits,  non  moins  tristes  que  positifs,  rassemblés  dans  ce  chapitre,  doivent  donner 
h  réfléchir  aux  médecins  souvent  entraînés  à  prendre  pour  vaccinifères  des  enfants  qui 
n’ont  pas  atteint  ou  qui  ont  déjà  dépassé  l’âge  ordinaire  où  se  manifestent  les  premiers 
accidents  syphilitiques.  Il  faut  regretter,  avec  M.  Roger,  que  l’usage  du  vaccin  de  génisse, 
seule  sauvegarde  absolue  contre  la  syphilis  vaccinale,  ait  tant  de  peine  à  s’établir  dans 
notre  pays.  Ajoutons  enfin  que  dans  un  chapitre  spécial,  souvent  oublié  par  les  auteurs, 
M.  Roger  a  étudié  la  syphilis  acquise  dans  la  seconde  enfance. 

Si  la  première  partie  du  livre  représente  une  importante  contribution  à  l’étude  de  la 
syphilis  infantile,  la  deuxième  forme  le  traité  le  plus  complet  qui  ait  paru  en  France  ou 
à  l’étranger,  sur  la  coqueluche.  Dans  ce  vaste  sujet,  qui  appartient  tout  entier  au  domaine 
de  la  pathologie  de  l’enfance,  l’auteur  s’est  senti,  à  l’aise  :  appuyé  sur  les  immenses 
documents  cliniques  recueillis  dans  sa  vie  entière,  il  a  pu  redresser  sur  bien  des  points 
et  compléter  ses  prédécesseurs,  et  il  a  traité  toutes  les  questions  avec  un  luxe  de  détails 
qui  ne  laissera  guère  à  ajouter  à  ses  successeurs. 

Dans  lé  cas  où  la  nature  spécifique  et  contagieuse  de  la  coqueluche  trouverait  encore 
quelques  incrédules,  ils  seraient  certainement  convaincus  par  le  faisceau  de  preuves  que 
M.  Roger  a  su  réunir  :  par  des  exemples  tirés  de  sa  pratique,  il  établit  nettement  et  la 
transmissibilité  de  la  maladie  et  l’extrême  facilité  avec  laquelle  l’infection  peut  se  pro¬ 
duire,  à  la  suite  d’un  contact  fort  court  et  peut-être  même  médiatement  ;  il  indique 
ensuite  avec  précision  la  conduite  à  tenir  dans  les  épineuses  questions  d’isolement  et  de 
quarantaine.  Ces  sages  conseils  seront  lus  avec  profit  par  les  jeunes  médecins  qui,  si 
souvent  en  pareil  cas,  se  voient  pris  entre  les  préjugés  des  familles  et  leur  propre 
inexpérience. 

Bien  que  formellement  persuadé  de  la  spécificité  de  la  coqueluche,  et  très  disposé  par 
cela  même  à  lui  reconnaître  une  origine,  parasitaire,  M.  Roger  n’admet  qu’avec  réserve 
l’influence  des  germes  dont  plusieurs  micrographes  ont  cru  pouvoir  annoncer  la  décou¬ 
verte.  Il  voit  avec  une  certaine  méfiance  l’envahissement  de  la  médecine  par  les  mi¬ 
crobes,  que  les  gens  à  imagination  vive  croient  trouver  partout,  depuis,  qu’un  grand 
savant  et  un  admirable  observateur  les  a  montrés  dans  quelques  maladies.  Peut-être  le 
parasite  de  la  coqueluche  sera-t-il  un  jour  une  réalité,  mais  pour  le  moment  il  ne 
constitue  qu’une  hypothèse  très  vraisemblable.  Bornons-nous  donc  à  définir  la  coque¬ 
luche  d’après  la  clinique  :  «  Une  pyrexie  contagieuse  caractérisée  essentiellement  par 

une  laryngo-bronchite  avec  toux  spasmodique  »,  et,  laissons  provisoirement  de  côté  le 

micrococcus,  plus  d’une  fois  découvert  et  plus  d’une  fois  remis  en  question. 

Comme  on  pouvait  s’y  attendre,  c’est  à  l’histoire  clinique  de  la  coqueluche  que  M.  Ro¬ 
ger  a  consacré  les  développements  les  plus  étendus,  et  c’est  dans  cette  partie  du  livre 
que  sa  grande  expérience  médicale  se  révèle  avec  le  plus  d’autorité.  Il  décrit  à  la  ma¬ 
ladie  trois  formes,  auxquelles  il  a  donné,  dans  son  style  à  la  fois  précis  et  original,  les 
noms  de  coqueluche tte,  de  coqueluche  moyenne  et  d’hypercoqueluche. 

Les  tableaux  cliniques  en  sont  tracés  de  main  de  maître  et  rappelient  les  pages  les 
plus  vivantes  de  Trousseau;  tout  cela  est  vu  et  rendu  par  un  observateur  aussi  expéri¬ 
menté  qu’il  est.  habile  écrivain. 

Dans  un  commentaire  clinique  qui  fait  suite  à  sa  description,  M.  Roger  s’est  livré  à  la 
discussion  des  divers  problèmes  relatifs  au  diagnostic  différentiel,  souvent  si  ardu  et  si 
incertain  dans  les  premières  phases  de  la  maladie,  quand  la  toux  caiactéristique  ne  se 
dessine  pas  encore;  il  a  ensuite  étudié  méthodiquement  les  nombreuses  formes  cliniques 
sous  lesquelles  peut  se  présenter  la  coqueluche,  les  accidents  et  les  complications  de  toute 
sorte  qui  peuvent  entraver  sa  marche  naturelle.  Cette  analj'se  minutieuse  do  chaque 
symptôme,  de  chaque  élément  de  la  maladie  lui  a  fourni  l’occasion  de  relever  bien  des 
inexactitudes  de  faire  justice  de  bien  des  erreurs.  C’est  ainsi  qu’il  restreint  l’importance 
trop  exclusive  accordée  généralement  à  la  laryngite  coqueluchiale,  et  qu’il  fait  ressortir 
la  part  considérable  qui  appartient  en  réalité  au  catarrhe  bronchique;  c’est  ainsi  qu’il 
accorde  une  valeur  médiocre  à  la  théorie  de  l’irritation  ganglionnaire,  dont  quelques 
Observateurs  distingués  (au  premier  rang  desquels  est  M.  Noël  Gueneau  de  Mussy)  ont 
VdüUt  faife  la  cause  prliicipàlé  dès  phértofnèhôs  ôpàsniodiqûés  de  la  coquelùche;  c'est 
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ainsi  encore  qu'il  démontre,  avec  forco  preuves,  l’origine  purement  mécanique  de  l’ul¬ 
cération  sublinguale  dans  laquelle  des  médecins  trop  fantaisistes  ont  cru  voir  une  sorte 
d’éruption  spécifique  :  cette  ulcération,  qui  ne  se  rencontre  que  dans  les  coqueluches 
intenses  et  graves,  est  tout  simplement  le  résultat  du  frottement  du  frein  de  la  langue 
contre  le  bord  tranchant  des  incisives  médianes  inférieures;  absolument  dépourvue  de 
signification  pathologique,  elle  n’en  présente  pas  moins  un  certain  intérêt  au  point  de 
vue  du  diagnostic,  puisque  la  toux  de  la  coqueluche  est  seule  assez  violente  pour  ame¬ 
ner  la  propulsion  de  la  langue  contre  les  dents.  , 

A  propos  de  l’étude  détaillée  de  là  pneumonie,  l’uué  des  plus  fréquentes  et  des  plus 
intéressantes  complications,  M.  Roger  cherché  à  fixer  la  signification  de  l’aphorisme 
hippocratique  febris  sôlvit  spasmos,  et  il  se  demande  quelle  est  au  juste  Tinfluence  du 
processus  inflammatoire  sur  le  caractère  spasmodique  de  la,  toux  de  coqueluche.  Ce 
n’est  point  par  une  formule  générale  que  l’on  peut  exprimer  cette  influence,  car  les 
résultats  semblent  contradictoires  :  tantôt  le  spasme  de  la  quinte  et  surtout  la  reprise 
sifflante  diminuent,  se  suppriment  même  par  le  fait  de  l’accès  fébrile  qui  marque  l’in¬ 
vasion  d’une  maladie  aiguë  surajoutée.  Tantôt,  au  contraire,  la  toux  devient  plus  con¬ 
vulsive  alors  que  la  fièvre  s’allume,  soit  au  début  de  la  complication,  soit  parla  prédo¬ 
minance  de  la  forme  inflammatoire  de  la  pyrexie;  si,  pareiUep^ent,  un  coqueluchpx 
convalescent  est  pris  de  bronchite  aiguë,  les  quintes  presque ,  finies  recommencent  avec 
retour  du  sifflement  inspirateur.  Tantôt  enfin  la  coqqeluché,  évolue  sans  que,  dans  les 
périodes  actives,  l’éxacerbation  de  l’état  fébrile  coiipomitant  pu  intercurrent  influent 
d’une  manière  sensible  sur  la  convulsion  de  la  toux. 

Cependant  la  modification  la  plus  habituelle  est,  selon  l’aphorismè  ancien,  la  réso¬ 
lution  du  spasme  par  la  fièvre,  et  l’on  peut  en  tirer  des  déductions  utiles  au  diagnostic 
et  au  pronostic;  ainsi  une  diminution  soudaine  dans  le  nombre  et  la  véhémence  des 
quintes  et  une  disparition  conaplète  de  la  reprise  sifflante  dénonceront  l’imminepce  de 
quelque  complication,  et  celle-ci  est  le  plus  souvent  une  pneumonie  bientôt  révélée  par 
du  souffle  bronchique.  Inversement,  la  réapparition,  au  cours  d’une  grave  pneumonie 
coqueluchiâle,  de  '  la  toux  convulsive  ét  du  sifflement  caractéristique  supprimés  depuis 
plusieurs  jours,  sera  un  des  premiers  signes  favorables  et  donnera  l’espérancé  d’une 
guérison  ultérieure.  Ainsi  encore,  de  la  régularité  des  quintes  amples  et  sonores,  on 
peut  conclure  que  la  coqueluche  suit  sa  marche  normale,  sans  menace  dé  complication 
prochaine,  tandis  que  des  quintes  subitement  devenues  rares,  courtes,  étouffées,  indique¬ 
ront  presque  toujours  la  concomitance  d’une  broncho-pneumonie  d’uné  extrême  gravité, 
où  l’état  adynamique  est  précurseur  de  l’asphyxie. 

Remarquons  d’ailleurs  combien  est  variable  le  pronostic  des  pneumonies  coquelu- 
chiales,  selon  leurs  formes  et  selon  l’âge  des  petits  malades  ;  autant  est  redoutable  la 
broncho-pneumonie  des  hypercoquéluches,  dont  la  léthalité  est  constante  chez  les  très 
jeunes  sujets,  autant  sont  relativement  peu  graves,  sauf  dans  le$  deux  premières  années 
de  la  vie,  les  pneumonies  lobaires  intercurrentes;  la' complication  est  en  général  d’une 
innocuité  qui  étonne,  et  les  deux  maladies  ont  également  uiie  terminaison  heuréuSè; 
bien  plus,  il  est  des  cas  où  la  seconde  affection  hâte  la  guérison  de  la  prèmière  et  où  la 
phlegmasie  a  paru  couper  la  pyrexie;  ü  est  permis  de  dire  en  ce  sens,  avec  M.  Roger, 
qu’il  y  a  dans  la  coqueluche  des  pneumonies  innocentes  et  qu’il  y  en  a  même  de 
salutaires. 

Fort  intéressant  est  le  chapitre  consacré  aux  rapports  de  la  coqueluche  avec  la  tuber¬ 
culose.  Dans  ces  pages,  évidemment  écriteé  avant  l’invasion  des  idées  actuelles  sur  la 
spécificité  et  la  transmissibilité  des  tübercules,  M.  Roger  cite  des  cas  où  la  coqueluche 
semble  avoir  créé  la  diathèse,  qui  a  débuté  brusquement  chez  un  sujet  bien  portant  jus¬ 
qu’alors  et  indemne  de  toute  tare  héréditaire.  Ces  faits ^  naguère  inexplicables,  ne 
trouveraient-ils  pas  aujourd’hui  une  interprétation  facile,  et  nè  doivent-ils  pas  être  im¬ 
putés  à  la  contagion  favorisée  par  le  séjour  des  petits  malades  dans  lé  milieu  infectieux 
de  l’hôpital?  Le  temps  n’est  peut-être  pas  éloigné  où  tout  le  monde  admettraque  lé  voi¬ 
sinage  des  tuberculeux  est  nuisible  aux  autres  malades,  et  surtout  à  ceux  qui  sont 
atteints  d’affections  des  voies  respiratoires. 

La  question  du  sous  la  plume  d’un  vieux  clinicien,  devait  naturellement 

prendre  une  grande  importance.  C’est  avec  une  vive  curiosité  que  noiis  en  avons  com¬ 
mencé  la  lecture.  Après  avoir  démontré  qu’il  n’y  a  pas  de  spécifique  de  la  coqueluche  et  que 
tous  les  moyens  préconisés  comme  tels  sont  vains,  M.  Roger  allait-il  aboutir  à  un  aveu 
d’impuissance?  Nous  avons  été  bientôt  rassuré. en  voyant  avec  quelle  expérience,  avec 
quel  tact  profond  le  clinicien  consommé  a  posé  les  règles  de  la  thérapeutique  rationnelle 
et  combiné  l’emploi  des  moyens  qui,  s’ils  ne  guérissent  pas  le  malade,  lui  permettent 
du  moins  (ce  qui  revient  au  môme)  d’éviter  les  écueils  et  d’arriver  heureusement  jus- 
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qu’au  lurmu  de  sa  rnaladie.  Toute  cette  partie  du  livre  est  essentiellement  pratique,  et 
les  médecins  aux  prises  avec  les  difficultés  de  la  thérapeutique  infantile  ne  sauraient 
trop  la  méditer;  ils  y  trouveront,  exposées  dans  un  ordre  parfait  et  suivant  un  plan 
exactement  calqué  sur  la  description  clinique,  toutes  leâ  indications  qui  peuvent  surgir 
aux  différentes  phases  de.  la  maladie,  dans  les  formes  si  variées  qu’elle  présente,  dans 
les  Complications  de  toute  sorte  qui  .viennent  en  embarrasser  Iç  cours. 

Telle  est,  dans  ses  traits  des  plus  généraux,  la  physionomie  ce  grand  ouvrage  aussi 
remarquable  par  l’élégance  de  la  forme  que  par  la  solidité  du  fon^.  On  connaît  les  habitudes 
de  style  de  M.  Roger  et  le  souci  qu’il  a  du  bon  langage;  il  n’a  jamais  pensé  qu’un  écrit 
scientifique  pût  perdre  quelque  chose  à  être  littéraire.  Son  dernier  volume  ne  démen¬ 
tira  '  pas  .  sa  réputation  ;  loin  de  là,  jamais  sa  plume  n’a  été  plus  fine,  plus  spiri¬ 
tuelle,.  je  dirai  même  plus  jeune.  En  éclairant  ses  confrères  de  tout  âge  de  ses 
conseils,  pratiques  dans  toute  l’acception  du  mot  et  fort  utiles  aux  débutqnts  dans 
la  clientèle,  M.  Roger  ne  craint  pas  de  parler  souvent  de  sa  vieille  expérience  et  de 
rappeler  qu’il  a  ëonsacré  près  d’un  tiers  de  Siècle  à  Tétudê  de  la  médecine  dès  enfants. 
A  l’époqUe  de  la  vie  qui  est  celle  du  repos  pour  '  là  plupart,  il  continue  à  travailler,  et  il 
à  tend  à  bous  donner  finalement  un  bon  livre  èn  beau  français  ;’ le  corps  médical  tout 
enüeHui  en  Sera  reconnaissant.  '  H.  R:  ' 
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Trois  cas  de  goitre  exophtkalmiqueii  par  .le  docteur  Story.  -tt-  Deux  de  ces  malades 
étaient  sœurs  et  la  troisième  était  atteinte  de  névrite  optique.  Chez  elle  la  tumeur  thy¬ 
roïdienne  était  plus  volumineuse  du  côté  gauche  et  les  palpitations  cardiaques  ne  se 
manifestèrent  que  cinq  ans  après  le.  début  du  goitre,  et  de  l’exophthalmie.  Chez  les  deux 
autres,  la  tumeur  était  plus  marquée  à  droite  et  les  symptômes  cardiaques  furent  pré¬ 
coces.  Ces  observations  sont  des  arguments  en  faveur  de  la  théorie  de  Fitz  Gèrald.  [The 
Dublin  Journ.  Avril  et  mars  1883.) 

Dans  la  discussion  qui  a  suivi  cette  com  munication  à  l’ Académie  de  médecine  d'Ir¬ 
lande,  le  docteur  Moore  a  cité  un  cas  dans  lequel,  sous  l’influence  d’une  émotion  vio¬ 
lente  produite  par  la  lecture  d’une  lettre  annonçant  la  mort  de  son  frère,  une  jeune 
fille  présenta  tout  à  coup  une  accélération  du  pouls  à  140,  de  l’eoxphthalmie  et  du 
gonflement  thyroïdien.  Ces  phénomènes  disparurent  dans  respace  de  quarante-huit 
heures;  ils  étaient  d’origine  nerveuse  et  avaient  les  apparences  classiques  des  manifes¬ 
tations  morbides  du  goitre  exophthalmiqué.  {The  Medical  Press,  4  juillet  1883,  p.  7.)  — 
C.  L.  D.  ■ 

De  la  pseudo^scarlgtine,  par  le  docteur  Growfoot.  —,  Ce  médecin,  chef  du  service  sa¬ 
nitaire  de  BecleSj  signale  dans  cette  localité  une  épidémie  dé  fièvre  éruptive,  dont  las 
accidents  fébriles  et  l’exanthème  sont  ceux  de  la  scarlatine.  Cependant,  on  n’a  observé 
chez  aucun  des  malades  ni  desquamation  cutanée,  ni  adénite  cervicale.  La  convales¬ 
cence  était  rapide  et  aucune  complication  n’a  été  notée.  {The  British  Med.  Journ.  Avril 
1883,  p.  729.)  Le  même  journal  (janvier  1879,  p.  11)  a  publié  l’histoire  de  faits  sem¬ 
blables.  ^  G.  L.  D. 

Purpuras  càchebtîqùes,  par  M.  Albert  Mathieu.  —  Dans  ce  mémoire  important,  l’auteur 
passe  eh  revue  les  •  caractères  cliniques  et  pathogéniqués  des  purpuras,  dansTanémie 
progressive,  le  cancer,  la  tuberculose  et  tes  cachexies  hydropigènes  (cachexie  rénale  dite 
cardiaque,  dyscrasie  brightique,  purpura  sénile).  Ces  purpuras  cachectiques  ont  habi¬ 
tuellement  la  forme  de  pétéchies  pilo-sébacées  ou  cutanées,  d’ecchymoses  ayant  parfois 
l’étendue  de  bosses  sanguines.  Jamais  ils  ne  présentent  les  formes  papuleuses  ou  érythé¬ 
mateuses  du  purpura  névropathique  rhumatoïde.  ,  ,  • 

Les  anémies  excessives,  parmi  lesquelles  prennent  place  la  cachexie  cancéreuse, 
l’anémie  des  mineurs,  les  anémies  essentielles,  la  leucocythérnie,  etc.,  ont  pour  signa¬ 
lement  clinique  l’anémie,  l’œdème  et  les  hémorrhagies,  et  surtout  les  hémorrhagies 
rétiniennes. 

Le  purpura  de  la  tuberculose  dépend  de  lésions  secondaires  (méningite  tuberculeuse, 
albuminurie,  lésions  hépatiques,  asystolie).  Quand  il  apparaît  au  moment  des  poussées 
aiguës,  on  peut  avec  Leudet  l’attribuer  à  un  principe  infectieux. 

Dans  la  maladie  de  Rright,  le  purpura  est  d’un  fâcheux  pronostic,  et  se  reproduit 
dans  les  mômes  conditions  que  l’urémie.  Enfiiq  dans  la  cachexie  cardiaque,  il  a  pour 
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cause  l’albuininuiie,  l’ictère  grave,  l’artério-sclérose  généralisée,  s’il  s'agit  de  la  diallièse 
hémorrhagique  ;  l'œdème,  les  embolies  et  la  stase  sauguine,  s’il  est  local.  {Arch.  de 
fnéd.,  sept.  1883,  p.  281.)  —  G.  L.  D. 

Une  nouvelle  application  du  chloral  hydraté,  par  le  docteur  Ronatti.  —  Cet  observateur 
a  eu  souvent  l’occasion  d’administrer  ce  médicament  à  des  aliénés  atteints  de  constipa¬ 
tion  rebelle  et  chez  lesquels  l’emploi  rapide  d’un  laxatif  était  indiqué.  Dans  ces  cas,  il 
avait  inutilement  essayé  les  drastiques,  et  môme  le  jalap  oti  l’huile  de  croton.  C’est  alors 
qu’il  fit  usage  du  chloral  en  dissolution  dans  une  infusion  de  séné,  et  à  la  dose  de  2  ou 
3  grammes  pour  100.  L’action  purgative  fut  rapide.  {Gaz.  med.  ital.  prov.  Vetiete,  7  avril 
1883.)  Cette  action  ne  doit  pas  surprendre,  puisque  le  chloral,  comme  on  le  sait  par  les 
expériences  physiologiques,  provoque  chez  les  animaux  de  la  diarrhée  et  une  hypersé¬ 
crétion  intestinale.  —  C.  L.  D. 

De  l’emploi  des  solutions  salines  purgatives  concentrées  contre  l’hydropisie,  par  le  doc¬ 
teur  Matthew  Hay.  —  D’après  les  expériences  de  M.  Hay,  ces  solutions  concentrées 
introduites  dans  le  canal  alimentaire,  renfermant  peu  de  liquide,  auraient  pour  effet  de  . 
provoquer  la  concentration  du  sang  par  soustraction  d’une  grande  quantité  d’eau.  Cet 
effet  ne  se  produirait  pas  dans  le  cas  où  le  canal  alimentaire  contiendrait  préalablement 
du  liquide.  Après  un  certain  temps,  la  solution  saline  perd  de  sa  densité;  mais  la  con¬ 
centration  du  liquide  sanguin  continue  par  suite  des  propriétés  diurétiques  des  sels 
absorbés.  Le  docteur  Hay  cite  à  l’appui  de  ces  faits  les  bons  résultats  qu’il  a  obtenus,  chez 
les  cardiaques  atteints  d’hydropisie,  par  l’emploi  de  25  à  30  grammes  de  sulfate  de  ma¬ 
gnésie  en  solution  dans  30  grammes  d’eau.  {The  Lancet.  Avril  1883,  p.  678.)  —  C.  E. 

Be  l’emploi  de  la  quinine  dans  la  coqueluche,  par  M.  Poskin.  —  Ce  médicament  a 
été  recommandé  par  M.  Masiero ,  et  essayé  dans  une  'épidémie  de  52  cas  par 
M.  Poskin.  Il  a  employé  28  fois  le  tannate  de  quinine,  tandis  qu’il  soumettait  24  ma¬ 
lades  au  traitement  par  les  bromures ,  la  belladone  ,  les  vomitifs  et  le  sirop  de 
Desessart. 

La  quinine  abrégeait  la  durée  de  la  période  spasmodique  et  diminuait  l’intensité  des 
quintes  de  toux.  Cet  agent  n’est  donc  pas  un  spécifique  de  la  coqueluche ,  comme  Binz 
le  croyait  à  cause  de  ses  propriétés  anti parasitaires.  A  la  différence  de  Rossbach, 
M.  Poskin  a  préféré  donner  des  doses  mas  si,ves  vers  le  soir,  et  dans  l’espace  d’une  demi- 
heure.  Ces  doses  variaient,  suivant  l’âge  des  enfants,  entre  80  centigr.  et  1  gr.  50;  mais 
chez  l’adulte,  il  aurait,  dit-il,  usé  de  préférence  du  sulfate  de  quinine.  (Annales  de  la 
Soc.  médico-chir.  de  Liège.  Août  1883.)  —  C.  E.  ' 

Bu  traitement  de  la  maladie  de  Basedow,  par  Choostek.  —  Le  galvanisme,  conformé¬ 
ment  aux  observations  de  Von  Dusch,  Eulemburg,  Meyer  et  Arbs,  est  le  moyen  le  plus 
efficace  contre  cette  maladie.  Le  docteur  Choostek  recommande  l’emploi  du  procédé  sui¬ 
vant  de  galvanisation  :  1®  appliquer  le  courant  ascendant  sur  le  sympathique  cervical  de 
chaque  côté  pendant  au  moins  une  minute;  2®  répéter  la  même  application  sur  la  région 
dorsale,  le  pôle  positif  étant  placé  au  niveau  de  la  cinquième  vertèbre  dorsale,  et  le  pôle 
négatif  dans  la  région  cervicale  ;  3®  pratiquer  la  même  électrisation  pendant  une  minute 
au  moins  sur  l’occiput,  les  pôles  étant  placés  sur  chaque  apophyse  mastoïde  et  même 
sur  la  région  temporale. 

Parfois,  il  est  avantageux  de  pratiquer  la  galvanisation  locale  du  corps  thyroïde  avec 
le  courant  constant  pendant  quatre  minutes  en  produisant  de  minute  en  minute  un 
renversement  de  courant.  Dans  les  cas  les  plus  graves,  à  défaut  de  guérison,  ce  ti-aite- 
ment  produit  toujours  une  amélioration.  {Centralbl.  fur  Klin.  Med.,  23  juin  1883,  et 
The  med.  Record.,  18  août  1883.)  —  G.  E. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  13  octobre  1883.  —  Présidence  de  M.  Rei.iquet. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  imprimée  comprend  : 

Le  Progrès  médical,  le  Concours  médical,  la  Gazette  médicale,  la  Revue  de  thérapeuliqyi?^ 
médico^chirufgkakit  le  ifolirnnl  d'hygiène,  ië  io'uinai,  des  sâoes-femniesi  lés  Annales  des 
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organea  gémto-itrinaircs,  le  Journal  de  médecine  de  l’Oueat,  un  spécimen  du  Journal  médical, 
une  circulaire  de  1  école  et  1  hôpital  dentaires,  une  note  sur  l'ovariotomie  en  Italie  par 
le  docteur  D.  l’eruzzi,  un  rapport  sur  l’allaitement  en  1882,  présenté  à  l’administration 
hospitalière  de  Marseille,  par  M.  le  docteur  Guichard  de  Choisity,  médecin  en  chef  de 
l’hôpital  de  la  Conception,  le  Bulletin  des  Travaux  de  la  Société  de  médecine  pratique  de 
pai'is,  années  1878  à  1882,  la  Revue  des  travaux  scientifiques,  publiée  par  le  ministère  de 
l’instruction  publique,  1882,  n®  4,  le  Compte  rendu  sommaire  des  séances  du  premier 
congrès  des  médecins  grecs  (Athènes,  avril  1882),  par  M.  le  docteur  Stekoulis,  un  exem¬ 
plaire  du  discours  prononcé  par  M.  Jules  Ferry  à  la  réunion  générale  des  délégués  des 
Sociétés  savantes,  à  la  Sorbonne,  le  31  mars  1883,  les  Mémoires  et  Comptes  rendus  de 
la  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon,  deux  lettres  circulaires  du  ministre  de 
l’instruction  publique,  contenant  le  programme  des  congrès  de  la  Sorbonne  en  1884  et 
une  instruction  sommaire  du  comité  des  travaux  scientifiques  et  historiques. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

Une  lettre  de  M.  Gaston  Graux,  secrétaire  annuel,  s’excusant  de  ne  pouvoir  reprendre 
ses  fonctions  qu’au  mois  de  novembre,  une  lettre  de  M.  Thevenot  annonçant  qu’à  son 
grand  regret  il  ne  pourra  assister  à  la  séance  ni  lire  son  rapport  sur  le  prix  Duparcque, 
une  lettre  de  M.  Forget,  nommé  membre  honoraire  dans  la  dernière  séance,  remerciant 
la  Société  et  lui  donnant  l’assurance  qu’il  continuera  à  prendre,  dans  la  mesure  de  ses 
forces,  une  part  active  à  ses  travaux,  une  lettre  de  M.  Loison,  de  Brunoy,  demandant 
un  tour  de  lecture  pour  faire  à  la  Société  la  communication  d’une  observation  sur  un 
cas  de  chylurie. 

M.  LE  Président  annonce  que  M.  de  Beauvais,  ancien  secrétaire  général,  a  reçu  du 
ministre  de  fintérieur,  sur  la  proposition  du  président  de  la  Société  des  sauveteurs,  une 
médaille  d’or  de  U®  classe. 

M.  DE  Beauvais  au  nom  de  M.  Rougier,  membre  correspondant  de  Marseille,  présente 
à  la  Société  un  numéro  du  Marseille  médical  contenant  un  travail  de  lui  intitulé  :  la 
Médecine  des  analogues  ou  lu  réforme  de  la  thérapeutique. 

Le  scrutin  est  ouvert  pour  le  vote  sur  la  candidature  de  M.  Apostoli  au  titre  de 
membre  titulaire 

M.  Apostoli  est  nommé  membre  de  la  Société  de  médecine  de  Paris. 

M.  Thorens,  secrétaire  général,  lit  le  compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  pendant 
l’année  1882. 

M.  LE  Président  croit  devoir  féliciter  M.  Thorens  sur  son  rapport  remarquable  ,  à  tous 
égards  et  d’un  style  des  plus  élevés. 

La  Société  témoigne  par  ses  applaudissements  unanimes  qu’elle  s’associe  pleinement 
aux  félicitations  de  M.  le  Président. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  vingt  minutes. 

Le  seciêtaire  annuel,  D”  Faüquez. 


Faculté  de  médecine  de  Paris 

THÈSES  DE  DOCTORAT  DU  10  AU  13  DÉCEMBRE  1883. 

Lundi  10.  —  M.  David  :  Quelques  considérations  sur  la  gangrène  typhoïde  (Président, 
M.  Potain)é  —  M.  Dauchez  :  Des  vaccinides  secondaires  (éruptions  vaccinales  généralisées) 
et  des  dermatoses  suscitées  ou  rappelées  par  la  vaccination  (Président,  M.  Fournier). 

Mardi  11.  —  M.  Richer  :  De  l'oblitération  congénitale  du  canal  de  Warthon  dite  grenouil- 
lette  congénitale  (Président,  M.  Panas).  —  M.  Mouton  :  Du  traitement  de  l’empyènle 
chronique  par  des  résections  de  côtes  (Président,  M.  Panas).  —  M.  Luc  :  Delà  tuberculose 
de  la  conjonctive  comparée  au  lupus  de  cette  muqueuse  (Président,  M.  Bail). 

Mercredi  12  —  M.  Sambucy  :  De  l’ablation  totale  du  membre  supérieur  avec  l’omo¬ 
plate  (Président  M.  Verneuil).  —  M.  Aguiar  :  Considérations  sur  la  laryngotomie  inter- 
crico-thyroïdienne  (Président,  M.  Verneuil).  —  M.  Dupré  :  Du  traitement  des  hématoses 
du  genou  par  la  compression  et  l’immobilisation  (Président,  M.  Guyon). 

Jeudi  13  —  M.  Barbaud  :  Sur  une  des  formes  frustes  de  la  sclérose  en  plaques  (Prési¬ 
dent  M  Hardy).  —  M.  Lefebvre  :  De  l’examen  des  lochies  au  point  de  vue  du  pronostic 
des  s’uites  de  couches  (Président,  M.  Brouardel). 
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FORMULAIRE 


Amidon  saligylé.  —  Kersch. 

Acide  salicylique.  . . 20à30  grammes. 

Alcool.  ...............  1000  — 

Amidoû.  . . .  q.  s. 

On  fait  tomber,  peu  à  peu  et  par  petites  portions,  de  l’amidon  pulvérisé  dans  la  solu¬ 
tion  alcoolique  d’acide  salicylique,  ;et  pn  agife , fortement.  La  proportion  de.  solution  em¬ 
ployée  doit  être  telle,  qu’elle  dépasse  de  quelques  centimètres  la  çoucbe  d’amidon,  qui  se 
dépose.  Lorsque  le  dépôt  d’amidon  s’est,, bien  formé,  on  décante  la. liqueur  alcoolique, 
on  exprime  l’amidon  dans  un  linge  de  mousseline  sepée,  on  Le,sè,çhe,,  on  .le  pulvérise,;  et 
on  le  sèche  de  neuveau,à  80“,,  Cet  amidon  s.allcylé  est  employé  à. titre,  d’ âge, pt  antisep¬ 
tique,  pour  le  pansement  des  plaies.  —  N,  G.  , 


COURRIER 


Inspection  médicale  des  écoles.  —  Ce  service  vient  d’être  réorganisé  pour  les  écoles 
primaires  et  les  écoles  maternelles  de  la  ville  de  Paris  ;  ces  établissements  sont  groupés 
en  circonscriptions  ayant  chacune  un  effectif  de  quinze  à  vingt  classes,  chaque  école  ma¬ 
ternelle  comptant  pour  deux  classes.  Il  est  ainsi  créé  120  places  de  médecins  inspecteurs 
aux  appointements  de  800  francs  par  an.  Ces  médecins,,  tous  pourvus  du  diplôme^  de 
doctepr, ,  .sont  nommés  pour  trois  ans  par  le  préfet  de  la  Seine  Sur  une  liste  dé  présèn- 
tation  dressée,' dàhs  chaque'  arrondissément,  par  le  maire,  de  èonèéPt  a^ë'C  la  délégation 
cantonale  et  contenant  un  nombre  de  noms  doublé  dé  celui  deà’émplois  à  pourvcur. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’enregistrer  la  mort  de  M.  le  docteur  Tessereau, 
ancien  médecin  consultant  à  Cauterets,  ancien  adjoint  du.Pï  arrondissement  de  P.aris. 

:  Des  bains  chauds  au  japon.  —  L’usage,  du  bain  est  très  répandu  au  Japon,  il  s,e;pre.nd 
quotidiennement  et  à  un  prix  extrêmement  peu  élevé.  Le  bain  avec  le  linge  coûte  2  sens^ 
un  peu  moins  de  10  centimes.  Les  Japonais  prennent  le  bain  à  une  chaleur  insuppor¬ 
table  pour  l’Eurbpéen.  La  ^température  de  leur  bain  varie  de  42“  à  S0“  centigrades.  Ils  n’y 
séjournent  que  que.lques  minutes  ;  ils  en  sortent  roûgès  et  couverts  de  sùeur  ;  puis  ils 
complètent  leur  toilette  k  l’àidè  de  petit  bàqüets  d’eaü' chaude  ët  froide. 

L’effet  physiologique  le  plus  curieux  de  ce  bain  très  chaud,  C’ést  la  rapidité  de  réléVâ- 
tion  de  température  du  baigneur.  Le  professeur  Baelz  (de  Tokio),  qui  a  pris  soin  de  la 
mesurer,  a  coiistaté  une  augmentation  de  deux  degrés  centigrades  après  une  courte  im¬ 
mersion.  Cette  température  de  38®,  5  à  39®,  b  se  conserve  pendant  quelque  temps,  quel¬ 
ques  heürës.  Les  calories  que  le  corps  a  empruntées  ài’eau  ne  se  perdent  que  lentement. 
Ce  bain  est  un  puissant  moyen  de  chauffage.  C’est  à  cause  de  cette  hyperthermie  que 
l’on  voit,  par  les  grands  froids  d’hiverj  le  Japonais  S’attarder  aux  ablutions  terminales 
dans  la  salle  de  bains. 

Le  moment  choisi  pour  lé  bain  ést,  en  géüéral,  celui  qui  suit  immédiatement  le  repas 
du  soir,  tout  à  fait ,  contrairement  à  nos  idées,  mais  sans  qu’il  en.  résulte  le  moindre 
inconvénient  pour  eux.  '  ,  {Jjy on  médical.) 

—  Le  lundi,  décembre  1883,  à  une  heure,  il  sera  procédé  pübliquemëht,  'àu  chef-lieu 
de  l’administration  dé  l’Âssistance  publique,  quai  de  Gôééres,  n®  4,  à  l'’adjudicatiori' au 
rabais,  ét  sur  soumissions  cachetées,  dés  fournitures  sUivkntes  nécessaires  au  service  des 
Hôpitaux  et  Hospices  civils  de  Paris,  savoir  :  1®  Bandages.  Pesstiires,  Bas  élastiques,  etc.., 
à  livrer  au  Bureau  central  d’admission  et  aux  divers  hôpitaux  et  hospiçés  pendant'  l’ai(néé 
1884  (en  deux(ll6ts).  Evaluation,  30,000  fr,  2“  Instrgwients  de'cMrMrpië.  en.gomme  élastiq;ue, 
nécessairés  au  sérŸice  dés  divers  établissements  dé  rAdminik'iàtibn,  pendant  trois  années 
à  partir  du  1®'’ janvier  1884  (en’ deük  lots).  Evaldatiôn,  8,000  fr.' par  an. 

S’adresser,  pOUr  préudre  'coilnaissapcé'  du  cahier  dés  Changés,  aü  Sediétàriat  'général 
de  r Assistance  publique,  qüai  de'  Ges'vre's,  n®  4,  tous  '(ès  jPurs  non  fénéé;  de  10  héureS  à 
4  heures.  '  '  ‘  ■  '  -  ■  ,,i. 


Le  gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Impri maris  ALCAN-LÉVY,  61,  rus  de  Lafayette. 
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Gikaüdeaü  :  Cas  de  compression  de  în  protubérance.  —  IT.  Bibliothèque.  — 
UL  ODRWAJ.  DE8  JoüHNAüx.  —  IV,  ÀcADÉMiBS  BT  SoiiÉTÉs  sAVArjTBS  :  Société  de  chirurgie.  — 
V.  Bülustin  dos  décès  de  laviUe  de  Paris,— VI,  Formci.aîre.— VII.  Coorbier.— VIII.  Feuilleton. 


Note  Sur  un  oaâ  de  compression  de  la  protubérance 

PAja  DILATATION  ANBVRYSMAiB  DU  TRONC  BASILAIRE, 

Par  MM.  Hallopeau,  professeur  agrégé  à  la  Faculté,  médecin'  dé  Phôpital  Saint-Aütoiae, 
et  Giraddeaü,  interrte  des  hôpitaux. 

Nous  avons  eu  récemment  l’occasion  d’observer  à  l’hôpitai  Saint-Antoine, 
chez  un  malade  atteint  d’anévrysmé  du  tronc  basilaire,  l’existence  de  plu¬ 
sieurs  symptômes  assez  insolites.  L’interprétation  dont  iis  nous  ont  paru 
susceptibles  nous  a  décidés  à  publier  ce  fait  qui  soulève  plusieurs  points 
encore  obscurs  de  la  pbysioiog'ie  pathologique  du  mésocéphalc  et  confirme 
certains  résultats  expérimentaux  encore  discutés.  Voici  en  résumé  l’his^ 
toire.de  notre  maiade>(i). 

Un  hoinme  d’une  quarantaine  d’année,  atteint  depuis  plusieurs  mois  d’une 
paralysie  à  marche  pnogaressive  généralisée  aux  quatre  membres  mais  plus 
prononcée;  cependant  du  côté  gauche,  tombe  un  Jour  dans  le  coma:  A  partir 
de.  ce  moment,  les  troubles  paralytiques^  alternent  avec  desimouvements  con- 
Mulsifs.  prédominant  à  gauche.  L’orbiculaire  des  paupières  du  côté  droit  et 
la  moitié  correspondante  du  muscle  frontal,  jusquedà indemnes,  sont  agités 
de  secousses  convulsives  très  rapprochées  les;  unes  des  autres.  Un  constate 
en  outre  que  lès;  giôbesi  oculaires  sont  entraînés  vers  la  droite  par  une 
succession  d’oscillations,  sorte  de  nystagpius  horizontal  qui  amène  par 
intermittences  une  déviation  conjuguée  des  yeux. 

Au  bout  de  quarante-huit  heures,  des  symptômes  d'asphyxie'  progressive 
apparaissent  et,  le  matin  du  troisième  Jour,  nous  trouvons  le'maladeda  tête 
renversée- en  arrière,  avec  la  respiration  bruyante  mais  régulière,  la  face 

(1)  Voir  l’observation  détaillée  dans  le  journal  ÏEncéphaU  où  cette  note  vient  d’étre 
publiée  (1883,  n°  6). 


FEUILLETON 


Voyage  a  travers  la  -Mongolie  et  la  Chine,  pari  lBvDocteur  Piassietsky.  ^ 

'  -  ■  Paris,  librairie  Hachette.  ■ 

L’intéressant  volume  de  notre  confrère  russe  vient  bien  à  propos,  La  Chine  est  à 
l’ordre  du  jpur  en  France.  Et  ce  livre  est,  écrit  avec  une  charmante  simplicité,  qui  en  rend 
la  lecture  claire,  facile,,  et  iqspire.-toute  confiance.  Avec  l’auteur,  on  étudie  la  grande 
muraille,  les  fleuves,  les.  villes,  les.  villages,  les  portions  du  sol  cultivées,. les  portions 
désertes:  ou  ravagées,. -les  popùlations..  A  la  fin  de  sa  lecture  on  ponnaît  la  Chine  comme 
le  vo.yageur  lui-même,  tant  son  récit,  naïf  et  saisissant  de  vérité  est  expressif,  une  pein¬ 
ture  fidèle  d’après  uatare;  ou  a  voyagé  avec  lui. 

Nous  n’avons  qn’uue  idée,  très  incomplète  de  la  manière  d’être  des  Chinois  avec  les 
voyageurs  étrangers:  chez  eux,  du  moins  avec  les- voyageurs  russes  et  à  l’époque  pù  le 
docteur  Piassietsky  parcourait  cet  immense  pays,  en  1874,  Dans  toutes  les  populations 
traversées  par  la  mission,  russe,  le  sentiment  qui  domineit,  c’était  une  cur.'osité  exces¬ 
sive  allant  jusqu’à  lUmportunité,  mais  accompagnée  d’une  bienveillance  qui  a  été  à 
peine  altérée  par  quelques  rares  manifestations  hosdles.  On,  est  tout  étonné  de  voir  là 
sollicitude,  la  protection,  les  politesses  dont  les  voyapurs  ont  été  l’objet  de  la  [part  des 
autorités.  Ce  qui  n’est  pas  moins  remarquable,  c’est  l’empressement  des  malades  à  venir 
solliciter  les. conseils  duidocteur  étranger,  partout  sur  son  passage.  Souvept  le^  voyageui's 
Tome  XXXVI.  —  Troisième  série.  ^  82 
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cyanosée  et  couverte  de  sueur.  Dès  qu’on  met  le  malade  sur  son  séant,  la  tête 
s’incline  en  aoant  et  immédiatement  la  respiration  s’arrête  en  expiration^ 
tandis  que  le  pouls  continue  à  battre  régulièrement  pendant  quelques  se¬ 
condes,  puis  se  ralentit  graduellement.  Si  dans  ces  conditions  on  renverse 
la  tête  en  arrière,  immédiatement  la  respiration  se  rétablit  et  reprend  bien¬ 
tôt  les  caractères  qu’elle  offrait  avant  que  le  malade  n’eût  été  déplacé.  Les 
mêmes  phénomènes  se  reproduisent  à  volonté,  dans  l’ordre  que  nous  venons 
d’indiquer,  suivant  que  l’on  incline  en  avant  ou  en  arrière  la  tête  du  ma¬ 
lade;  pendant  plus  de  douze  heures  on  put  les  observer  ;  la  mort  survint 
au  bout  de  ce  temps  par  asphyxie  progressive. 

Le  diagnostic,  qui  avait  été  longtemps  hésitant  en  raison  de  la  diffusion 
des  symptômes,  devint,  dès  l’apparition  des  troubles  oculaires  et  respira¬ 
toires  beaucoup  plus  certain.  Il  était  évident  qu’on  avait  affaire  ici  à  une 
affection  bulbaire  ou  protubérantielle  de  nature  indéterminée  et  l’autopsie 
révéla  en  effet  l’existence  d’un  anévrysme  du  tronc  basilaire  comprimant  la 
moitié  droite  de  la  protubérance  dans  sa  partie  la  plus  élevée. 

Pour  le  moment,  nous  insisterons  sur  cette  perturbation  du  rhythme  res¬ 
piratoire  suivant  la  position  donnée  à  la  tête.  L’interprétation  de  ce  fait 
qui  nous  paraît  la  plusvraisemblable  est  la  suivante  :  lorsque  le  malade  incli¬ 
nait  la  tête  en  arrière,  le  mésocéphale  tendait  à  se  porter  dans  la  même 
direction  et  à  s’éloigner  par  conséquent  de  la  tumeur  qui  comprimait  sa 
face  antérieure  :  dès  lors  ses  fonctions  pouvaient  s’accomplir  relativement 
bien  et  la  respiration  était  régulière  ;  c’est  ce  qui  nous  explique  pourquoi 
le  malade,  pendant  la  plus  grande  partie  de  son  séjour  à  l’hêpitaU 
maintenait  la  tête  immobile,  renversée  en  arrière,  à  tel  point  que  l’on 
s’était  demandé  à  diverses  reprises,  s'il  ne  s’agissait  pas  d’une  affec¬ 
tion  des  vertèbres  cervicales.  Lorsqu’au  contraire  la  tête  était  inclinée 
en  avant,  la  protubérance  se  portait  pour  ainsi  dire  à  la  rencontre  de 
l’apophyse  basilaire  et  venait  appuyer  de  tout  son  poids,  se  comprimer 
elle-même  sur  la  tumeur  formée  par  le  tronc  basilaire  dilaté;  dans  cette 
situation,  le  mésocéphale  atteignait  son  maximum  de  compression  et  la 
respiration  se  suspendait  brusquement.  Nous  ne  savons  si  cette  influence 
de  la  position  de  la  tête  sur  le  fonctionnement  de  l’appareil  resp-ratoire  a 
déjà  été  signalée  dans  des  cas  analogues,  tout  ce  que  nous  pouvons  dire, 
c’est  que  nous  ne  l’avons  vu  mentionnée  nulle  part;  aussi  avons-nous  cru 


étaient  tellement  entourés  et  pressés  pav  les  masses  populaires,  toutefois  sans  malveil¬ 
lance,  que  la  police  était  obligée  d’intervenir;  et  alors  les  hommes  de  police  frappaient 
à  grands  coups  de  bâton  sur  les  gens  trop  curieux,  qui  recevaient  ces  coups  sans  se 
révolter  et  se  reculaient.  Ces  détails  sont  curieux,  de  même  que  tout  ce  qui  concerne  les 
relations  des  subalternes  avec  les  supérieurs,  les  contrastes  incroyables  que  présentent 
ces  relations,  même  dans  les  plqs  hautes  classes  de  la  Société,  l’administration  de  la 
justice,  les  têtes  des  supplciés  suspendues  aux  arbres  dans  des  cages,  les  représenta¬ 
tions  théâtrales,  etc. 

Notre  confrère  a  pu  décrire  la  vie  intérieure  des  fam’lles  aisées,  la  manière  dont  s’opère 
la  mutilation  des  pieds  des  femmes  de  la  société,  les  pieds  dits  :  «  Lys  d’or  »;  et  Ü  a 
raconté  intégralement  le  menu  d’un  dîner  exclusivement  chinois  commandé  dans  un 
restaurant  de  Pékin,  pour  l’auteur  et  ses  compagnons  de  voyage,  par  leurs  compatriotes 
de  l’ambassade  russe.  Ce  menu  est  tellement  caractéristique  que  je  ne  résiste  pas  au 
plaisir  d’en  donner  ici  le  récit  1  «  On  nous  servit  d’abord  les  hors-d’eeuvre  suivants  :  con¬ 
combres  marinés  coupés  en  tranches;  le  Tzian-doou-fou,  bouillie  de  pois  et  de  fèves  ayant 
l’aspect  d’une  pâte,  d’un  goût  aigre  et  salé;  étalée  sur  du  pain,  cette  bouillie  n’est  pas 
désagréable,  elle  plaît  assez  aux  étrangers.  Puis  vinrent  le  jambon,  coupé  en  tranches 
minces;  un  plat  qu’on  peut  traduire  littéralement  «  des  talons  de  canards  »  ou  des 
plantes  de  pattes  de  canards  ;  ce  sont  les  pai  ties  molles  des  pattes  de  canards  séparées 
de  leur  peau  et  cuites,  on  les  sert  froides;  ensuite,  un  mélange  de  viande  au  vinaigre 
avec  du  poivre  de  Cayenne.  Ce  plat  brûle  la  gorge.  De  l’ail  mariné  :  on  le  mange  comme 
le  radis  chez  nous  ;  des  cœurs  de  choux  coupés  en  tranches  minces  et  du  radis  noir;  des 
œufs  de  canards  salés;  on  les  fait  cuire  après  les  avoir  salés,  puis  on  les  entoure  de 
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devoir  y  insister,  persuadés  que  si  de  nouvelles  observations  venaient  con- 
nrmer  la  notre,  ce  signe  pourrait  avoir  quelque  valeur  au  point  de  vue  du 
diagnostic. 

V  que  l’on  provoquait  chez  notre  malade 

1  arrêt  de  la  respiration,  celui-ci  se  faisait^invariablement  en  expiration,  quel 
que  tut  du  reste  le  temps  du  rhythme  respiratoire.  Ainsi  lorsque  l’on  flé¬ 
chissait  la  tete  sur  la  poitrine  au  début  d’une  inspiration,  immédiate¬ 
ment  il  se  produisait  une  expiration,  non  pas  lente,  passive,  mais  au  con¬ 
traire  brusque,  profonde,  active  en  quelque  sorte ,  comme  si  tous  les  mus¬ 
cles  expirateurs  se  contractaient  simultanément.  Il  se  passait  donc  là,  en 
définitive,  ce  que  l’on  constate  chez  les.  animaux  preflfoè/emen?  anesthésiés, 
lorsqu  on  excite  le  bout  central  du  pneumogastrique,  ainsi  que  les  recher¬ 
ches  de  M.  Fr.  Frank  (1)  l’ont  démontré. 

Il  est  vraisemblable  que  dans  notre  cas  l’arrêt  de  la  respiration  peut  être 
attribué  à  la  même  cause,  car  la  compression,  à  laquelle  se  trouvait  soumis 
alors  le  mésocéphale,  retentissait  jusqu’aux  noyaux  du  pneumogastrique  et 
amenait  par  action  réflexe  la  contraction  des  muscles  expirateurs;  ce 
serait  donc  là  une  confirmation  des  résultats  expérimentaux  obtenus  par 
MM.  P.  Bert  et  Franck. 

Les  autres  points  que  nous  désirons  relever  sont  les  troubles  paralytiques 
étendus  aux  quatre  membres  qui  marquèrent  le  début  de  l’affection  et  les 
phénomènes  oculaires  apparus  dans  les  derniers  jours. 

.  Il  semble, à  priori  que  les  paralysies  des  membres  doivent  être  fréquentes 
à  la  suite  des  compressions  du  mésocéphale  :  celui-ci  jouant  en  partie  le 
rôle  d’un  organe  de  transmission,  il  doit  se  passer  à  son  niveau  ce  qui  a 
lieu  pour  la  moelle  lorsque  les  cordons  blancs  qui  constituent  l’écorce  de 
cette. dernière,  sont  comprimés  en  un  point  quelconque.  Or,  lorsqu’on  par¬ 
court  les  observations  analogues  à  celle  que  nous  publions,  on  est  étonné 
de  voir  combien  ces  paralysies  sont  notées  rarement  :  autant  elles  sont  fré¬ 
quentes  dans  les  cas  de  tumeur  intéressant  directement  le  bulbe,  dans  les 
hémorrhagies,  dans  les  ramollissements  bulbaires  ou  protubérantiels, 
autant  elles  sont  peu  signalées  dans  les  observations  de  compression  pro¬ 
prement  dite  du  bulbe  ou  de  la  protubérance.  L’un  de  nous,  dans  un  autre 

(1)  Travaux  du  laboratoire  de  Marey,  t.  IV,  1878-79. 


chaux  et  on  les  conserve  enterrés  pendant  deux  ans.  Ces  œufs  ne  me  plaisaient  pas;  ils 
exhalaient  une  forte  odeur  d’ammoniaque  ;  mais  les  Chinois  les  aiœent  beaucoup... 

<c  Après  les  hors-d’œuvre,  Je  dîner  commença  par  la  soupe  aux  nids  d’hirondelles,  aux 
champignons  et  aux  œufs  brouillés  très  finement  coupés.  D’un  goût  tendre,  cette  soupe 
rappelle  un  peu  le  consommé,  avec  une  faible  odeur  d’eau,  de  mer  ou  d’algues  marines. 
Des  œufs  de  pigeons  pochés  faisaient  partie  de  ce  premier  service.  Ces  nids  d’hirondelles 
en  chinois  yan-ouo  (nid  d’au-delà  des  mers),  sont  réellement  les  nids  d’une  espèce 
d’hirondelle  {collocalia  esculenta) commune  aux  îles  des  Indes  et  du  Japon;  cet  oiseau  fait 
son  nid  dans  les  rochers.  Ce  nid,  dé  formé  demi-sphérique,  est  d’un  aspect  gélatineux, 
sec  et  cassant.  Trempé  dans  l’eau,  ou  cuit,  il  gonfle,  devient  transparent  et  se  détache 
par  petites  bandes  comme  le  vermicelle.  D’après  l’opinion  des  Chinois,  c’est  un  aliment 
très  sain  et  propre  à  entretenir  les  forces...  Le  prix  de  ces  nids  est  très  élevé;  dans 
les  provinces  maritimes,  ils  se  vendent  au  poids  dé  l’argent.  Dans  des  localités  plus  éloi¬ 
gnées,  leur  prix  monte  jusqu’à  4  livres  d’argent  pour  1  livré  de  nids. 

«  Second  service  :  encore  une  soupe,  très  compliquée  :  ailettes  de  requins,  porc,  holo- 
turies  ou  «  bicho  de  mar  »,  vessies  natatoires  d’esturgeons  et  autres  ingrédients.  —  Les 
holoturies  dont  les  Chinois  sont  très  friands,  ressemblent  â  des  sangsues  et  vivent  dans 
des  polypiers  sur  les  rivages  de  l’Australie,  de  l'île  de  Ceylan,  des  îles  Carolines,  etc. 
Elles^  constituent  en  Chine  une  branche  importante  de  pêche  et  de  commerce,  après 
qu’elles  ont  été  séchées  et  fumées;  coupées  en  rond  et  cuites,  les  holoturies  ont  l’aspect 
dun  morceau  de  gomme  à  effacer  le  crayon,  sans  aucun  goût  particulier... 

«  Troisième  service  :  canard  au  riz  impérial,  avec  châtaignes  et  tranches  de  jambon  et 
.d’holoturies.  —  Quatrième  service  :  carpe  à' la  sauce  douce,  d’un  goût  de  miel.  —  Cm- 
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travail  (1),  n’a  pu  réunir  que  sept  cas  de  compression  du  bulbe  accompagnés 
de  paralysies  des  membres  et  leë  recherches  auxquelles  nous  nous  sommes 
livrés  avant  la  rédaction  du  mémoire  que  nous  publions  aujourd’hui  nous 
ont  convaincus  que  la  mAmc  remarque  pouvait  être  faîte  h  propos  de  la 
protubérance.  Il  y  a  cependant  une  distinction  à  établir  entre  paralysies 
bulbaires  proprement  dites  et  les  paralysies  des  nerfs  hidbaires:  celles-ci 
sont  incomparablement  plus  fréquentes  que  les  premières  et  sont  souvent 
d’un  secours  précieux  pour  le  diagnostic.  Les  nerfs,  le  plus  ordinairement 
affectés  dans  ces  circonstances,  sont  le  facial,  le  moteur  oculaire  externe,  le 
trijufneau  et  sur  un  plan  secondaire  l’hypoglosse  ;  à  l’exception  d’un  seul, 
tous  sont,  on  le  voit,  des  nerfs  moteurs»  soit  que  leur  situation  anatomique 
les  expose  davantage  aux  compressions,  Soit  que  les  faisceaux  musculaires 
auxquels  ils.se  rendent,  aient  besoin  pour  se  contracter  d’une  excitation 
plus  forte  que  celle  qui  est  nécessaire  pour  mettre  en  jeu  l’activité  du  sen- 
sorium. 

Pendant  les  jours  qui  ont  précédé  la  mort,  le  malade  était  atteint,  nous 
Pavons  vu,  d’un  nystagmus  horizontal  portant  les  deux  globés  oculaires 
vers  la  droite  par  une  série  de  petites  oscillations  ;  après  quoi  les  deux  yeux 
revenaient  assez  rapidement  à  leur  position  normale  pour  recommencer  au 
bout  de  quelques  instants  leur  mouvement  de  déplacement  vers  la  droite, 
de  telle  sorte  qu’il  en  résultait  en  définitive  une  déviation  conjuguée  des 
yexix  intermittente.  Ce  syndrôme,  qui  n’est  pas  absolument  rare  dans  les  cas 
de  lésion  unilatérale  du  mésocéphale,  a  été  diversement  interprété  ;  la  théo¬ 
rie  qui  nous  semble  la  mieux  établie  est  celle  qui  a  été  mise  en  avant  par 
h.  Poville  (2)  et  soutenue  par  M.  Péréol  (S)  et  jiar  l’un  de  nous  (4).  D’après 
elle,  la  portion  intra-bulbaire  du  nerf  dé  la  sixième  paire  enverrait  à  celle 
du  nerf  de  la  troisième  un  filet  destiné  au  muscle  droit  interne  du  côté 
opposé,  de  telle  sorte  que  dans  certains  mouvements  dés  globes  oculaires 
le  droit  externe  droit  par  exemple  et  le  droit  interne  gauche,  se  contracte¬ 
raient  sous  l’influence  d’un  seul  nerf,  le  moteur  oculaire  externe  droit  et 

(1)  Hafiopeau,  les  paralysies  bulbaires,  fh.  d’àgrégatidti,  1878. 

(2)  A.  FôŸille,  Société  anatomiqûe,  1838.  ‘  ' 

(3)  Féréol,  Société  médicale  des  Hôpitaux,  1873. 

(4)  Hallopeau,  Note  sur  un  fait  dé  thrombose  basilaire.  Archives  de  physiologié,  1876. 


quième  service  :  Trois  plats  dans  un  seul  :  esturgeon  et  jambon,  poisson  sec  gratiné  aux 
champignons,  et  boulettes  de  poisson.  —  Sixiènie  service  '.porc  cuit  dv.x  champignons. — 
È'epUème  service  :  poule  cuite;  trop  cuhe,  la  viande  tombait  en  moiceaox. Huitième 
service  :  Crabes  rôtis.  —  Neuvième' sérvice  :  racine  de  Tziao-baï  (peut-être  le  nénuphar)  h 
la  sauce.  —  Dixième  service  :  crevettes  à  la  saucé  dé  racines  du  Bi-tzy  (scirpus).  — 
Onzième  sèrmcé';  ailettes  de  requins.  ' 

«  Vous  pensez  peut-être  que  c’est  la  fin?  attendez;  vo'ci  quatre  nouveaux  plats  :  ves¬ 
sies  de  poissons  rôties;  choux  cuits  fards  de  châta'gnes;  mouton  cuit  et  pieds  de  cochon 
au  jambon  et  aux  holotupies.  —  Apres  tous  ces  plats  de  viande,  de’ poisson,  de  crabes, 
on  nous  sert  six  espèces  de  gâteaux  cuits  au  bain-marie,  sans  sel  :  gâteaux  farcis  de 
graines  de  pastèques,  au  riz,  aux  noix,  au  safran,  à  l’ail  où  aux  herbés  ;  ùoé  espèce  de 
gelée  ou  de  lait  de  graines  d’abricot. 

«  Voici  enfin  le  dessert  :  racines  d’une  plante  des  marais,  scirpus  iuhertisus,  qu’on 
appelle  vulgairement  le  châtaigner  aquatique,  pommes,  poires  et  raisin;  noix  rôties  au 
sucre,  tablettes  de  gelée  de  pommes,  amandes  ou  graines  d’abricots  grillées,  et  enfin  le 
thé,  par  lequel  on  aurait  dû  commencer,  selon  rusage  d’ici.  En  plus,  l’eau-de-vié  et  le 
vin  de  riz,  qu’on  appelle  Chao-sin,  du  nom  de  la  ville  de  Chao-sin-FOu,  oû  on  le 
fabrique.  »’ —  Du  reste,  notre  confrère  nous  dit  à  plusieurs  reprises  que  la  cuisine  chi¬ 
noise  est  «  exquise  ». 

Il  s’en  faut  de  beaucoup  que  tous  les  habitants  de  la  Chine  puissent  se  livrer  à  de 
paredles  débauches  cülinairès.  Il  n’existe  peut-être  pas  un  autre  pays  oû  les  différences 
sociales  soient  aussi  tranchées.  Ici,  richesse,  lux®,  abondance;  là  une  misère  dont  on  ne 
peut  se  faire  une  idée  quand  on  ne  l’a  pas  vue,  la  nécessité  d’une  alimentation  immonde; 


L’ÜNION  MEDÎCALÈ 


réciproquement.  La  destruction  du  noyau  de  ce  nerf  amènerait  donc  une 
déviation  conjuguée  des  yéux  du  côté  sain,  sôn  excitat-on  au  contraire  ünë 
J  \ ^  malade.  Cette  hypothèse  a  été  confirmée  par  les  rechërCheis 
de  MM.  Mathias  Duval  et  Graux  (1)  qui  ont  découvert  che^;  certains  animaux 
1  existence  d  une  bandelette  suivant  le  trajet  précédemment  indiqué. 

Les  mouvements  convulsifs  qui  existaient,  chez  notre  malade,  dan^ 
l’orbiculaire  des  paupières  du  côté  droit  et  dans  la  moitié  correspondante 
du  muscle  frontal  en  même  temps  que  la  déviation  conjuguée  des  yeux  à 
droite  sont  une  nouvelle  preuve  à  l’appui  doucette  théorie,  car  les  musCles 
de  la  face  ainsi  agités  de  secousses  convulsives  sont  innervés,  on  le  sait,  par 
le  facial  supérieur,  c’est-à-dire  par  le  nerf  qui  a  une  origine  commune  avec 
le  moteur  oculaire  externe.  Ajoutons  enfin,  que,  dans  toutes  les  obser¬ 
vations  réunies  par  Graux  dans  sa  thèse,  il  s’agit  de  déviations  conjüguéëk 
paralytiques,  tandis  que,  dans  ,  le  cas  .  que  nous  venons  de  publier,  , il 
s’agit  d’une  déviation  active,  d’une  déviation  par  irritation  du  poyâu 
d’origine  :  ce  fait  comble  donc  une  lacune  dans  l’exposé  de  la  théorie 
que  cet  auteur  a  défendue  avec  taleut  et  clarté.  .  ' 
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Etude  sur  les  plaies  des  ouvrieîis  en  bois,  par  M,  le  docteur  Guermonprez,  léS3;  v 
,  Pans,  j. -B.  Baillière,,  et  Lille,  Bergès,  , 

Plaies  par  peignes  de  filature,  par  M.  le  docteur  GuermonprEZ,  1883;  Paris ^ 

Jj-B.  Baillière,  et  Lille,  Berges.  .i  - 

Depuis  quelques  années,  notre  distingué  Confrère,  lé  docteur  Gliermbnprez  (de  Lille), 
étudie  avec  persévérance  et  avec  succès  les  accidents  traumatiques  dont  les  oavr.'efS  des 
usines  sont  quotidiennement  les  victimes.  C’est  là  une  tâché  origlrià^e  dont  l’ut'liVé  cli¬ 
nique  et  pratique  ne  demande  pas,  à  coup  sûr,,  de  démonstration. 

C’ëst  dans  le  mêiilè  but  et  avec  lé  même  esprit  que  l’auteur  publie  les  dèux  mémoires 
actuels,  dont  la  lecture  n’est  pas  moins  iitnè  au  chirurgien  qu'a  l’hygiéniste.  Il  èst  cer¬ 
tain,  en  effet,  que  les  livres  classiqués  contiénnent  péu  de  détails  sur  les  traüîhatisiaèé 

(î)  Thèse  de  Graux,  1878.  ^  -  -  ;  .  , 


dans  une  région,  de  grandes  et  Belles'  viBés,  un  sol  riche,  bien  Cultivé;  dans  une  autre 
des  villes  et  des  villages  détruits,  le  sbl  raràgé,‘ céuverLde  débris,  incuitépGè'  qui  ésl 
remarquablè,  c’est  la  poUulati.hn  èXCessï^'e  de  là  popûiatlon  chiûoîsë  danS  léS  paCtiès 
habitables  du  pays.  A  cette  occasion,  iiotré  cônfT^ère  à  cherChé  'k'  Vêciffér  le  bruit  qii'bh 
a  fait  courir,  dans  un  but  financier,  des  infanticides  eh  Chihé  ;  le'  rês'Ultat  déhon  enquête 

a  été  complètement  négatif.  .  . ^  ;  y  -  > 

On  ne  vèrrâ  pas  sànS  Un  intérêt  de  cUCloslté  radfMnlstrâtiôn  hygiêniqTte  de  Pékiii,  et 
la  puanteur  dé  Sès  rues.ârroSéès  par  tmè  èaü  infecte  .(hélas!  il  n’y  a  pas  IdhgteiîipS  que 
là  cabitalé  de  là  France  sèntait  aussi  mauvais  que  la  ' capitale  dé  la  Chiné);  Popmîoh 
erronée  que  nous  nous  faisons  des  sensations  frodaites  par  l’opiufn  fumé  ;’reS  progrès 
obtenus  darls  la  fabrication  des  èiigins  de  guerre,  et  même  dans  la  muSiqué  'fit  mon 
compagnon,  dit  l’auteur,  m’indiqua  un  yacht  chinois  à  vapeur,  le  Tziii-Haï,'  suC  lè 
duquel  un  orchestre  cortiposé  exclusivement  de  Chinois  joua' t  avec  definsirumëhts  èbCq}- 
péens;  l’exécution  était  aussi  bonne  que  celle  de  nos  orchestrés' europôéns  a);  léS  Cbr- 
tèges  funèbres  se  développant  éür  une  longueur  d’un  kilométré;  léS  cérémonies 
religieuses  peu  édifiantes.  (  <<  Ils  étaient  là  —  les  lamas  —  récitàht'  leurs  prièréé  d'ûhb 
•voix  haute  et  monotone  et  accompagnant  de  temps  en  temps  Cette  lecture  du  son  du 
tambour  et  des  cymbales  de  cuivre;  à  certains  moments,  deux  d’entre  eux  tiraient  de 
trompettes  de  cinq  mètres  de  longueur  des  sons  prolongés  et  des  espèces  deroulements. 
Il  V  avait  deux  autres  petits  temples  où  s’accomplissait  le  même  service,  qui  n’a  point 
d’interruption  dans  les  lamaseries  bouddhiques.  Mais  quel  service!  Je  n’ai  pu  découvrir 
chez  un  seul  une  marque  de  recueillement  intérieur;  c’était  plutôt  une  fabriqué  où  la 
besogne  des  ouvriers  consistait  à  marmotter  des  prières,  à  battre  du  tambour  ét  à 
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qu’on  observe  dans  les  milieux  industriels.  Chaque  jour,  l’imagination  des  ingénieurs 
invente  de  nouveaux  engins  dont  les  blessures  ont  souvent  un  cachet  tout  spécial.  Ecrire 
un  ouvrage  sur  cette  partie  'de  la  chirurgie  serait  combler  une  lacune  dans  l’ensei¬ 
gnement  et  faire  œuvre  de  haute  utilité  scientifique.  Exerçant  dans  une  contrée  si  riche 
en  établissements  industriels  dont  il  est  le  médecin,  M.  Guermonprez  est  donc  tout  auto¬ 
risé  pour  entreprendre  cette  œuvre  bien  digne,  il  me  semble,  de  tenter  sa  plume  et  son 
initiative.  A  côté  des  ouvrages  de  chirurgie  d’armée,  il  y  a  place,  à  coup  sûr,  pour  un 
livre  consacré  à  la  chirurgie  industrielle  et  aux  traumatismes  de  cet  autre  champ  de 
bataille  qui,  pour  être  pacifique,  n’en  possède  pas  moins  ses  nombreux  blessés. 

Tel  est  le  vœu  qui  attend  sa  réalisation  et  l’espérance  qu’on  éprouve  à  la  lecture  de 

ces  savants  mémoires,  dont  le  grand  inconvénient  est  d’être . de  simples  mémoires 

et  non  les  chapitres  détachés  d’un  livre  complet  sur  la  matière.  C’est  assez  dire  quelle 
est  leur  valeur  pratique  et  combien  l’œuvre  de  M.  Guermonprez  mérite  des  encourage¬ 
ments  sympathiques.  —  C.  E. 

Manuel  de  pathologie  et  de  clinique  infantiles,  par  M,  le  docteur  A.  Descroizilles,  méde¬ 
cin  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades.  Paris  1884.  —  A.  Delahaye  et  Lecrosnier. 

Il  y  a  beau  temps  qu’on  a  fait  un  procès  de  principes  aux  ouvrages  publiés  sous  le 
nom  de  manuels  ;  on  les  condamnait  souvent  à  tort  au  profit  des  gros  in-octavo.  Ün 
manuel  bien  fait  est  cependant  une  bonne  fortune  pour  l’élève  désireux  de  s'instruire  au 
lit  du  malade  et  pour  le  candidat  obligé  de  réviser  rapidement  les  matières  d’un  examen. 
C’est  pour  les  débutants  de  la  pratique  un  utile  mde  mecum,  et  pour  ses  vétérans  un 
aide-mémoire  et  un  conseil  dans  les  cas  rares,  difficiles  ou  anormaux. 

Tel  est  le  motif  principal  de  la  faveur  obtenue  par  les  publications  de  ce  genre,  qu’à 
défaut  d’autres  nos  éditeurs  empruntent  depuis  quelques  années  aux  littératures  d’outre- 
Manche,  d’outre-Rhin  et  même  d’outre-Océan.  Ici,  plus  qu’ailleurs  même,  on  reprochait 
à  la  bibliographie  française  sa  pauvreté  en  ouvrages  pratiques  ;  aujourd’hui  ce  reproche 
n'est  guère  fondé.  En  présence  de  cette  multiplication  de  traductions,  qui  panachent  les 
devantures  de  nos  librairies,  productions  exotiques  auxquelles  il  faut  néanmoins  rendre 
justice,  nos  rivaux  de  l’étranger  tirent  un  peu  trop  vanité  de  cette  très  large  et  très 
généreuse  hospitalité. 

La  médecine  française  possède  une  fécondité  et  une  vitalité  dont  le  livre  de  M.  Des¬ 
croizilles,  quelque  modeste  que  soit  son  titre,  est  une  preuve  nouvelle  et  opportune, 
Malgré  ce  flot  de  papiers  cosmopolites,  elle  possède  encore  des  cliniciens  dont  la  plume 
conserve  le  cachet  de  traditionnelle  orignalité  et  dont  l’activité  laborieuse  est  infatigable. 
L’école  médicale  de  l’hôpital  des  Enfants  ne  végète  donc  pas  sur  sa  vieille  renommée, 
elle  vit  aussi  des  efforts  quotidiens  des  chercheurs  obstinés  dans  la  voie  du  progrès  et 
de  l’observation.  De  là,  sans  doute,  notre  richesse  en  savantes  monographies,  en  mé- 


souffler  dans  des  trompettes.  La  besogne  finie,  les  lamas  sortaient  du  temple  en  foule, 
se  bousculant  et  se  jetant  dans  les  cuisines,  où  un  dîner  tout  prêt  les  attendait,  puis  ils 
se  débandaient  à  droite,  à  gauche,  jusqu’à  ce  que  le  signal  les  rappelât  à  la  prière,  «)  — 
En  somme,  la  nation  chinoise  présente  le  singulier  mélange  de  la  sauvagerie  la  plus 
niaise,  la  plus  ignorante,  la  plus  superstitieuse,  et  du  raffinement  le  plus  avancé  du  luxe, 
de  l’art  et  des  jouissances  personnelles. 

Je  crois  devoir  citer  le  passage  suivant,  qui  m’a  frappé,  et  qui  sera  remarqué  égale¬ 
ment  par  les  lecteurs  de  V  Union  Médicale  :  «  La  date  de  notre  départ,  dit  notre  confrère 
russe,  n’étant  pas  encore  arrêtée,  j’allais  me  promener  chaque  jour  dans  le  quartier  où 
se  trouvent  les  ambassades  et  où,  par  conséquent,  on  peut  plus  facilement  rencontrer 
des  Européens.  Je  dois  avouer  que  j’étais  navré  de  leur  conduite,  en  même  temps 
qu’étonné  de  la  longanimité  des  Chinois,  et  je  m’expliquais  leurs  sentiments  de  défiance 
et  de  haine  envers  nous.  Les  Européens  se  conduisent  en  effet  d’une  manière  déplorable  ; 
l’un  crie  et  tempête  dans  la  rue  sans  qu’on  sache  pourquoi;  un  autre  se  fraye  un  che¬ 
min  en  faisant  jouer  sa  canne  sur  le  dos  des  Chinois;  un  troisième,  plus  énergique, 
distribue  sans  aucune  raison  des  soufflets  à  droite  et  à  gauche  ;  tel  autre  encore  brise  les 
serrures  d’un  temple  et  y  entre  de  force,  ou  bien  abat  des  statues  au  palais,  et  ainsi  de 
suite.  —  Est-ce  par  amusement  que  les  Européens  pourchassent  et  battent  les  chiens, 
si  nombreux  dans  les  rues  de  Pékin?  Ces  chiens  reconnaissent  les  étrangers  soit  à  la 
figure,  soit  aux  vêtements,  et  aussitôt  qu’ils  en  aperçoivent  uu,  ils  se  sauvent  en  hur¬ 
lant.  —  Je  me  demande  dans  quel  pays  de  l’Europe  on  tolérerait  cette  conduite,  et  à  qui 
est  la  faute  si  les  Chinois  nous  appellent  des  «  barbares  »,  en  ajoutant  «  très  habiles 
dans  diverses  affaires.  » 
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moires  originaux  et  en  volumineux  traités  de  pathologie  infantile.  De  la,  aussi,  jusqu’à 
ce  jour,  la  rareté  dans  notre  littérature  médicale,  de  ces  résumés  concis  et  compacts, 
synthétiques  et  substantiels,  écrits  surtout  au  point  de  vue  pratique  et  sobre  d’hypo¬ 
thèses  ou  de  discussions  théoriques;  en  un  mot,  de  manuels,  ayant  pour  auteurs  des 
maîtres  autorisés.  En  pathologie  infantile,  cette  lacune  disparaît  aujourd’hui  et  le  livre 
de  M.  Descroizilles  aura  sa  place  marquée  à  côté  des  œuvres  de  haute  utilité  pratique 
qui  honorent  le  plus  la  bibliographie  contemporaine. 

Et  d’abord,  ce  livre  possède  une  qualité  majeure  dans  les  ouvrages  de  ce  genre  :  il 
est  complet  et  dans  ses  1000  pages  contient  tout  son  sujet  :  étiologie,  symptomatologie 
générale  et  spéciale,  diagnostic,  anatomie  pathologique,  traitement,  hygiène  et  même 
formulaire  thérapeutique.  C’est  donc  bien  un  manuel  de  médecine  infantile  :  cum  omni¬ 
bus  armamentis  onis,  et  ce  qui  ajoute  à  sa  valeur,  un  manuel  écrit  en  français,  avec  des 
idées  françaises  et  par  un  Français  autorisé  à  le  faire,  par  l’expérience  acquise  dans  un 
grand  hôpital  consacré  à  l’enfance. 

Le  premier  des  neuf  livres  de  cet  ouvrage  a  pour  objet  l’étude  générale  de  l’enfance 
durant  ses  différents  modes  dans  l'état  de  santé  et  de  maladie.  De  là  des  chapitres  pré¬ 
liminaires  consacrés  à  Yhygiène,  à  V alimentation,  à  la.  thérapeutique  ;  de  là  aussi  des  con- 
.  sidérations  sur  V exploration  clinique  et  V anatomo-pathologie. 

A  son  entrée  dans  le  monde,  l’enfant  est  muni  d’organes  imparfaits;  de  sorte  que  la 
première  phase  de  son  existence  est  une  période  d’accroissement  continuel.  Que  les 
incidents  physiologiques  normaux,  dentition,  sevrage,  deviennent,  sous  l’influence  d’une 
cause  pathogénique,  des  accidents  pathologiques,  on  observera  des  dystrophies  diverses, 
des  perturbations  dans  le  développement,  ou  bien  l’instauration  de  diathèses  telles  que 
la  scrofule  ou  l’implantation  de  germes  morbigènes,  telle  que  la  tuberculose.  A  mesure 
qu'on  s’éloigne  de  l’époque  de  sa  naissance,  ce  terrain  devient  moins  fertile  en  maladies 
propres  à  l’enfance,  et  la  pathologie  spéciale  du  premier  âge  perd  d’année  en  année  ses 
caractères  pour  acquérir  les  allures  des  maladies  de  l’âge  adulte. 

Ce  n’est  pas  tout  encore,  et  bien  avant  sa  naissance,  durant  la  période  fœtale,  des 
troubles  de  nutrition  ou  des  arrêts  de  développement  ont  pu  se  produire,  et  l’enfant  vient 
alors  au  monde  en  puissance  A' arrêts  de  déneloppement  et  de  mces  de  conformation. 

Enfin,  au  moment  de  l’accouchement,  ou  peu  de  temps  après,  se  manisfestent  des  états 
pathologiques  divers  qui,  dans  ce  manuel,  font  l’objet  d’intéressants  paragraphes  sur  les 
maladies  de  Vombihe,  l'asphyxie  des  nouveau-nés,  l'atélectasie  pulmonaire,  le  céphaléma- 
tome  et  l'ophthalmie  purulente. 

Dans  les  articles  sur  la  taille  et  la  croissance,  M.  Descrozilles  résume  les  résultats  des 
observations  classiques.  Mais,  dans  cet  exposé,  il  y  aurait  matière  à  objections;  car, 
d’après  nos  recherches  personnelles,  encore  inédites,  ces  résultats  sont  sujets  à  caution* 
Nous  y  reviendrons  dans  un  mémoire  qui  sera  prochainement  publié. 


Je  terminerai  ce  compte  rendu  du  livre  de  notre  savant  et  honorable  confrère,  le  doc¬ 
teur  Piassetzky,  en  signalant  ce  qui,  selon  toute  apparence,  retardera  pendant  très 
longtemps  le  fusionnement  de  la  Chine  dans  la  civilisation  générale,^  je  veux  parler  de 
la  langue  chinoise.  En  voici  un  spécimen  :  notre  mot  français  Vérité  est  représenté  en 
chinois  par  le  mot  Schi;  mais  ce  dernier  mot  signifie  encore  :  cochon,  cadavre,  pierre, 
fonctionnaire,  lion,  dix,  professeur,  flèche,  etc.  N’y  a-t-il  pas  là  un  imbroglio  inextri¬ 
cable? 


Lotion  contre  l’eczéma  des  parties  génitales.  —  Chéron. 

'  Chlorate  de  potasse  . .  23  grammes. 

Laudanum  de  Sydenham . *  IS  — 

Eau  commune . 

dissoudre  —  On  lave  les  organes  génitaux  atteints  d’eczéma  avec  une  éponge 
trempée  dans  cette  solution  tiède,  puis  on  les  couvre  de  compresses  imbibées  de  cette 
môme  solution  et  maintenues  par  du  taffetas  gommé.  --  En  cas  d  inflamnaation  trop 
Sv^de  la  peau,  on  prescrit  d’abord  tous  les  jours  des  bains  de  siège  préparés  avec 
200  Gammes  de  morelle  et  200  grammes  de  son,  et  au  sortir  du  bain,  on  étale  sur  la 
ünif'de  la  noudre  de  carbonate  de  chaut,  et  par  dessus  cette  poudre  absorbante  un 
LVaniaQme  de  fécule  de  pommes  de  terre.  Après  cette  médication  calmante,  on  en 
revient  à  l’emploi  de  la  solution  de  chlorate  de  potasse.  —  N.  G. 
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Revenons  donc  à  l’ouvrage  si  remarquable  de  M.  Descroizilles  pour  constater  que  ses 
autres  parties  sont  consacrées  aux  maladies  des  divers  appareils  :  digestif,  génito- 
urinaire,  circulatoire,  respiratoire,  nerveux,  locomoteur,  aux  affections  vermineuses  qu’il 
étudie  complètement;  aux  dermatoses,  aux  maladies  générales  (exanthèmes,  dyscrasies, 
cachexies,  virus,  diathèses,  etc.,  etc,).  Dans  ces  livres,  les  chapitres  sont  bien  nombreux, 
est-il  besoin  de  le  dire?  Qui  numéral  morbos  idem  numerabit  arenam.  Or,  l’auteur  passe 
en  revue  toutes  les  questions  de  pathologie  infantile  donnant  à  la  fois  les  résultats  de 
ses  observations  personnelles  et  de  ses  nombreuses  lectures. 

Parmi  ces  chapitres,  il  en  est  qui,  h  défaut  d’autres,  suffiraient  pour  assurer  le  succès 
de  cet  ouvrage  :  tels  sont  ceüx  de  l’angine  diphthéritique,  du  croup  et  dé  ses  indications 
thérapeutiques,  de  la  leucorrhée,  des  maladies  convulsives.  Leur  diagnostic  est  parfois 
difficile  et  en  montrant  quels  en  sont  les  obstacles  pratiques,  M.  Descroizilles  indique  les 
moyens  de  les  vaincre  et  éhséigne  à  en  prendre  l’habitude  clinique. 

Les  dernières  pages  du  volume  sont  consacrées  à  un  formulaire  thérapeutique  dans 
lequel  se  trouvent  plus  de  600  formules  empruntées  à  la  pratique  de  l’auteur  ou  à  celles 
de  nombreux  médecins  de  mérite.  Ce  manuel  rendra  donc  d'incontestables  services  à 
tous  les  médecins,  étudiants  et  praticiens.  Il  manquait  à  notre  littérature  médicale,  et,  il 
n’en  faut  pas  douter,  prenant  place  dans  toutes  les  bibliothèques,  il  n’aura  pas  seu¬ 
lement  un  succès  de  librairie,  il  a  obtenu  déjà,  dès  son  apparition,  un  réel  succès  d’estime. 

C.  Eloy. 


JOURNAL  DES  JOURNAUX 


Influence  du  traumatisme  sur  l’hystérie,  par  le  docteur  Dubheuil.  —  Une  fille  de  40  ans 
qui,  jusque-là,  avait  été  exempte  de  totite  manifestation  nerveuse,  est  opérée  d’un 
hygroma  par  la  méthode  antiseptique  et  le  drainage.  Le  surlendemain  de  l’opération, 
cette  malade  présente  des  phénomènes  nerveux  :  dysphagie,  mutisme,  agitation.  Néan¬ 
moins,  la  plaie  était  en  bonne  voie  de  guérison,  la  température  de  37  et  le  pouls  normal. 
Un  des  jours  suivants,  la  malade  éprouve  une  attaque  d’hystérie  bien  caractérisée. 

Depuis  la  guérison  définitive,  les  troubles  hystériques  ont  disparu  et  ne  se  sont  plus 
reproduits.  {Gazette  hebd,  des  Sciences  méd..de  Mont.,  2S  août  1883).  C.  L.  D. 

Vuréthrite  ourlienne  ^feisiç_-t-elle  ?  par  M.  le  docteur  Schmïdt.,  -7  L’observation  que 
'publie  notre  confrère  militaire  le  démontre.  Au  troisième  jour  d’une  parotidite  ourlienne, 
le  malade  présentait  de  Turéthrite  avec  écoulement,  mais  aucun  symptôme  d’orchite. 
Les  phénomènes  uréthraux  disparurent  en  même  temps  que  le  gonflement  des  paro¬ 
tides. 

Schmidt  considère  cet  écoulement  comme  blennorrhoïque  plutôt  que  blennorrhagique, 
et  comme  indépendant  de  toute  contamination  et  de  tout  rapport  sexuel.  Il  peut  être 
attribué  à  un  engorgement  spécifique  des  glandes  de  Cooper  et  de  Méry  et  des  glandes 
de  Littré.  {Archives  de  méd.  militaire,  1883,  1. 1,  p.  112).  —  G.  L.  D. 

Observation  d’airophie  du  nerf  optique  consécutive  à  des  oreillons,  par  M.  Jalon.  —  Les 
troubles  visuels  ourliens  ne  sont  pas  communs  ;  l’observation  publiée  par  M.  Jalon  est 
celle  d’un  jeune  soldat  qui  fut  atteint  d’oreillons  dans  le  cours  d’une  petite  épidémie. 
Les  accidents  visuels  se  manifestèrent  après  la  sortie  de  l’infirmerie  et  la  résolution  des 
tumeurs  parotidiennes  et  de  l’orchite.  L’acuité  visuelle  de  l’œil  droit  fut  seule  diminuée 
et,  par  l’examen  ophthalmoscopique,  on  trouva  les  lésions  d’une  névrite  optique.  Depuis, 
l’atrophie  papillaire  a  augmenté  et  la  perte  de  vision  a  été  complète. 

Il  est  légitime  de  croire  avec  Hutry  et  M.  Jalon  que  ces  lésions  oculaires  sont  la  consé¬ 
quence  d’accidents  cérébraux.  De  là,  l’utilité  d’examiner  avec  soin  le  fond  de  l’œil  dans 
e  cas  où  les  oreillons  s’accompagnent  d’accidents  cérébraux.  {Archives  de  méd.  militaire, 
1883,  p.  109,  1. 1,)  —  C.  L.  D. 

De  la  laryngite  œdémateuse,  par  M.  Schweig.  —  Ce  médecin  eut  l’occasion  de  l’observer 
sur  lui-même,  à  une  époque  où,  depuis  quelques  semaines,  il  donnait  des  soins  à  des 
diphthéritique  s.  Pendant  quatre  jours,  il  éprouva  do  la  céphalalgie,  du  malaise  ;  le  pha¬ 
rynx  était  enflammé,  le  larynx  œdémateux  et  l’impossibilité  de  la  déglutition  complète. 
Sous  l’influence  de  la  cautérisation  des  amygdales  par  l’acide  chromique,  l’amélioration 
de  la  pharyngite  fut  rapide  ;  mais  néanmoins  on  dut  pratiquer  l’alimentatibn  par  le 
rectum.  Enfin  on  pratiqua  la  scarification  du  larynx  et  son  pansement  avec  une  solution 
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léthet.  L amélicM-ation  iut  immédiate;  et  cette  médication  ayant  été 

,»r»n»»toro,*jan™i  ”883*  Ü‘gT“d?"‘  bout  de  cinq  jours.  (Arebta  of 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Seance  dU  5  décembre  1883.  —  Présidence  de  M.  GoéNiOT-, 

Présentations: 

j-w  présente  un  spéculum  construit  par  M.  Collin,  et  qui  permet  d’obtenir  une 

dilatation  de  la  tulve  aussi  bien  que  du  vagin. 

■  ,  :  Communications 

M.  Delens,  ,  à  rpçcasion  dé  la  communication  faite  dans  la  derniêl-e  séance  par 
M.  Berger,  dît  avoir  observé  un  jeune  hommq  de  22  ans  qui,  dépuis  deux  ans,  portait, 
sut  la  joue  droite,  uhé  tumeur  en  ‘ partie  msculaîrè,  en  partie  lipôfnateuse.  Il  en  ût  l’ablà- 
tion  par  la  face  interno  de  la  joue.  Cette  tumeur  était  en  continuité,  avec  la  boule  grais¬ 
seuse  de  Bichat.  Il  n’y  eut  pas  d’hémorrhagie;  le  raaladé  fut  guéri  en  dix  jours. 

M.  Monod  fait  un  rapport  sur  quatre  observations  de  tailU.  hypogastrique  adressées  à 
la  Société  par  des  confrères  de  la  province. 

Dans  la  première,  adressée  par  M.  Mouchet  (dè  Sens),  il  s’agit  d’un  malade  de  59  OjUS, 
porteur  d’une  pierre  assez  volumineuse,  présentant  un  catarrhe  intense  de  la  vessie, 
très  affaibli,  très  amaigri.  M.  Mouchet  préféra  recourir  d’embléë  à  la  taille  hypogastrique 
plutét  que  de  faire  des  tentatives  de  lithotritie.  La  taille  hypogastrique  fût  pratiquée  je 
2Î  juin  1882,  d’après  le  procédé  employé  par  MM.  Péçier,  Monod,  etc.  (injection  vésicale, 
emploi  du  ballon  de  Petersen,  drainage,  etc.);  il  n’y  eut  aucun  accident,  les  tubes  furent 
enlevés  le  sixième  jour.  A  diverses  reprises,  la  plaie  se  rouvrit;  il  y  eut  une  Ûstiile  hypo¬ 
gastrique  qui  ne  fut  complètement  fermée  quq  trois  mois  et. demi  ajirès  l’opération, 
dont  ,1e  résultat  déflnitif  fut  aussi  satisfaisant  que  possible,. 

Le  second. cas,,., qui  appartient  à  M.  Jobard;  a  trait  à  un  jeune  homme  de  18  ans,  ayant 
trois  calculs  pesant  68  grammes.  Même  opération  que  dans  lé  , cas  précédent,  résultat 
meryeileux,  dit  M.  Jobard. 

Le  troisième,  envoyé  par  le  docteur  Villenéuve,  Sé  rapporté  à  un  jeune  homme  de 
16  ans  atteint  de  pierres  multiples  datant  de  l’enfance,  ayant  été  taillé  deux  fois  par  le 
périnée  sans  succès^  Môme  procédé  opératoire  ;  guérison  très  rapide  et  complète.  ï^- 
.  La  quatrième  ■  observation  adressée  par  le  docteur  Giroux  est  celle  d’uii  enfant  de 
7  ans.  Les  choses  se  passèrent  de  même  que  dans  les  càs  précédents;  guérisoii  en  treize 
jours.  ' 

Ces  observations  prouvent  une  fois  de  plus  les  avantages  de  la  taille  hypogastrique. 

M.'  Terrier  fait  un  rapport  sur  une  observation,  àdress^è  par  M.  Villeneuve  (de  Mar¬ 
seille),  d'hÿstéro-épilepsië  produite  sous  iHnfluenee  d’un  traumatisme.  Il  s’agit  d’ûnè  jeune, 
fille  de  21  ans  que  ce  chirurgien  opéra  d’un  kyste- séreux  au-dessus  du  sourcil  droit.  Sous 
rinflüenoe  du  chloroforme,  cette  jeûne  fille  eût  une  attaque  d’hystéro -épilepsie  des  plus 
nettes.  Huit  jours  après,  nouvelle  attaque,  puis  une  tous  lès  jours,  puis  deux,  trois  et 
quatre  par  jour.  Elle  n’en  avait  jamais  eu  avant  l'opération.  M.  Terrier  pense,  d’après 
les  détails  de  l’observation,  qu’il  s’agit  plutôt  d’attaques  d’hystérie  que  d’attaques  d’hys- 
téro-épilêpsie.  En  outre,  cétte  malade  fut  prise,  autour  de  la  plaie,  d’une  poussée 
d’ecthyma.  Lés  crises  d’hystérie  s’éloignèrent  de  plus  en  plus,  mais  ne  disparurent 
jamais  complètement,  car  elles  durent  encore.  ,  . 

En  résumé,  chez  une  jeune  fille  én  puissance  d’hystérie,  mais  n’en  ayant  jusqu’ici 
présenté  aucun  signe,  un  léger  traumatisme  opératoire  a  fait- éclater  des  crises  d’hys¬ 
térie  et  fait  apparaître  en  même  temps  des  poussées  d’ecthyma  au  siège  même  de  l’opé¬ 
ration.  C’est  Une  première  crise  qui  a  éclaté  pendant  l’opération.  Trois  causes  peuvent 
être  invoquées  ici  :  l’émotion,  le  chloroforme,  le  traumatisme.  On  sait  que  l’anesthésie 
par  le  chloroforme  ou  l’éther  provoquent,  ou  mieux  réveillent  souvent  des  attaques 
d’hystérie.  Certaines  hystériques  ont  même  l’habitude  de  recourir  à  des  inhalations 
d’éther  pour  80  procurer  ces  attaques;  Un  traumatisme,  même  léger,  est  une  cause 
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indéniable  de  l’apparition  de  phénomènes  hystériques,  ü’après  M.  Charcot,  on  peut  ainsi 
provoquer  de  l’hystérie  locale  (hyperesthésie,  douleur,  courbature  localisées  à  un  membre). 
Latente  jusque-là,  l’hystérie  devient  manifeste  sous  l’influence  d’un  traumatisme  léger. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l’apparition  d’une  première  attaque  d’hystérie  sous  l’influence  d'un 
traumatisme  léger  est  une  chose  rare.  A  ce  titre,  l’observation  de  M.  Villeneuve  est  très 
intéressante. 

Quant  à  l’éruption  localisée,  ayant  apparu  huit  jours  après  le  traumatisme,  ayant 
laissé  des  cicatrices  indélébiles,  M.  Terrier  pense  qu’il  s’agit  simplement  d’herpès  ou  de 
zona  traumatique,  dont  la  cause  est  probablement  une  névrite. 

Discussion  : 

M.  Nicaise  cite  un  fait  qui  prouve  l’influence  d’une  émotion  vive  sur  les  accidents  ner¬ 
veux.  Il  a  en  ce  moment,  dans  son  service,  un  homme  qui  a  été  sur  le  point  d’être 
fusillé  en  1871.  Au  moment  même  où  partait  le  coup  de  fusil  qui  devait  le  tuer,  cet 
homme  fut  pris  d’une  première  attaque  d’épilepsie;  il  n’y  avait  aucun  antécédent  héré¬ 
ditaire.  Depuis  cette  époque,  cet  homme  est  resté  épileptique.  Récemment,  en  la  qua¬ 
lité  de  peintre  en  bâtiment,  il  se  trouvait  sur  un  échafaudage.  Ayant  eu  une  attaque, 
il  tomba  et  se  fractura  la  colonne  vertébrale,  c’est  là  un  fait  inverse  à  celui  de  M.  Terrier, 
Etant  interne  à  la  Charité,  M.  Nicaise  a  vu  une  jeune  femme  cataleptique  chez  laquelle 
on  avait  essayé  de  tous  les  moyens  sans  succès.  Cette  fois  on  eut  l'idée  de  recourir  au 
chloroforme  et  celui-ci  fit  aussitôt  cesser  Tattaqne.  Ce  moyen  a  depuis  toujours  réussi. 

M,  Verneuil  fait  observer  que  le  cas  de  M.  Villeneuve  est  un  cas  complexe,  puisquTl  y 
a  trois  facteurs  dont  il  faut  tenir  compte  :  l’émotion,  l’anesthésie  et  le  traumatisme,  ce 
que  M.  Nicaise  a  dit  relativement  à  l’influence  de  l’émotion  est  exact.  M.  Verneuil  ne 
se  rappelle  pas  avoir  jamais  vu  une  première  attaque  survenir  sous  l’influence  de  l’anes¬ 
thésie. 

Quant  à  celle  du  traumatisme,  elle  ne  se  fait  sentir  qu’autant  que  le  malade  présente 
une  prédisposition.  M.  Verneuil  cite  le  fait  suivant  :  deux  jeunes  filles  tombent  sur  le 
genou  :  ici  pas  de  frayeur,  ni  d’anesthésie.  Or,  depuis  cette  simple  chute.  Tune  de  cés 
deux  jeunes  filles  présente  un  état  névropathique  qui  dure  déjà  depuis  trois  ou  quatre 
ans.  Elle  a  d’abord  eu  une  violente  contracture  du  genou  que  M.  Verneuil  a  redressée. 
Puis  la  contracture  a  envahi  la  hanche,  il  ÿ  a  des  troubles  considérables,  les  muscles 
n’existent  plus,  etc. 

Dans  un  autre  cas,  c’est  une  jeune  fille  de  la  campagne,  gardeuse  de  dindons,  sans 
nerfs,  qui  tombe  sur  le  grand  trochanter,  se  fait  une  simple  contusion  et  est  prise  depuis 
d'une  contracture  épouvantable.  Cette  contracture  a  guéri  immédiatement  sous  l’influence 
du  chloroforme,  mais  il  reste  des  phénomènes  hystériques.  Duchenne  (de  Eoulogne)  cite 
des  faits  de  petites  contusions  du  poignet  ou  de  l’épaule  ayant  donné  lieu  à  des  troubles 
névropathiques  graves. 

M.  Terrier  fait  observer  que  dans  les  cas  qui  ont  été  cités  par  M.  Verneuil,  il  s’agit 
d’hystérie  localisée.  Or,  ces  faits  ne  sont  pas  rares  et  sont  aujourd’hui  bien  connus. 
Mais  il  n’en  est  pas  de  même  de  la  grande  hystérie  éclatant  ainsi  tout  à  coup,  comme 
dans  le  cas  de  M.  Villeneuve. 

M.  Pozzi  fait  ressortir  toute  l’importance  qu’il  y  a,  dans  ces  cas,  à  scruter  avec  soin  les 
antécédents  des  parents  parmi  lesquels  on  recontre  des  névropathes  ou  des  aliénés. 

M.  Trélat  déclare  n’avoir  jamais  vu  une  première  attaque  d’hystérie  généralisée  appa¬ 
raître  ainsi  sous  l’influence  du  chloroforme  ou  d’un  traumatisme. 

A  l'occasion  de  ces  faits,  il  cite  l’histoire  de  deux  malades  ayant  fait  une  chute, 
l’un,  mécanicien,  de  sa  locomotive,  l’autre,  ingénieur  des  mines,  d’une  hauteur  de 
2  mètres  dans  une  mine,  et  ayant  eu  tous  deux,  à  la  suite  de  cette  çhute,  des  mani¬ 
festations  des  plus  complexes,  telles  que  contractures,  parésie  musculaire,  déséquilibra¬ 
tion,  phénomènes  ataxiques,  etc.  Ils  sont  restés  même  fort  longtemps  rnalades  et  ont 
été  vus  par  plus  de  vingt  médecins,  à  cause  des  procès  faits  aux  Compagnies. 

M.  Berger  cite  l’observation  d’une  jeune  fille  hystérique,  atteinte  de  synovite  fon¬ 
gueuse  du  poignet,  qui  chaque  fois  qu’on  lui  donnait  du  chloroforme  était  prise  d’une 
attaque  de  pseudo-hystérie  qui  durait  ensuite  toute  la  journée. 

M.  Terrier  répond  à  M.  Berger  que  l'anesthésie  détermine  une  attaque .  d’hys¬ 
térie,  c’est  là  un  fait  connu.  Ce  qui  est  moins  connu  et  infiniment  plus  rare,  c’est  de 
voir  une  première  attaque  survenir  ainsi.  A  M.  Pozzi,  M.  Terrier  répond  que  les  aliénés 
présentent  des  différences  considérables  au  point  de  vue  des  réactions,  il  y  en  a  à  réac¬ 
tions  molles,  il  y  en  a  à  réactions  intenses.  Quant  aux  faits  signalés  par  M.  Trélat,  ce 
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M'fharrnra  et  généralement  attribués  à  une  commotion  de  la  moelle. 

CPS  conditions  d  ataxie  locomotrice,  de  paralysis  agitans  survenues  dans 

en..  ,es  Con.pa- 

IJ  Boulogne)  lit  une  observation  de  plaie  pénétrante  de  l’oreille  avéc. 

lésion  de  la  base  du  crâne,  abcès  du  cerveau  et  mort  par  méningite.  (Corn.  M.  Polaillon.) 

M.  Rici^lot  fait  un  rapport  sur  une  observation  à’ angiome  pulsatile  de  la  région  tem~ 
f  orale  et  du  pavillon  de  l  oreille  présentée  par  M.  Poulet.  Il  s'agit  d’un  homme  qui,  deux 
mois  apr  s  un  coup  sur  cette  région,  y  vit  apparaître  une  tumeur  pulsatile  qui  resta 
f  Oette  tumeur  s’étant  depuis  assez  rapidement  accrue, 

le  22  avril  1882  M.  Poulet,  fit  la  ligature  préalable  de  l’artère  temporale  en  avant  da 
tragus,  et  pratiqua  ultérieurement  sept  injections  de  perchlorure  de  fer  à  20“  dans  la 
'  Gomme  chaque  fois  il  y  avait  récidive,  il  renonça  à  ces  injections,  et.  le  27  juin, 

se  décida  à  pratiquer  l’ablation  delà  tumeur.  Il  dut,  pendant  cette  opération,  appliquer 
25  pinces  hémostatiques.  La  guérison  a  été  cette  fois  définitive  et  ne  s’est  accompagnée 
d  aucun  accident.  ^  ® 

En  mai  1881,  M.  Richelot,  en  communiquant  une  observation  analogue,  arrivait  à  cette 
conclusion,  qu’il  fallait  abandonner  les  injections  de  perchlorure  de  fer  comme  dan¬ 
gereuses  au  point  de  vue  des  embolies  pu  tout  au  moins  inefficaces  ou  insuffisantes,  et 
leur  préférer  l’ablation  de  la  tumeur  devenue  facile  et  nullement  dangereuse  depuis  la 
forcipressure.  Or.  M.  Poulet  se  rallie  complètement  à  cette  conclusion. 

Présentation  d  instruments. —  M.  Neübauer  (de  Varsovie)  présente  divers  instruments  des¬ 
tinés  aux  opérations  gynécologiques. 

,  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


Bulletin  des  décès  de  la  ville  de  Paris.  —  Semaine  du  30  novembre  au  6  dé¬ 
cembre  1883.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1881 : 2,239,928  habitants. 

Décès  :  1025.  —  Fièvre  typhoïde,  34.  —  Variole,  2.  —  Rougeole,  18.  —  Scarlatine,  1. 
—  Coqueluche,  8.  —  Diphthérie,  croup,  50.  —  Dysentérie,  0.  —  Erysipèle,  2.  —  Infçc- 
tions  puerpérales,  4.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Méningite  (tubercul.  et. 
aiguë),  52.  —  Phthisie  pulmonaire,  172.  —  Autres  tuberculoses,  10.  —  Autres  affections 
générales,  52.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrêmes,  75.  —  Bronchites  aiguës, 
47.  —  Pneumonie,  63.  —  Athrepsie  des  enfants  élevés  :  au  biberon,  41  ;  au  sein  et  mixte, 
26;  —  inconnues,  1.  —Maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  102;  circulatoire,  72;  respi¬ 
ratoire,  73;  digestif,  53;  génito-urinaire,  21  ;  de  la  peau  et  du  tissu  lamineux,  5  ;  des  os, 
articulât,  et  muscles,  2.  —  Morts  violentes,  30.  —  Causes  non  classées,  9. 

Résümé  de  la  49®  SEMAINE.  —  Le  service  de  statistique  a  reçu  pendant  la  semaine,  actuelle 
notificationîdè  1025  décès  (au  lieu  de  972  pendant  la  semaine  précédente).  La  mortalité 
a  donc  notablement,  augmenté.  . 

La  comparaison  des  ,  chiffres  de  cette  semaine  et  de  ceux,  des  semaines  précédentes 
montre  que  les  maladies  épidémiques  sont  pourtant  restées  à  l’état  stationnaire,  sauf  la 
Rougeole  et  la  Diphthérie  qui  continuent  à  augmenter  de  fréquence. 

En  effet,  la  Fièvre  typhoïde  (34  décès  au  lieu  de  32),  la  Vari(|le  (2  décès  au  lieu  de  4), 
la  Scarlatine  (1  décès  dans  chacune  des  trois  dernières  semaines)  et  la  Coqueluehe  (8 
décès  au  lieu  de  9)  continuent  à  être  rares,  et  n’ont  subi  que  des  variations  insignifiantes. 

On  constate  en  outre  une  améliora.tion  relativement  à  l’Erysipèle  (9  décès  pendant  la 
47®  semaine;  6  pendant  la  48®  et  2  seulement  pendant  la  semaine  actuelle). 

La  Rougeole,  au  contraire,  a  fait  quelques  progrès  (7  décès  pendant  la  47®  semaine; 
14  pendant  la  48®  et  18  pendant  la  semaine  actuelle)  soit  que  sa  fréquence  soit  devenue 
plus  grande,  soit  que  les  derniers  froids  aient  aggravé  les  complications  ordinaires  de 
cette  maladie. 

La  Diphthérie,  dont  nous  constatons  la  recrudescence  depuis  quelques  semaines,  a 
causé  50  décès  au  lieu  de  43  pendant  la  semaine  précédente.  Il  faut  d’ailleurs  remarquer 
avec  satisfaction  que  les  admissions  dans  les  hôpitaux  causées  par  cette  maladie  tendent 
à  diminuer  (40  admissions  au  lieu  de  48),  ce  qui  permet  d’espérer  que  l’épidémie  cesse 
de  s’étendre. 

Parmi  les  autres  maladies,  on  doit  remarquer  la  fréquence  très  élevée  pendant  cette 
semaine  des  décès  enregistrés  comme  causés  par  la  débilité  sénile.  Pendant  la  47*  se¬ 
maine,  23  décès  étaient  dus  à  cette  cause;  puis,  31  pendant  la  48®  semaine,  et  enfin  41 
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pendant  îa  Semaine  actuelle.  L’hiver  est  une  saison  toujours  plus  redoutable  pour  les 
vieillards  que  pour  tous  les  autres  âges.  • 

La  Bronchite  (47  décès  au  Heu  de  37)  et  la  Pneumonie  (83  décès  au  lieu  de  73)  se 
maintiennent  aux  taux  élevés  qu'elles  ont  atteints  dès  le  début  du  mois  de  novembre. 
L’Athrepsie-  des  jeunes  enfanta  (63  décè?  au  lieu  , de.  66}  a  subi  une  reerndesc.enQe  peu 
importante  et  sans  doute  passagère. 

Le  service  de  statistique  a  reçu  notiflcation  de  374  mariages  et  de  1163  naissances 
(600  garçons  et  363  filles)  dont  842  légitimes  et  321  illégUinaes  ;  parmi  ces  dernières  72 
ont  été  reconnues  par  un  des  parents  au  moins.  , 

D'  Jacquet  BBatiLLOJt, 

Chef  des  Travaux  de  Statistique  municipale  da  la  Ville  de  Pari  a 


COURRIER 


,  Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Edouard 
Carrière,  ancien  médecin  duj  bomfe  de  Chambord. 

Légion  d’honneur.  —  On  annonce  quev  pour  les  nominations  dè  la  Légion  d’hoiimeur 
gui  auront  lieu  au  l®r  janvier,  le  gouverneinent  a  résçrvj^  deuy  croix  de  chevalier  à  deux 
des  membres  de  là  niission  Pasteur  en  Egypte. 

MM.  Straus,  médecin  des  hôpitaux,  et  Roux,  du  laBofatoire  dè  M.  Pàsfèur,  tous  deux 
compagnons  de  l’infortuné  Thuillier,  seront  nommés 'Chévalièrs  de  là  Légion  d’honneur, 
sur  la  proposition  du  ministre  du  commerce, 

Société  médicale  des  hôpitaux.  —  Séance  du  vendredi  14  décembre. 

'  Ordre  du  jour  :  M,  Relidu:  PrôSêntation  de  j^ièceb  relatives  à  liii'réfr^p.issélnent  dé  l’ar¬ 
tère  pulmonaire.  —  M.  R.  Moüfafd-Martiii:  Sur  ün  cas  de  pieürésië  héiïiôtbhagique 
pbnctiônnée  et  guéfie  chez  un,  hommç  de  74  ans..  i-rr  Comiiaunications  diverses.,  ■  : 

SopiÉxÉ  DÉ  MÊDEciNÉ  DE  Pabis,'  La  Socléié  de  médecine  àe  Paris  décernera,  en  1883,  le 
prix Dùparcqup  ,au  meilleur  travail, ;ni§i,niiscrit  ou  imprimé,  écrit  en  langue  française’,  à 
la,  condition;  toutefois  qu’il  n’ait  pas,  été  publié  depuis  plus  de  deux  ans,  gur  lapatho- 
iQgip  de  rpyaire  et  rpvarite  en  particulier. 

Le  prix  Cuparcgue,  n’ayant  pas  été  décerpé  en  1883j,j  s.èra  popr  1883  li’uné  médaülç 
d*0ï  et  de  là  somme  de  1,200  francs.  '  ,  .  ,  /  ■  , 

Le  concours  s’ouvrir^  le  1®' janvier  1884  ;  les  travaux  destinés  au  çoricours  devront 
être  envoyés  avant  le  1®' janvier  1883  au  secrétaire  général  de  la' Société,  M.  le  docteur 
Thorens,  34,  rue  de  Penthièvre.  i 

La  Société  de  médecine  de  Paris  a  constitué  sou  bureau  pour  4884  :  Président, 
M.  Polaillon  ;  vice-président,  M.  de  Beauvais  ;  secrétaire  généralj  M.  Thorens;  trésorier, 
M.  Perrin;  archiviste,  M.  Rougon  ;  secrétaires  annuels,  MM.  Apostoü  ©t  Marchai  ; 
membres  du  comité  d’administration,  MM.  Abadie,  Charpentier,  Rraux  et  Fauquet.  ^ 

Revue  philosophique'  de,  , la  France  et  ,de  l’Etranger,  dirigée  par  Ch.  I^BOjr.,  —  Livraison 
de  décembre  :  Jame§  l)îill,  d’après  Ips,  recbercires  de.M.  A.  R.ain,  par  H.  MARfp.îj, Lçs 
localisations  cérébrales  et  la  théorie  de  l’évolution,  p.ar  Blwaîî-Lbwis,  — ,  Le  ,j|éyçiop,pe- 
mont  mental,  par  jAgss  Sully,  T7r:,,)yês  conditions  organiques  de  la  pers9n,na]ité,,  par 
Ch.  RibOt.  , Notes  , pt  discussions.  —  Apfily^aapf. comptas  renbqa.  —  ïl,eyuç  de,  pèrio.* 

•  dignes.  ,  '  ■  :  ,  ,  ,  ',,,  ' 

Abonnements  ;  1  an,  Paris,  30  fr,  ;  départenjenfS  et  étranger,  ^  la  livraison,  Ü  fri 
—  Féliif  Alcan,  éditenr,  1.08,  bquleyard  Saint-Germain,  Paris. 

—  M.  Balbiani,  professeur  d’embryogénie  comparée  au  Collège  de  France,  sôra  trèsrecon 
naissant  k  MM.  les  médecins  qui  auraient  ï’occasioii  d'observér  des  malades  pttèintsme 
botriocéphale,  de  lùi  adresser  des  anneaux  de  botriocéphalô  bü  dès  matièrès  contentant 
les  œufs.  ■  ^  ' 


Le  gérant  i  G*  RICHELOT. 


Paris,  —  Impri(n«ri«  AtOAN^LÉVY,  61,  ru#  do  Laftiÿétto. 
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BULLETIN 


Académie  de  médecine,  li  décembre.  -M.  Colin  (d’Alfort)  monte  à  là  tri- 
bune  pour  réfuter  la  communication  de  M.  Germain  Sée  sur  la  valeur 

séméiologique  du  bacille  tuberculeux. 

-  abord,  on  se  demande  ce  que  M.  Colin  peut  bien  connaître  au 

diagnostic  des  affections  pulmonaires.  En  admettant  que  le  microbe  ne  soit 
pas  ce  qu  un  vain  peuple  pense,  pourquoi  refuser  qu’on  lui  accorde  une  minute 
d’attefitioti?  Pourquoi  nous  dénier,  non  seulement  le  droit  d’interpréter  son 
origine  et  son  rôle,  mais  celui  d’utiliser  sa  présence  et  de  la  faire  servir  au 
pronostic?  M.  Peter  nous  a  dit  un  jour  :  «  Le  fameux  bacille  n’est  pas  le 
microbe  du  tubercule  ;  c’est^  le  microbe  des  tuberculeux.  »  Ainsi,  M.  Peter 
lui-même  reconnaît  qu’il  peut  y  avoir  un  microbe  des  tuberculeux.  Eh  biè’n, 
la. doctrine  parasitaire  a  un  adversaire  plus  intransigeant  què‘  M.  Peter, 
une  opposition  plus  extrême  et  plus  absolue.  M.  Colin  n’admet  rien  èt  rie 
■  veut  rien  entendre,  les  faits  les  mieux  avérés  glissent  sur  lui  comme  sur  une 
pierre  polie,  et  sa  doctrine  toute  négative  se  résume  en  ces  quelques  pt-o- 
positions  ;  il  y  a  des  microbes  partout,  daris  toutes  les  maladies;  dans  l’kat 
physiologique,  et  ce  sont  toujours  les  mêmes;  le  bacille  dé, Koch  est  un  peu 
pluà  petit,  mais  peu, nous  importe;  leptotrix  buccalis,  bactéridie  charbon¬ 
neuse,  microbe  tuberculeux,  tout  cela  Se  ressemble  fort  et  n’est  pas  loin  de 
constitue^  un  seul  être.  '  '  ’ 

Si,  l’intransigeance  est  le  premier  défaut  du  discours  du  M.  Côliri',  le 
‘second  est  l’oubli  des  travaux  les  plus  récènts  et  les  plus  estimés.  Les 
recherches  d’Hippolyte  Martin  lui  sont,  paraît-il,  inconnües.  Car  IL  nous' a 
rappelé  que  l’inoculation  de  matières  non  spécifiques  de  divers  ordres  pro¬ 
duisait  des  tubercules  chez  les  animaux  prédisposés,  mais  il  n’a  pas  ajouté 
que  çes  tubercules  sont  ,fau?:  ftt  non  susceptibles  d’inoculations  suecesaives, 
et- que  seul  le  tubercule  vrai,  caractérisé  par  la  présence  . de  bacilles,,  se 
reproduit  à  la  manière  des  virus  et ,  communique  la  tuberculose  après  un 
nombre  indéfini  de  cultures. 

M.  Gerrnairi  Sée  avait  la  j^artie  belle.  Et  d’abord,  il  établit  que  le  bacille 
de  Koch  n’existe  pas  partout,  qU’il  ne  voltige  pas  dans  l’air  et  que  la  con¬ 
tagion  tuberculeuse  ne  vient  pas  exclusivemérit  du  dehors.  Le  bacille  de 
Koch  ne  pullule  ni  au-dessoris  de  30®  ni  au-dessus  de  90®,  il  àppartientù 
l’individu  et  ne  prospère  que,  dans  un  milieu  spécial.  Montre^-nous-le,' si 
•Vous  le  pouvez,'  aveé'  Ses  dimérisions,  sa  forme,  ses'  réactions,  sà  couleur, 
en  dehors  de  la  tuberculose  I  Cette  recherche  a  été  faite,  et  dans  le  moride 
entier,  d’un  accord  unanime,  les  caractères  de  ce  petit  organisme  ont  été 
reconnus  ^spécifiques.  .  .  ,  - 

.Une  parcelle  de  produit  tuberculeux  dépouillée  de  ses  microbes  ne  produit 
rien  par  l’inoculation  ;.  le  bacille,  inoculé  seul  dans  une  cornée  transparente, 
pullule,,  envahit  te  globe  de  l’mil,  et  devient  le  point  de,  départ  d’une  tuber¬ 
culose  ^générale.  Nous  n’in&isterans  pas  sur  la  fin  de  cette  réponse!, '  où 
l’iOrateur  a  justement  rappelé  les  travaux  d’Hippolyte  Martin.  .  ;  ,  . 

M.  Colin  aurait  bien  répliqué;  mais  le  temps  ne  l’a  pas  permis.  M.  lepré- 
isident  voulait  eisteorter  l’  Académie  à  souscrire  pour  l’éreetion  du  monument 
do  Bouillaud,  puis  ouvrir  le  scrutin  pour  l’élection  d’un  membre  corres¬ 
pondant  national  dans  la  section  de  physique  et  de  chimie  médicates,  enliii 
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donner  la  parole  à  M.  Foville  (projet  de  loi  sur  les  aliénés;  surveillance  spé¬ 
ciale  des  aliénés  traités  à  domicile;  législation  des  divers  pays  sur  la  ma¬ 
tière),  et  à  M.  Blot  (rapport  sûr  la  vaccine).  '■ 

Le  nouveau  correspondant  national  est  M.  Cazeneuve,  de  Lyon. 

L.-G.  Righelot. 


Documents  statistiques  t)our  servir  à  l'étude  des  conditions  pathogéniques 
de  la  paralysie  générale, 

Par  J.  Luïs,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  médecin  de  la  Salpêtrière. 

Le  travail  que  MM.  Bail  et  Régis  ont  publié  récemment  dans  le,  journal 
y Ëncéphale ,  sur  les  familles  d’aliénés,  a  ouvert  la  voie  pour  de  nouvelles 
ï:ocherches  qui  touchent  au  développement  des  maladies  mentales  et  ner¬ 
veuses. 

Cette  méthode  de  statistique  des  ascendants,  des  parents  et  des  enfants 
des  aliénés,  comparés  aux  ascendants,  aux  parents,  aux  enfants  de  familles 
saines  prises  dans  un  même  milieu  et  dans  un  groupe  égal,  permet  d’entre¬ 
voir  des  rapports  nouveaux  et  de  fixer  les  esprits  sur  certains  points  qui 
touchent  particulièrement  à  la  question  de  l’hérédité  morbide. 

C’est  dans  cet  ordre  d’études  que  j’ai  réuni  un  certain  nombre  de  docu¬ 
ments,  puisés  dans  ma  pratique  personnelle,  et  qui  me  permettent  d’ap¬ 
porter  un  appoint  de  faits  intéressants  destinés  à  jeter  quelque  jour  parti¬ 
culièrement  sur  les  familles  des  paralytiques  généraux. 

Les  points  sur  lesquels  j’appelle  l’attention  comprennent  les  questions 
qui  sont  relatives  soit  à  ,1a.  lignée,  soit  à  l’individu  lui-même,  et  à  l’état 
mental  de  sa  descendance.  J’ai  opéré  sur  un  chiffre  de  140  paralytiques 
généraux,  appartenant  à  un  milieu  élevé  dans  la  société,  et,  à  ce  point  de 
vue-là,  sensiblement  différents  des  cas  qui  ont  servi  aux  statistiques  de 
MM.  Bail  et  Régis. 

,  Voici  donc  les  principales  déductions  qui  découlent  de  mes  observations. 
Ellês  concernent  :  , 

L’âge.  —  Les  deux  extrêmes  de  l’âge  des' paralytiques  que  j’ai  eus  à 
observer  sont  compris  entre  27  ans,  d’une  part,  et  01  de  l’autre.  L’âge 
moyen  est  celui  que  j’ai  indiqué  dans  mon  Traité  de  pathologie  mentale  (1), 
soit  43  ans  pour  les  hommes  et  40  ans  pour  les  femmes. 

2“  Le  sexe.  —  Il  présente  une  importance  capitale  dans  les  classes  riches 
de  la  société;  sur  le  chiffre  de  140  sujets  frappés, celui  des  femmes  ne  figure 
que  pour  4,  ce,  qui  est  le  propre  de  la  clientèle  des  asiles  privés.  Il  y  a  donc, 
dans  le  milieu  social,  130  hommes  frappés  de  paralysie  générale,  alors  que 
le  chiffre  des  femmes  s’élève  seulement  à  4.  Dans  les  classes' pauvres, 
le  niveau  d’équilibre  tend  sensiblement  à  s’établir.  Le  chiffre  des  paraly¬ 
tiques,  àBicôtre  et  à  la  Salpêtrière,  paraît  être  à  peu  près  égal  pour  les 
deux  sexes.  :  .  , 

3®  La  taille.  —  Je  ne  sais  si,  dans  les  statistiques  existantes,  on-  a  tenu 
note  de  la  stature  des  individus  atteints  de  paralysie  générale.  Pour  ma 
part,  j’ai  été  frappé  de  la  petitesse  relative  de  la  taille  des  paralytiques  qui 
m’ont  passé  sous  les  yeux.  Ainsi,  sur  mes  relevés,  les  hommes  de  petite 
taille,  au-dessous  de  la  moyenne,  sont  représentés  par  le  chiffre  do  55  sur 
140,  ce  qui  fait  39  p.  100  ;  ceux  de  taille  moyenne,  par  le  chiffre  de  80,  ce 
qui  fait  57  p.  100,  et  ceux  de  grande  taille  par  le  chiffre  de  5,  ce  qui  fait 
3  p.  100.  . 

La  question  de  la  stature  et  des  rapports  du  développement  du  cerveau, 

(1)  l.ujfi.  TndU  de  patholoyic  mentale,  p.  348. 
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eu  égard  h  la  taille,  soulevée  dans  ces  derniers  temps  par  les  anthropùlo- 
gistes,  trouve  ici  une  application  directe,  puisque  les  hommes  de  petite 
taille,  apf^tenant  au  meme  milieu  social,  sont  frappés  dans  la  proportion 
de  .19  p.  100,  alors  que  les  individus  de  grande  taille  sont  frappés  seulement 
dans  la  proportion  de  8  p.  lOO.  Cette  proportion  semblerait  établir  que,  en 
présence  des  mêmes  causes  d’excitation  cérébrale,  les  premiers,  moins  bien 
pourvus  en  matière  cérébrale,  ont  moins  de  force  de  résistance  que  les 
seconds,  qui  sont  originellement  mieux  doués. 

4"  L  état  civil.  —  Sur  le  nombre  de  140  individus,  j’ai  trouvé  que  le 
chiffré  des  individus  célibataires,  dans  les  limites  d’âge  indiquées  précé¬ 
demment,  s’élevait  à  59,  soit  42  p.  100,  et  le  chiffre  des  gens  mariés  s’élevait 
à  celui  de  81,  soit  58  p.  100.  Ce  chiffre  des  célibataires  est  relativement  con¬ 
sidérable  et  dénote  un  état  mental  de  ces  paralytiques,  qui,  ayant  tous  plus 
au  liidins  un  patrimoine  personnel,  préfèrent  rester  isolés*  plutôt  que  dé¬ 
faire  comme  tout  le  monde  et  de  se  constituer  uUe  famille  régulière.  Il  y  a 
évidemment,  dans  cette  catégorie  des  individus,  une  manière  anormale  de 
comprendre  la  vie,  soit  par  suite  d’une  incapacité  native  et  inconsciente  à 
affronter  la  lutte  pour  l’existence  quotidienne,  soit  par  un  arrêt  de  dévelop¬ 
pement  qui  les  retient  sur  la  route  et  les  empêche  de  continuer  leur  évo¬ 
lution  naturelle, 

S®  Natalité.  —  Contrairement  aux  conclusions  formulées  par.  MM.  Ballet 
Régis,  qui  admettent  que  les  paralytiques  ont  exactement  le  même  nombre 
d’enfants  que  les  individus  normaux  pris  au  même  âge  et  dans  -les  mêmes 
conditions  (1),  les  résultats  de  mes  statistiques  mettent  au  contraire  eh 
saillie  ce  fait  tristement  réel  de  la  stérilité  des  unions  paralytiques.  Ainsi, 
sur  81  unions  de  paralytiques,  j’ai  relévé  27  unions  stériles,  soit  34  p,  100 
et  53  unions  fécondes,  soit  68  p.  100.  Relativement  à  la  natalité,  sur  ce 
chiffre  de  53  unions  fécondes,  le  nombre  des  enfants  était  de  80,  soit  1,50 
par  ménage,  ce  qui  est  tout  à  fait  en  disproportion  avec  la  natalité  dans  les  , 
familiës  normales.  ,  . 

Ainsi,  d’après  MM.  Bail  et  Régis  (2),  le  chiffre  moyen  dans  les  familles 
normales  est  de  2,73,  et  d’après  mes  recherches  personnelles  2,54,  ce  qui 
exprime  un  chiffre  double  dé  celui  qui  existe  dans  les  familles  de  para¬ 
lytiques.  . 

Ainsi  donc  on  voit^  d’après  ces  chiffres,  que  la  lignée  des  paralytiques 
porte  en  elle  deux  germes  d’extinction  :  d’une  part  le  célibat  qui  constitue 
les  individus  à  l’état  de  non  valeur  sociale,  et,  d’autre  part,  1  affaiblissemént 
des  énergies  prolifiques  dans  les  unions  ou  l’élément  mâlb  porte  en  lui- 
niême  les  germes  latents  de  la  paralysie  générale. 

En  effet,  si  nous  additionnons  d’une  part  le  chiffre  des  célibataires  para¬ 
lytiques  ,  qui  s’élève  à  59,  et  celui  des  unions  stériles,  qui  s’élève  à  27, 
nous  arrivons  h  un  total  de  86  qui,  sur  140,  exprime  le  nombre  cônsidé  - 
râble  d’individus  inféconds,  soit  une  proportion  de  61  p.  100. 

La  paralysie  générale  met  donc  son  empreinte  à  la  fois  sur  l’individu 
isolé  qu’elle  frappe  dans  son  évolution  sociale  en  lui  refusant  les  énergies 
nécessaires  pour  se  constituer  une  famille,  et,  au  point  de  vue  de  sa  lignée, 
en  stérilisant  son  union,  ou  bien  en  infligeant  à  sa  descendance  une  marque 
indélébile  de  faiblesse  et  d’imperfection  congéniale  au  physique  et  au 
moral. 


(^0  Descendance. —  seulement  le  nombre  des  enfants  est  rare  dans 
1P^  familles  de  paralytiques,  mais  encore  ces  enfants,  quand  ils  arrivent  à 
terme  ce  qui  est  déjà  une  difficulté  franchie,  dans  l’immense  majorité  des 
cas,  ils  sont  irréguilers  dans  leur  développement,  tant  au  point  de  vue  phy¬ 
sique  qu’au  point  de  vue  moral. 


(1)  Logo  citcito,  p.  423. 

(2)  Logo  cituto,  p.  423. 
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Ainsi  ,i’al  noté  quatre  cas  d’idiotie,  dix  cas  d’imbécillité  mentale  à  des 
degfés  marqués.  Chez  certains,  on  note  une  évolution  lente,  une  tendauce 
au  lymphatisme,  ils  sont  frôles  et  délicats^  Chez  certains,  la  dentition  se 
fait  d’une  manière  irrégulière.  On  trouve  des  arrêts  de  développement.  Ils 
ont  des  piedte-bots,  des  malformations  du  cœur.  J’ai  rencontré  une  fois  un' 
arrêt  de  développement  de  l’humérus,  d’autres  fois  des  troubles  de  la  nutri* 
tion  générale  caractérisés  par  une  polysaroie  précoce.  Au  point  de  vue  du 
développement  des  facultés  psychiques,  ces  enfants  sont  en  général  indis- 
ciplinés,  dissipés  dans  les  classes,  rétifs  à  l’instruction  et  en  général  pré¬ 
sentant  peu  d’application  pour  le  travail.  Aussi  leurs  études  sont-elies  très 
irrégulièrement  faites.  Au  point  de  vue  du  sens  moral-,  ils  sont  quelquefois, 
très  faciles  à  émouvoir.  En  moyenne  ils  sont  indifférents,  même;  pour  leurs., 
parents  qui  les  soignent  avec  la  plus  grande  sollicitude.  Chez  ces  jeunes; 
enfants,  outre  ces  troubles  du  caractère,  on  note  encore  des  particularités 
morbides  qui  constituent  une  complication  grave  de  leur  état.  Ainsi  ils  sont 
sujets  à  avoir  des  maux  de  tête,  des  migraines  qui,  la  plupart  du  temps 
mettent  obstacle  à  leur  instruction,  des  accidents  choréif ormes,  des  tics  de 
différentes  espèces  dans  la  face,  dans  les  yeux,  des  impulsions  h  se  lever,  à 
courir 'Sans  motif.  Un  enfant  de  i3  ans,  étant  dans  sa  classe,  se  mettait 
inopinément  à  pousser  des  éclats  de  rire  sans  motif  qu’il  était  incapable  de 
maîtriser, 

A  une  période  plus  avancée  de  la  vie,  on  voit  exceptionnellement  cette 
lignée  bâtarde  issue  dé  paralytiques  faire  son  chemin  hardiment  dans  le 
inonde  et  s’y  imposer  grâce  à  un  ensemble  de  facultés  brillantes  dont  l’am¬ 
bition  ardente,  l’âpreté  du  caractère,  l’absence  complète  de  scrupules  sont 
ordinairement  les  notes  dominantes.  Mais  qu’on  ne  s’y  trompe  pas,,  sous 
ces  dehors  brillants  couronnés  par  le  suqcès,  se  cachent  de  profondes  lacunes 
mentales.  Çl^ez  eux,  toute,  la  sève  dé  la  vie  s’est  portée  du  côté  des  choses 
de  l’intelligence,  et  le  domaine  de  la'  senrtMlîté  inorale,  du  sentiment  est 
resté  singulièrement  en  souffrance,  t’our  peu,  en  effet,  qu’on  scrute  leur 
méthode  de  vivre,,  si  on  les  trouve  hardis  à  l’action,  âpres  à  la  curée, 
on  les  trouve  par  contre  indifférents  sur  lé  choix  des  moyens  employés, 
pour  ne  pas  dir®  eompiètement  ànesthésiqués  relativement  aux  ques¬ 
tions  générales  qui  touchent  soit  à  la  simple  délicatesse  soit  aux  con¬ 
venances  sociales.  Ce  sont  des  organisations  mal  pondérées,  picàltées  au 
point  de  yùq  des  facultés  intellectuelles  et  atrophiées  au  point'  de  vue  du 
développemént  de  la  sensibilité  paorale.  Sous  différentes  incarnations, 
ce  sopt  eux  qui  frappent  le  monde  par  l’énergie  de  leurs  ■concéptions,  la 
hardiesse  de  leurs  entreprises  et  leur  dédain  profond  des  choses  de  là  con¬ 
science  qui  arrêtent  le  commun  des  hommes.  Ce  sont  ces  natures  bizarres 
que  l’on  yoit  ,  tour  à  tour  devenir  des  personnalités  puissantes  dans 
le  inonde  fje  :la  politique,  des  arts  et  de  la  science  et  qui,  suivant  le  milieu 
social  où  elles  évoluent,  constituent  des  hommes  de  succès  ou  bien  de  ces 
héros  de  cours  d’assises  héréditairement  viciés  et  dont  les  annales  delà 
médecine  mentale  nous  offrent  de  si  fréquents  exemples  (1), 

7°  Ascendants,  —  Les  pecherches  statistiques' de  MM.  Bail  et  Régis  ont 
montré  dans  quelles  conditions  spéciales  les  familles  de  paralytiques  se 
trouvaient  au  point  de  vue  des  ascendants.  Les  résultats  signalés  par  eux 
concordent  avec  les  nôtres,  excepté  toutefois  au  sujet  de  la  natalité  exagérée 
qu’ils  ont  signalée  dans  la  ligne  ascendante.  Cependant  mes  notes  sur  ce 
point  ne  sont  pas  assez  précises  pour  me  permettre  de  formuler  une  opinion 
complète. ,  ;  .  i 

(1)  Mandsley  s’exprime  ainsi  à  ce  sujet  (chap.  ii,p.  r>3),dang  sop  o,uvrag9  sur  le  priipe 
et  la  folie  :  <(  L’absence  de  sens  moral  est  l’effet  occasionnel  de  l’insanité  des  ascendants.» 
Voir  encore  dans  le  môme  ordre  d’idées  la  très  intéressante  recherche  de  P.  Jacoby  surla 
sélection  dans  ses  rapports  avec  l’hérédité  chez  l’homme. 
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Je  me  trouve  rlone  en  pîeiiie  conformité  de  vues  avec  ces  messieurs?  aU' 
sujet  de  I9,  part  d’influence  qu’ilp  font  de  l’élément  maternel  dans  le  déve-, 
loppoment  do  la  paralysie  générale  chez  les  enfants. 

J’ai  constaté  comme  eux  combien  l'état  mental  de  la  mère  avait  un  reten¬ 
tissement  profond  sur  sa  progéniture  mâle.  La  plupart  des  mères  de  para¬ 
lytiques  avec  lesquelles  j’ai  été  particulièrement  en  rapport  m’ont  présenté 
en  effet  un  état,  spécial  des  facultés  mentales,  caractérisé  tantôt  par  une 
émotivité  intempestive  et.  tantôt  par  un  affaiblissement  prématuré  des, 
facultés  intellectuelles,  véritable,  ineptie  voisine  de  la  démence. 

Ainsi,  en  copapulsant  mes  qptes,  je  trouve  avoir  reioarqué  que  les  unes 
sont  signalées  comme  excentriques,  bizarres»,  incapables  de  suivre  et  de, 
comprendre  up  raisonnement,  affaiblies  au  point  de  vue  du  caractère,  inca-» 
pablee  dp  prendre  une  détermination  et  de  savoir  diriger  leurs  enfants. 

Au  physique,  mêmes  anomalies;  à  part  des  lésions  grossières  du  système, 
nerveux  qui  apparaissent,  comme  des  accidents  congestifs,  des  apoplexies, 
des  tics,,  quelquefois  pamly sis  agitans,  etc.,  j’ai  rencontré. un  certain 
nombre  .de  mères,  petites  de  taille,  profondément  disgraciées  au  physique 
et  portant  les  traces  d’une  laideur  caractéristique.  U  semble  que  dans  ces 
cas  la  laideur  naturelle,  rirrégularité  des  traits  de  la  face.,,  l’arrêt  de  déve¬ 
loppement  de  la  stature,  soient  des  tares  fatales  et  de  véritables  dégénérés^, 
ceiioes, somatiques  imprimant  au  produit  de  la  conception  le  cachet  indélé¬ 
bile  de  la  malformation  du  moule  où  il  a  été  conçu. 

,  8®  Collatéryup.  physique  et  morale  des.  collatéraux,  des  frères 

et  sœurs  de  paralytique  s,,  a  encore,  dan^^’é^^'^è.^t^o^oHiffrie  de  la  maladie, 
une  importance, capitale,  qui  mpt  de,  plus  en  plus  en  saillie  cette  donnée 
que  la  paralysie  générale,  qui  éclate .  ehqz  .un  individu  n’est,  ppint  un  fait 
imprévu,  arrivant  ex.  abmpto,  bien  je  résultat  .d’une  série  d’influences 
multiples  totalisées  sur  un  seul  , individu,, Ainsi,  dans  la  grande,  majorité  des. 
cas,  je, dirai  ■.môme  10  i‘pis  :sur  20.,  les  frères  et,  sœurs  ide.s  paralytiques  ont 
4es.  allurés  spéciales  daps  leur  manière. d’être,  dans  la  yie.  Ainsi,  en  général, 
ayant  quelque  fortune,. ils  restent  célibata.ires  et  ne  se,  constituent  pas  une 
famille  régulière,  .  , 

J’ai  connu  trois  frèreé  ayant  une  belle  fortune  et  qui  ont  passé  en  vivant 
en  commun  leur  existence  entière,  isolés  dans  ïeur  propriété,  vivant  entre 
eux  sans  voir  personne  et  ne  cherchant  pas  à  . se  créer  une  famille.  L’aîné 
est  devenu  paralytique,  le  seconff  ptait  alcoolique  et  le  troisième  faible 
d’esprit.  L’ainè  fut  confié  à  mes  soins  et,  pendant  deux,  ans  qu’il  séjourna  à 
la  maison  de  santé, ddvry,. ses.  deux  frères,  impressionnables  à  l’excès,  n’ont 
pas  pu  surmonter  leui'  émotion,  se.  disant  trop  nerveux  pour  rendre  visite  à 
lepr  frère  malade.  .  • 

Les  uns,  ou  sont  très  préoccupés  de  l’état  de  leur  frère,  ils  sont  tracas- 
siers,  soupçonneux,  processifs,  et  très  souvent  portés  aux  excès  alcooliques, 
ou  bien  ils  sont  indifférents,  insouciants  de  l’état  de  leur  frère,  ne  pensapt 
qu’à  eùx-mêmes  et  faibles  de  volonté,  disposés  à  succomber  aux  suggesr 
lions  de  leur  entourage, 

Chez  les  ;  sœurs,  ce  spnt  les  mômes  particularités  mentales  que  l’on 
observe,  diversement  modifiées  par  le  terrain  féminin  sur  lequel  elles  se 
développent.  Tantôt  .elles  sont  plus  ou  moins  atteintes  d’accidents  hysté¬ 
riques.  Elles  sont  inquiètes/soupçonneuses.  Tantôt  .elles  sont  émotives  à 
l’mccès,  loquaces  ;  elles  ont  des  tepdances  romanesques  à  l’exagération, 
caractères  difficiles,  la  plupart  du  temps  brouillées  avec  une  portion 
de  leur  famille.  Au  point  de  vue  physique,  elles  ne  brillent  pas  par  la 
gTâce  et  les  séductions  de  la  beauté-  La  plupart  du  temps,  elles  sont  de 
petite  taille,  mal  venues  et  laides. 

A  côté  de  cçs  états  psychopatiques  des  collatéraux,  qui  constituent  la 
majorité  des  .<?as  observés,  on  trouve  par  compensation,  comme  pour  les 
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enfants  issus  de  paralytiques,  des  exceptions  brillantes.  C’est  ainsi  que  je 
suis  heureux  d’avoir  rencontré,  chez  un  certain  nombre  de  collatéraux,  des 
frères,  des  sœurs  de  paralytiques  doués  d’une  intelligence  hors  ligne, 
remplis  de  mansuétude  et  de  savoir-vivre  et  constituant,  par  la  régularité 
de  leur  conduite,  la  fermeté  de  leur  jugement,  la  fidélité  de  leurs  amitiés, 
une  exception  flagrante  à  la  généralité  des  cas  que  nous  venons  d’observer. 

Ainsi  donc,  en  prenant  les  principaux  points  que  nous  venons  de  passer 
en  revue  au  sujet  des  conditions  pathogéniques  de  la  paralysie  générale,  il 
est  permis  de  constater,  ainsi  que  nous  l’avons  fait  pressentir  tout  à  l’heure, 
que  la  maladie  qui  nous  occupe  n’est  point  une  maladie  adventice  comme 
une  variole,  une  pleurésie,  mais  bien  l’expression  d’une  série  de  causes 
enchevêtrées  et  l’expression  ultime  d’une  longue  préparation,  elle  a,  en  effet, 
ses  racines  éloignées  dans  le  passé  de  l’individu,  dans  sa  lignée  ascendante, 
et  un  retentissement  plus  ou  moins  prolongé  dans  sa  lignée  descendante. 

Dès  sa  naissance,  le  mal  est  un  germe  chez  l’individu  destiné  à  devenir 
paralytique.  Il  tient  de  ses  parents,  et  surtout  de  sa  mère,  un  état  de  fai¬ 
blesse  congénitale  et  une  tendance  aux  congestions  cérébrales.  Son  déve¬ 
loppement  physique  se  fait  d’une  manière  incomplète.  Sa  taille  est  petite 
ou  moyenne  ;  son  système  nerveux  n’acquiert  pas  l’arhpleur  physiologique 
nécessaire  pour  subir  les  ébranlements  quotidiens  de  la  vie  courante.  Il  est 
médiocrement  apte  au  service,  et  néanmoins  il  se  développe  et  évolue  nor¬ 
malement  jusqu’au  moment  où  il  va  gagner  les  étapes  de  la  vie  marquées 
pour  l’éclosion  de  la  maladie.  Et  alors,  s’il  a  quelque  fortune  qui  lui  per¬ 
mette  de  vivre  en  province,  s’il  aune  femme  capable  de  prendre  en  main 
ses  affaires,  s’il  a  un  milieu  familial  tranquille  et  s’il  ne  rencontre  pas  au 
moment  critique  de  causes  d’effervescence  cérébrale,  il  peut  passer  la  plus 
grande  partie  de  son  existence  sans  éclat,  et,  lentement,  doucement,  arriver 
à  l’âge  de  retour,  faible  d’esprit,  vivant  passivement,  au  jour  le  jour,  sans 
souci  de  la  veille  comme  sans  inquiétude  du  lendemain. 

Inversement,  l’individu  prédisposé  à  la  paralysie  générale  se  trouve-t-il 
placé  au  milieu  de  l’effervescence  de  la  vie  des  grandes  villes,  dans  cette 
lutte  incessante  du  froissement  des  passions  et  des  intérêts,  a-t-il  sa  car¬ 
rière  à  suivre,  à  conquérir  tous  les  jours  son  pain  quotidien,  vite,  à  un  mo¬ 
ment  donné,  il  s’échauffe  l’esprit  et  le  cœur,  et  son  ardeur  ne  peut  plus 
s’arrêter.  Il  s’use  peu  à  peu  dans  ce  contact,  incessant,  son  cerveâu  est  sans 
cesse  en  travail,  il  perd  le  sommeil,  ses  nuits  sont  agitées  par  dos  réminis¬ 
cences  de  l’existence  diurne,  et  avec  le  sommeil,  au  bout  de  quelques 
semaines,  c’est  la  mémoire  qui  commence  à  faiblir;  et,  si  l’on  ajoute  à  ces 
conditions  les  exigences  de  la  vie  mondaine,  les  entraînements  du  dehors, 
la  fatigue  matérielle,  les  veilles,  l’usage  des  boissons  alcooliques,  l’abus  du 
tabac,  les  séductions  de  la  vie  voluptueuse,  l’individu  frappé  ne  répare  plus 
qu’ incomplètement  ses  forces  nerveuses  perdues,  et  dès  lors  c’est  un  com¬ 
bat  inégal  qui  s’engage  entre  les  incitations  du  monde  extérieur  et  sa  trame 
organique  mal  préparée,  dans  laquelle  l’étoffe  de  la  résistance  manque  dès 
le  début. 

Le  paralytique  a  hérité  de  ses  parents,  ainsi  que  le  dit  M.  Régis,  d’une 
aptitude  aux  congestions  cérébrales  et  dès  lors  le  voilà  engagé  dans  l’engre¬ 
nage  fatal. 

Les  congestions  répétées  de  son  cerveau  vont  intervenir  à  l’état  d'éré¬ 
thisme  permanent  ;  les  cellules  cérébrales  trop  fortement  sollicitées  par 
l’action  du  dehors,  et,  à  leur  tour,  ces  éléments  surexcités  vont  devenir  par 
action  réflexe  de  véritables  centres  d’appel  pour  les  courants  sanguins  des¬ 
tinés  à  les  nourrir  et  qui  vont  devenir  des  irrigations  permanentes.  Ce  n’est 
pas  tout.  En  vertu  de  ces  nouvelles  conditions  dè  la  circulation  cérébrale, 
des  troubles  profonds  vont  se  révéler.  D’une  part,  cette  distension  perma¬ 
nente  des  courants  sanguins  va  amener  dans  les  gaînes  vasculaires  des 
obstructions  circulatoires,  des  épaississements  des  parois,  qui  vont  mettre 


L’UNION  MÉDICALE 


lÔlÔ 


un  obstacle  matériel  aux  échanges  interstitiels  des  cellules  de  la  vie  céré¬ 
brale  et  amener  à  bref  délai  leur  mortifleation. 

P  une  autre  part,  les  éléments  de  la  névroglie,  qui  participent  d'une  façon 
SI  intime  a  la  vie  des  éléments  nerveux,  vont  entrer  à  leur  tour  en  action, 
s  hypertrophier,  se  multiplier  à  l’infini,  et,  par  leur  prolifération  incessante, 
donner  naissance  a  un  tissu  nouveau,  véritable  sclérose  interstitielle  qui 
étouffe  les  éléments  nerveux  qu’elle  était  destinée  à  nourrir  (1). 

Dès  ce  moment,  la  trame  cérébrale,  rien  que  par  le  fait  de  la  tendance  aux 
congestions  qui  est  innée  chez  l’individu,  est  frappée  de  désordres  incurables 
qui  amènent  insensiblement  l’usure  des  forces  mentales  et  physiques.  Cette 
déchéance  progressive  de  l’individu  n’est  donc  pas  un  phénomène  morbide 
isolé  se  développant  inopinément  à  un  moment  donné  sous  l’influence  de 
causes  banales  et  accidentelles. 

L observation  clinique  nous  montre,  au  contraire,  que  semblablement 
à  la  plupart  des  vésanies  dont  on  a  cherché  dans  ces  derniers  temps  à  l’iso¬ 
ler,  la  paralysie  générale  est  un  phénomène  d’évolution  morbide  qui  se 
développe  lentement  à  travers  plusieurs  générations.  Préparée  chez  l’ascen¬ 
dant,  elle  montre  des  conditions  favorables  à  son  développement  et  c’est  par 
cela  qu’elle  apparaît.  Elle  se  manifeste  alors  par  des  réactions  morbides 
fatales  qui  s’incarnent  non  seulement  chez  l’individu  envahi,  mais  encore 
chez  sa  descendance  sous  des  formes  diverses  qui  trahissent  ainsi  les  tares 
héréditaires. 

(1)  Luys.  Du  développement  de  la  paralysie  générale.  {Bulletin  de  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  de  Paris,  12  avril  1880.)  • 
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Des  formes  cliniques  de  la  tuberculose  laryngée,  par  M,  le  docteur  A.  Ducau. 

Paris,  1883,  O.  Doin, 

Ce  mémoire  volumineux  a  pour  but  de  prouver  que  la  tuberculose  du  larynx  ne  fait 
pas  une  exception  parmi  les  autres  formes  cliniques  de  la  tuberculose  des  voies  aériennes. 
A  côté  de  la  forme  chronique,  il  existe  des  formes  aiguë  et  subaiguë  ;  triple  modalité 
clinique  dans  laquelle  on  peut  .grouper  toutes  les  variétés  de  laryngite  tuberculeuse  qui 
ont  été  décrites. 

La  forme  aiguë  évolue  rapidement,  c’est  la  forme  ultime  de  M.  Peter,  elle  traverse 
rapidement  les  périodes  d’infiltration,  d’évolution  et  de  terminaison.  Elle  prend  quelque¬ 
fois,  la  forme  miliaire  dont  la  marche  est  encore  plus  rapide. 

La  foi'rae  subaiguë  est  intermédiaire  par  son  processus  aux  formes  aiguë  et  chronique 
dont  l’évolution  torpide  persiste  pendant  des  années.  Elle  diffère  donc  de  la  précédente 
dont  la  durée  varie  de  dix  à  douze  mois.  C’est  en  même  temps  la  plus  curable  et,  par 
conséquent,  celle  dont  le  pronostic  est  le  moins  défavorable  ;  néanmoins,  dans  son  appré¬ 
ciation,  il  est  du  devoir  du  clinicien  de  tenir  compte  de,  divers  facteurs  :  hérédité,  âge, 
climats,  grossesse. 

Ce  chapitre  et  celui  du  traitement  méritent  l’attention  du  lecteur;  M.  Ducau  a  voulu 
que  cette  dernière  partie  de  son  mémoire  fût  actuelle  et  complète  ;  il  y  passe  donc  en 
revue  tous  les  procédés  thérapeutiques  en  usage  contre  cette  affection  et  s.’arrête  de  pré¬ 
férence  à  la  médication  suivante  :  révulsifs  en  avant  du  cou  dans  les  inflammations 
aiguës;  pulvérisations  antiseptiques,  balsamiques  ou  calmantes;  attouchements  astrin¬ 
gents  ou  avec  les  solutions  iodo-iodurées  et  créosotées  ;  enfin,  abstinence  de  tout  traite¬ 
ment  sulfureux  et  du  séjour  au  bord  de  la  mer.  Cette  brochure  a  aussi  été  écrite  au  point 
de  vue  de  la  médecine  pratique,  ce  sera  là  un  des  motifs  de  son  succès.  —  C.  L.  D. 
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De  la  gangrène  de  la  ytvdvf;  çhe^  les  adultes,  par  Hskm.vn.  c^s  dfi  aiguë 

de  la  vulve  phez  l’adulte  ét  <|ui  spnt  indépendants  dè  la  STj'pliilis  peuVent  sé  diviser  eu  4 
classes.  '  '  ,  ’  '  '  '  '  ' 

1“  Les  gangrènes  que  l’on  observe  à  la  suite  des  fièvres  gravés,  du  cholëfa,  dé  la  dy- 
sentérie.  ‘ 

2"  Celles,  qu’on  observe  surtout  dans  les  hôjiitau»  chez  les  accouchées;  gangrènes 
puerpérales,  épidémiques  débutant  par  une-tache  ou  une  escharre  de  la  s'urface  interne 
des  lèvres,  se  limitant  le  plus  souvent  à  la  chute  de  Fescharre,  mais  pouvant  toutefois 
s’étendre  à  toutes  les  parties  environnantes.,  .  ,  ;  ;  r 

3®  Les  cas  de  gangrène  aiguë  indépendante  de  toute  içantagiQu,  débulppt,  ;par..  gpe, 
intlamto^tion  aiguë  des  organes,  génitaux  .externes,  sg  terminant  pgr  uqe  escharre  ■plus 
superilciellé  que  celle  du  noma,  montrant  moins  de  tendance  à  s'étendre  qpe  l’érysipèle 
gangrérieux.  '  . 

4®  La  gangrène  cellulp-cütanée,  termihàison  d'un  érysipèle  des  organes  génitaux -ex¬ 
ternes  et  du  périnée.  (A  Ôasè  of  dente  gangrené  df  'the  likha  in  an  adult  xvith  rèthürks. 
—  r/ielance<  23  juin  1883,  t09i.)-*L.  'Dh.  ■  ■ 

De  l'emploi  de  l’hydrohrométhyie  cornme,ane$tKêsigue  pendant  la  partiifUion,  pàr  Wmp- 
MÀNa.  —  Dans  Une  leçon  sur  les  anesthésiques  :  cMoroforme,  éther,  jprotoxyde  d’azote^ 
hydrobrométhyle,  le  professeur'  Wiedmann;  de  Saint-Pétersbourg,  conclut' à  la  supério¬ 
rité. de  ce  dernier  en  tant  qu’anesthésique  à  employer  dans  l’accouchement,  en  se  fon¬ 
dant  sur  les  considérations  suivantes  : 

L’hydrobrométbyle  ou .éthylbromide,  liquide  clair  et  volatil,  est  doué,  d’une 

odeur  agréable.  -  ;  » 

Lebert  (1),  qui  l’a  mis  en  usage  dans  les  accouchements  laborieux,  dit  l’avoir  tou¬ 
jours  vu  soulager  les  douleurs  sans  faire  courir  aucun  danger  évident  à  la  mère  ou  à 
l’enfant,  car  l’anesthésie  qui  résulte  de  son  inhalation  est  plus  facilement  contrôlable 
que  celle  du  chloroforme.  La  patiente  n’a  pas  besoin  d’être  complètement  inconsciente. 

L’hydrobrométhyle  possède  ünh' actioài’ pl-uh- que  celle  du  chloroforme;  pour 
obtenir  un  état  d’anesthésie  moyennement  marqué,  il  suffit  de  quelques  minutes,  et  il 
n’est  pas  nécessaire  pour  en  obtenir  quelques  résultats  que  la  narcose  soit  profonde. 
Il  faut  même  éviter  dé  pousser  cette  anesthésie  trop  loin;  la  malade  doit  être  encore 
capable  de  répondre  clairement  et  distinctement  aux  questions  qui  lui  sont  adressées. 
Ce  degré  est  parfaitement  suffisant  pour  rendre  l’accouchement  tout  à  fait  insensible. 

L’état  de  conscience  n’est  pas  incompatible  avec  ï’ état  d’insehsibiiîté  pour  la  douléur 
que  l’on  peut  réaliser  avec  l’hydrobrométhyle,  tout  en  laissant-  la  malade  parfaitement 
en  état  de  répondre  aux  questions  et  d’exécuter  les  ordres  de  l’acCoucheur. 

La  durée  du  travail  n’est  pas  augmentée  comme  cela  a  lieu  pour  lé  chloroforme.  Dans 
les  quelques  cas  où  l’auteur  a  employé  l’hydrobrométhyle,  il  n’a  pas  vu  survenir  ëes 
hémorrhagies  post'-partüm  par  inertie  secondaire  comme  cela  arrivé  pour  le  chloro¬ 
forme,  et  sous  ce  rapport  le  premier  anesthésique  est  bien  supérieur  au  second.-  '■ 

Rabuteau,  dans  son  Compté  rendit  de  Tooùlogie,  1883,  n®  26î,  dit  qué' raction  de  l’hy- 
drobrométhyle  se- prolonge  moins  que  celle  du  chloroforme,  et  que' le  patient  Supporte 
mieux  l’inhalation  de  ses  vapeurs  qui  sont  moins  irritantes  qué  celles  du  chloroforme. 

Les  contre-indications  sont,  d’après  Rabuteau,  les  mêmes  que  celles  du  chloroforme; 
les  cas  observés  par  le  docteur  Wiedmann  ne  sont  pas  encore  assez- nombreux  pour  lui 
permettre  d’établir  les  indications  et  contre-indications  du  nouvel  anesthésique  ;  toute¬ 
fois,  il  croit  pouvoir  présager  à  l’hydrobrométhyle  un  avenir  brillant  comme  hypnotique 
à  employer  non  seulement  dans  les  dystocies,  mais  encore  dans  les  parturitions  nor¬ 
males.  ■  '  '  '  ■  .  ■  '  !  '-l 

Saint-PetersbÈrgh  Med:  Woseh.  et  The  Therap.  GaZi‘ kug. 

■  ■  L.Dn.- 

De  l’inflammation  purulente  de  toutes  les  grandes  séreuses,  par  Kinnicutt.i  —  Cette  obser¬ 
vation  est  celle  d’un  individu  qui,  à  son  entrée  à  l'hôpital,  avait  les;  symptômes  d’une 
pleurésie  et  quelques  signes  do  péricardite.  L’opération,  fit  retirer  du  pus  crémeux  de 
la  plèvre;  mais  ce  malade  n’en  succombait  pas  moins.  A  l’autopsie,  on  constatait  de  la 
péritonite  purulente,  de  la  pleurésie  purulente  double,  de  la  péricardite  purulente.  Les 

(1)  Archives  de  Toeologie.  Juin  1882. 
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fibfes  cardiaques  étaient  en  dégénérescence  graisseuse  commençante;  l’épithélium  rénal 
un  jjeü  boürsoüfflé;  mais  ori  ne  put  intoquer,  pour  origine  de  cette  infection  purulente, 
ni  le  rhumatisme,  ni  la  maladie  de  Bright,  ni  une  maladie  infectieuse  mielconqüe.  (JTaw?* 
York  med.  Record,  21  avril  1883.).  —  L.  D. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

,  Sé^moc  du  11  décembre  1883.  —  Présidence  de  ,M.  Harby. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

■  Correspondance:, 

Il  n’y  a  pas  de  correspondance  officielle.  .  ; 

La  correspondance;  non  offtcielle  comprend  un  pli; oScheté  adressé  par  M.  le  dôctelir 
Georges  Martin  (de  Bordeaux).  ;  ,  ;  ; 

'  PRESENT ATÏONS  V  '  .  •  ,,  ,, 

M.  Tarnier  présent#  un  nouveau  céphàlolribe  qu’il  a  fait  construiré  par  M.  Collin.: 

COMÊÜNiCATlOtlS  : 

M. -Colin  (d’Al&rl)i  à  l’occasion  de  la  communication  faite  dans  la  dernière  séance,  par 
M.  Sée,  fait  observer  que  la  question  soulevée  par  son  collègue  lui  sfehAble  encore  foin 
d’être  résolue.  La  solution  présentée  ne  tient  compte  ni  de  tous  les  faits  acquis,  ni  de 
tous  les  résultats  de  l’expérin^ntation  sur  les  animaux.  Il  ne  s’agit  pas  de  savoir  s’il  y 
a  OU  non  des  microbes  dans  les  .crachats  de  phthisiqüès^  mais  bien  s’ils  sont  propres 
aux  produits  de  l’expectoration  de  ces  malades,  si,  par  conséquent,  ledr  présence  est- un 
moyen  de  diagnostic  -  sûr  de  la  phthisie;  enfla,  si  cette  présence  indique  sûrement' la 
nature  parasitaire  ou  microbienne  de  leur  tuberculose.  ■ 

M.  Colin  admet  l’existence  de  microbes  :dans  les  produits  de  l’expectoration  des  phthi¬ 
siques.  Comment  n’y  en  aurait -il  pas  alors  qu’ils  existent  dans  une  foule  d’autres  condi¬ 
tions  pathologiques  et  même  à  l’état  physiologique?  :  . 

La  présence  de  cps  microbes  n’a  donc,  rien  de  spécial  à  la  phthisie.  ... 

M.  Colin  s’applique  à  démontrer  qu’il  reste  beaucoup  de  choses  à  apprendre  pour 
qu’on  voie  bien  si  les  microbes  des  erachats  de  phthisiques  peuvent  devenir  un  moyen 
de  diagnostic. 

Quant  à  la  question  de  savoir;^!,  la  p.réSèUêéideS  IhicrSbes  dans  les  crachats  implique 
la  nature  parasitaire  ou  microbienne  de  la  phthisie,  c’est  là,  selon  M.  Colin,  un  point 
très  obscur. 

L’expérimentation  a  ua  .fait  capital  à  opposer  q  la  dactrine  de  la  virulence  tubercu¬ 
leuse  par  le  bacille,  c’est  celui  de  la  production  du  tubercule  par  l’inoculation  des  ma- 
ti^r'es  rioiî  tubèrculeilses.  Ce  fait  est  parfaitement  établi  et,  à  lui  séül,  ruine  la  doctrine 
dont  il  S'agit.  V 

M.  Germain  Sée  répond  aux  trois  objections  suivantes  faites  par  M.  Colin  :  1®  le 
bacille  existe  à  l’état  physiologique;  2“  il  n’a  rien  de  spécial  à  la  tuberculose;  3®  il  n’in¬ 
dique  nullement  la  nature  parasitaire  de  cette  affection. 

A  la  première  objection,  à  savoir  que  les  bacilles  existent  à  l’état  physiologique,  M.  Sée 
répond  qu’on  n’en  trouve  point  dans  l’air,  qu’il  ne  les  a  jamais  considérés  comme  une 
cause  de  contagion;  qu’ils  se  trouvent  pour  ainsi  dire  fabriqués  par  l’individu  lui-même. 
Koch  a  démontré  qu’au-dessous  de  30“  et  au-dessus  de  90“,  le  bacille  ne  peut  pas  vivre; 
que  la  température  dans  laquelle  il  se  développe  le  mieux  oscille  entre  36'?  et  40“,  préci¬ 
sément  la  température  du  corps  humain.  Les  bacilles  ne  pourraient  donc  pas  vivre  dans 
l’air.  Il  faut,  d’une  part,  une  certaine  température  et,  d’autre  part,  une  certaine  dispo¬ 
sition  de  l’individu  qui  doit  lui  servir  de  milieu  de  culture.  Il  n’y  a  donc  pas  la  moindre 
analogie  à  établir  entre  les  bacilles  et  les  bactéridies,  les  micrococcus,  etc. 

Si  l’on  injeete’des  produits  tuberculeux  sans  bacilles,  on  n’obtient  rien  par  l’inocu¬ 
lation;  si,  au  contraire,  on  injecte  le  bacilje  seul,  isolé,  on  obtient  non  seulement  une 
tuberculose  locale,  mais  üne  tuberculose  généralisée* 
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A  la  seconde  objection,  à  savoir  que  la  présence  des  bacilles  dans  les  crachats  des 
tuberculeux  n’a  point  de  valeur,  M;  Sée  répond  en  renvoyant  aux  travaux  de  MM.  Ma- 
lassez  et  Vignal.  Koch  a  démontré  qu’il  n’y  avait  rien  qui  ressemblât  à  la  coloration 
spéciale  dii  bacille.  .  . 

M.  Sée  ajoute  que  l'existence  du  bacille  chez  les  tuberculeux  occupe  aujourd’hui  le 
monde  entier;  il  a  pu  rassembler  près  de  deux  mille  cinq  cent  dix  observations. 

La  troisième  objection  de  M.  Colin  est  que  le  bacille  n’implique  pas  la  nature  parasi¬ 
taire  de  la  maladie.  C’est  là  une  erreur,  dit  M.  Sée.  On  le  trouvera  dans  toutes  les 
périodes  de  la  phthisie,  aussi  bien  au  début  que  dans  la  caverne  la  mieux  caractérisée. 
On  le  trouve  depuis  le  premier  jour  jusqu’au  dernier,  quelle  que  soit  la  période  de  la 
maladie.  Un  jeune  expérimentateur,  M.  Martin,  interne  des  hôpitaux,  a  démontré  qu’en 
inoculant  n’importe  quelle  substance,  on  pouvait  obtenir  des  lésions,  des  pseudo¬ 
tubercules,  mais  que,  dans  ces  cas,  une  première  inoculation  seule  pouvait  donner  un 
résultat  positif,  taudis  que,  avec  l’inoculation  du  bacille,  on  obtient  indéfiniment  la 
tuberculose. 

Election  : 

L’Académie  procède  à  l’élection  d'un  membre  correspondant  dans  la  quatrième  divi¬ 
sion  (chimie  organique  et  toxicologie). 

Là  liste  de  présentation  portait,  en  prèmière  ligne,  M.  Cazeneuve  (de  Lyon);  en 
deuxième  ligne,  ex  æquo,  MM.  Lotard  (de  Lille)  et  Perrier  (de  Bordeaux). 

Le  nombre  des  votants  étant  de  64,  majorité  33,  M.  Cazeneuve  obtient  39  suffrages, 
M.  Lotard  4;  un  bulletin  blanc. 

En  conséquence,  M.  Cazeneuve  est  proclamé  (élu. 

:  Rapport  ; 

M.  Blot  donne  lecture  d’ùn  rapport  officiel  sur  la  vaccine  et  les  méthodes  pratiquées 
en  France  en  1882. 

Lecture  : 

,  M.  Foville  lit  Un  travail  ayant  pour  titre  :  Etude  comparative  des  législations  étrangères 
en  ce  qui  concerne  les  aliénés  traités  à  domicile. 

U  paraît  ressortir  de  l’examen  comparatif  des  résultats  acquis  dans  les  pays  voisins 
que  ce  service  devrait  se  faire  aux  deux  conditions  suivantes  : 

4°  Présenter  plusieurs  degrés  hiérarchiques  de  surveillance  se  côntrôlaht  l’un  l’autre; 

2°  Etre  centralisé  entre  tes  mains  d’un  corps  spécial  relevant  directement  de  l’Etat. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  la  Commission  d’examen  de  la  loi  sur  les  aliénés. 

—  L’Académie  se  forme  en  comité  secret  à  quatre  heures  et  demie. 


THÉRAPEUTIQUE 


Les  capsules  de  sulfate  de  quinine  de  Pelletier  ou  des  trois  cachets. 

Le  sulfate  de  quinine  est  une  des  substances  les  plus  employées  «n  thérapeutique  non 
seulement  à  cause  de  la  constance  de  ses  effets,  mais  aussi  parce  qu’aucune  autre  ne 
épond  à  un  si  grand  nombre  d’indications  et  ne  trouve  autant  d’applications. 

Il  faut  ajouter  aussi  qu’il  est  à  peu  près  impossible  de  le  remplacer  par  aucune  autre 
substance. 

Mais  il  est  évident,  et  par  cela  même,  que  pour  qu’on  puisse  compter  sur  son  action, 
il  faut  qu’il  soit  pur;  non  seulement  pur  de  toute  matière  étrangère  au  quinquina,  mais 
exempt  aussi  des  sels  de  tous  les  autres  alcaloïdes  si  divers  et  si  nombreux,  qui  accom¬ 
pagnent  la  quinine  dans  la  précieuse  écorce.  Un  récent  procès  a  montré  combien  diffère 
dans  son  action  le  sulfate  de  quinine  mélangé  à  des  sels  des  alcaloïdes  congénères,  cin- 
chonidine,  quinidine,  etc. 

A  l’occasion  de  ce  procès  et  des  falsifications  qui  lui  ont  donné  lieu,  l’administration 
de  l’Assistance  publique  de  Paris,,  la  Pharmacie  centrale  des  hôpitaux  donnèrent  l’ordre 
de  remplacer  tous  les  sulfates  de  quinine  contenus  dans  les  magasins,  par  le  sulfate  de 
quinine  de  Pelletier  connu  sous  le  nom  de  sulfate  de  quinine  des  trois  cachets,  qui  présente 
les  garanties  d’une  «  pureté  absolue  »  (Gazette  des  hôpitaux,  18  janvier  1883). 

On  sait,  en  effet,  que  la  découverte  de  la  quinine  est  due  à  Pelletier  à  qui  elle  mérita 
le  prix  Montyon.Plus  tard,  Delondre  et  Levaillnnt,  en  raison  delà  consommation  toujours 
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croissan  e  dn  cet  indispensable  produit,  fondèrent  deux  usines  qui,  réunies  à  celle  de 
e  e  ler  par  M.  Armet  de  Lislé  et  Cie,  ses  successeurs,  prit  dès  lors  le  nom  de  «  sulfate 
(les  trois  cachets  »,  désignation  et  marque  qu’ils  ont  toujours  conservées, 

.  Si  1  on  songe  aux  dangers  que  peut  faire  courir  aux  malades  l’emploi  d’un  médicament 
impur,  surtout  le  sulfate  de  quinine  qui  se  prescrit  dans  le  traitement  des  affections  les 
plus  graves,  des  üèvres  typhoïdes  et  pet-nidefuses,  par  exemple,  on  comprendra  combien 
U  importe  que  les  malades  reçoivent  et  que  les  tn'édetitiÿ  prescrivent  du  sulfate  de  qui¬ 
nine  pur.  . . 

De  tout  cela  il  faut  conclme,  avec  la  Gazette  des  hôpitaux  (18  janvier  1883),  que  les 
malades  ne  doivent  employer  et  les  médecins  ne  doivent  formuler  que  le  sulfate  de  gui- 
nine  de -Pelletier  ou  des  trois  cachets. 

^  Pour  en  faciliter  l'emploi,  MM.  Armet  de  Lisle  et  Cie,  successeurs  dC’ Pelletier,  viennent 
d  ajouter  à  leur  fabrication,  celle  de  petites  capsules  sphériques,  composées  d’une  mince 
enveloppe  en  gomme,  gélatine  et  .sucre,  de  la  grosseur  d’un  pois,  transparentes,  conte¬ 
nant  chacune  10  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  à  l’état  cristallisé  soyeux,  et  se 
conservant  indéfiniment,  ainsi  que  l’on  peut  s’en  assurer  à  chaque  instant  en  ouvrant 
une  capsule.  Ce  procédé  ingénieux  permet  un  dosage  exact  et  une  graduation  facile  dans 
les  doses  de  médicament  ;  il  supprime  complètement  l’amertume  de  la  quinine  tout  en 
mettant  celle-ci,  d’une  manière  sûre  et  rapide,  en  présence  des  liquides  de  l’estomac, 
grâce  à  la  facile  solubilité  de  l’enveloppe,  ce  qui  assure  son  absorption,  tandis  qu’on  a 
vu  les  diverses  pilules  ou  dragées  préparées  à  l’avance  dans  les  pharmacies;  avec  du  sul¬ 
fate  de  quinine  de  toute  provenance,  traverser  entièrement  les  voies  digestives  sans  qu’il 
y  ait  eu  d’absorption,  et  par  conséquent  d’action.  Si  l’on  en' croit  M.  Legouest  les  cachets 
ne  seraient  pas  exempts  de  ce  reproche. 

Rien  n’est  plus  commode  que  d’employer  les  capsules  de  sulfate  de  quinine  des  trois 
cachets.  De  cette  manière,  le  médecin  est  certain  de  la  pureté  absolue  et  il  peut  graduer 
les  doses  à  volonté  puisque  ces  capsules  contiennent  chacune  10  centigrammes  et  que  la 
fabrique  les  délivre  aux  pharmaciens  en  flacons  de  10  et  20  capsules,  représentant  1  et 
2  grammes. 

Les  applications  de  ce  médicament  sont  tellement  connues  qu’il  suffit  de  les  esquisser 
rapidement.  Consacré  d’abord  par  ses  sûccès  dans  les  flèvi'es  intermittentes  ou  palu¬ 
déennes,  le  sulfate  de  quinine  a  donné  aussi  les  meilleurs  résultats  dans  les  fiëyrés  per¬ 
nicieuses  et  lès  fièvres  bilieuses,  des  pays  chauds;  on  sait  tout  le  parti  que  le  docteur 
Maillot  a  su  en  tirer  en  Algérie;  il  rend  des  services  dans  les  cas  de  fièvre  jaune  à  forme 
rémittente;  mais  c’est  surtout  dans  la  fièvre  typhoïde  que  le  sulfate  de  quinine  a  été 
récemment  appliqué  avec  siiccès  à  ' doses  massives  (i).  Son  action  se  fait  également 
sentir  dans  toutes  les  maladies  aiguës  ou  chroniques  présentant  à  certains  jours  ou  à 
certaines  heures  des  exacerbations  fébriles  ou  douloureuses.  Il  en  est  de  même  dans  la 
plupart  des  névroses  et  .  surtout  des  névralgies  à  accès  ou  à  intermittence,  telles  que 
névralgies  faciales,  migraines,  sciatiques,  névralgies  intercostales.  Trousseau  l’a  employé 
aussi  à  très  haute  dose  dans  la  forme  névropathique  de  l’angine^  de  poitrine.  L’efficacité 
du  sulfate  de  quinine  dans  le  rhumatisme  aigu,  maladie  éminemment  fébrile,  est  admise 
aujourd’hui  par  tous  les  praticiens.  Les  maladies  de  la  rate  et  surtout  du  foie,  les  engor¬ 
gements  biliaires  si  fréquents  dans  les  pays  chauds,  n’ont  pas  de  meilleur  antidote.  Le 
professeur  Piorry  a  démontré  combien  son  action  était  rapide  et  énergique  sur  les  hyper¬ 
trophies  spléniques. 

Dans  toutes  les  maladies  où  il  y  a  altération  ou  extravasion  de  l’albumine  du  sang, 
dans  les  diathèses  purulentes,  les  septicémies  traumatiques,  cancéreuses,  le  sulfate  de 
quinine  est  l’antiseptique  et  le  tonique  par  excellence.  • 

Enfin,  le  sulfate  de  quinine  «le  type  des  toniques  proprement  dits  »,  d’après  le  profes¬ 
seur  Gubler,  est  toujours  des  plus  utiles  pour  relever  les  forces  des  anémiques,  des 
chlorotiques  et  des  affaiblis,  ranimer  les  fonctions  digestives  des  dyspeptiques,  arrêter 
les  sueurs  nocturnes  des  phthisiques,  hâter  les  convalescences  longues  et  diffiçiles.  La 
dose,  suivant  les  cas,  pourra  alors  varier  de  2  à  5  capsules  par  jour,  suivant  l’âge,  le 
sexe’  la  force  des  malades,  et  la  nature  de  la  maladie. 

La  supériorité  du  sulfate  de  quinine  de  Pelletier  vient  encore  de  s’affirmer  à  l’Exposi¬ 
tion  d’Amsterdam,  où  le  seul  diplôme  d’honneur  accordé  aux  fabricants  de  sulfate  de 
quinine  français  et  étrangers  a  été  décerné  à  M.  Armet  de  Lisle. 

D»  J.  Pbllbtan. 


(1)  Bulletin  de  l’Académie  de  médecine  (30  janvier  1883). 
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FORMULAIRE 


Bain  de  sublimé  gontrb  l’ophthalmie  gonjongtivale.  ;+«-  Warlomont. 

Bichldrure  de  mercure,  4  grammes, 

Alcool . .  q.  s.  , 

Eau  . . .  1000  grammes. 

Faites  difesoudre  et  ajoutez  tt  l’eau  du  bain.  Quand  le  malade  e.st  un  enfaüt,  on 
diminue  de  moitié  la  dose  dü  bichiorure  de  mercufe.  Ce  bain  est  ofÛeace  dans  le  cas 
d’hyperémie  conjonctivale  avec  photophobie  et  larmoiement.  Le  patient  doit  y  séjourner 
:  ctcHUne  heure  et  demie  à  deux  heureSj  et  pendant  ce  temps-là  se  laver  presque  constam- 
Jà^entla  ligure  avecd’eau  de  bain.  Quant. aux  enfants,  on  leur  en  verse  continuellement 
.  sur  la  tète  des  flots  qui  viennent  inonder  le  visage. 


COURRIER 


NÉCRpnpGiB.  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Tremolet. (de 
Russey),  officier  d’académie,  qui  vient  de  succomber,  à  l’âge  de  trenterfiuit  ans,  aux 
suites  d’une  malàdie  du  cœur,  ■ 

—  Nous  avons  également  le  regret  d’annoncer' là  mort  dé  M.  '  Gustave  Rivet,  interne 
des  hôpitaux,  qui  a  succombé,  à  l’âge  de  27  ans,  aux  suites  d’une  angine  diphthéri- 
tique  contractée  dans  son  service,  à  l’hôpital  de  la  Charité. 

Ses  obsèques  Ont  eu  lieu  dimanche  matin. 

—  Le  Congrès  natiônal  de  la  Bolivie,  voulant  rendre  un  dernier  et  solennel  hommage 
à- la  mémoire  de  notre  regretté  çonfrèrerle;  docteur  Jule3;Grev?inx,  vient  fie  dperéte»  que  : 

«  1“  Au  point  appelé  Teyo,  lieu  qA, furent  massacrés  l’iUu-ftre  France^is,  docteur  Jules 
Crevaux,  et  tous  ses  compagnons,  explorateurs  du  rio  Pilcomayo,  serqit  élevée  une  co¬ 
lonne  de  douze  mètres  de  hauteur,,  au, sommet  de  laquelle  serait  placée  une  statue  tour¬ 
née  vers  l’orient,  et  dont  chacune  des  faces  porterait  gravés  les  noms  de  ceux  qui  ont 
péri  sous  les  coups  des  Tobas  ;  i  , 

^2®  Qu’au  même  endroit  serait  fondée  une,  colonie,  laquelle  porterait  ,ie  nom  de  «  Co¬ 
lonie  Creyaux  >>, 

Par  arrêté  ministériel,  eh  date  du  28  novembre  1883,  un  cbhCours  séra'  ouvert  à 
Paris,  le  2  jüih  1884,  pôùr  quatre  places  d’agrégés  de  pharmacie,  à  répartir  de  la  ma¬ 
nière  suivante,  tehtbe  les  Ecoles  Supérieures  de  pharmacie  ci-après  désignées  : 

Patisi  -- Une  place  (histoire  naturelléjj  i 

Montpelliér.  "  Deux  places  (histoire  naturelle  ;  pharmacie).  !. 

IVaney: Ufie  place  (histoire  nâtureHe).  >  . 

Les  candidats  s’inscrivent  chacun  d’uné  manière  spéciale  poüi:'  l’une  dès  places  mises 
au  concours  dans  chaque  Ecole  supérieure.  Ils  peuvent  s’inscrire  subsidiairement  pour 
plusieurs  places  et  pour  plusieurs  établissements. 

V-  Ra  librairie  G.  Reinwald  yient  de  mettre  en  vente  Ip  10®  yolume  de  la  BiblùitMque 
des  Sciences  contemporaines.  Ce  yqlwoie  contient  lo.  Qéogrqphits  médiale  de  M.  le  docteur 
A.  Bordier,  professeur  à  , l’Ecole  d’anthropologie.  Pour  accompagner  ee  volume  de  688 
raqts'B’  a  dressé  une  série  de  21  cartes,  qui  se  vendent  séparément,  mais  qui 
sQut  disposées  de  mapière  ;  à  pouvoir  élr®  reliées  aux  endrpits  utiles  dans  le  volume. 
,  L’iiqpQr^nce  de  ce  livjre  p’a  pas  besoin ,  d’être  signalée  surtout  à  l’époque.  aPtuefle,  où 
les  relations  de  pins  en  plus,  fréquentes  œitre  les  peuples  les  plus  éloignés  ont  rendu  la 
connaissance  de  l’action  des  milieux  o)?ligatoire. 

Dès  angines  de  poitrine,  par  le  docteur  Henri  Hucuaru,  médecin  de  l’hdpital 
Tenon,  etc.  (Broch.  grand  m-8“  de  127  pages*  Chez  Germer  Baillière,  Alcan,  successeur. 
Prix  :  3  francs.  Paris,  1*883.)  ' 


Le  gérant  :  G.  RIGHELOT. 


Paris.  —  ImpriiUatia  AliCAÎJ-iyÈVY,  01,  ms  éU  Laïaÿfetfe*.  ' 
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De  la  couveuse  pour  enfants , 

Par  A.  Auvarô. 

Le^  résultats  obtenus , à. laide  de  la  cojjyeusfe  pour  rélevàgè  dàS  nouveau- 
nos,  viennent  detre  publiés  ,  d'an?  un,  akiclé  paru  dans  les  dè 

tQCologie ,{o,ciohr%  188:3), ^ par  M,  Auvard’,  interne  à  la  Maternité.  Noué  àWbné 
faire  connaître  les  principaux  points  de  cette  riouvellè  et  iritérés,Saûté  inè- 
thpde.  '  ,  . 

Les  ceuveuses  furent  introduites  à  la  Maternité  dé  Paris’  en  1881  par 
M.  le  docteur  Tpnier.  Ces  premiers,  appareils,  au  nombre  de  deux,  sè  Com¬ 
posent  d’une  caisse  volumineuse  en  bois,  divisée  en  deux  étages,  l’inférieur 
destiné  à  l’eau  chaude,  le  supérieur  à  recqvoirit’enfant.  La  tigüêe  cî-jointé 
dispense  4’ uue  plus  ample  desçripttçp.  ,  . 

'  '  Couveuse  avec  thcrtûo-gvphoii. 


FEUILLETON 


.V,..,  CAUSE, RIPS 

Le;;  (liuitistes  au  palais  îtt!  l’ÂblS'.iÿt'.'  -i-  MllstiVëiîtUW  iiffiVéë' it  '  te'  lies  huîtms 

■‘M’tificîëll'â^.  'it- ‘  L'é  Æeii  eü  ilModli'^i  'i^teTelle'  méde  anyMtfei'  UêformatiouR  anales  fet 
vulvaires.  ‘  ''  '  '  ''  ■  ■  ■  ■  •  :  .r  :  ; 

Messieurs  les  dentistes  (je  Re,)es,en  bljlflae  pfts,  le  remarquer,  je  constate 

seulement  un  fait)  font  parler  b'ëàncoup  d'eüx  depuis  quelque  temps.  II  y  a  deux  ou 
trois  ans,  il  s’est  fondé  à  Paris  une  école  déiïtkiré  libre  ayant  pour  professeurs  des  pra¬ 
ticiens  distingués  et  d’ancie«9,,iptei;nes,,des  Jf,èpitpx,;,poyr  élèves  dçs  jeunes  gçns  de 
bonne  volonté  désirant  apprendre  sérieusement  lefir  jDrofessioh  éf  1  exércêr  hoiibrabie- 
ment,  et  pour  but  de  remplacer  ou' dd'sUppléér  Péttfe'eignement  officiel  de  l’odontologie 
qui  n’existait  pas  encore  et  (|iti'‘rt’éxifete  pils  davantage  à  l'heure  actuelle. 

Les  fondateurs  avaient  fait  appel  il  :  tous  ceux  de  leiie.s  confrères  qui  occupent  les 
premières  places  dans  la  pratique  de  l’art  dentaire  à  Paris,  pour  faire  partie  du  corps 
enseignant.  Un  certain  nombre  rernsèreiit,  paraassant  bouder  l’institution.  Plus  tard, 
voyant  que  celle-ci  avait,  du.  succès,  des  élèves,  la  sympathie  de  plusieurs  professeurs 
de  ta  ^dcüllé  qül  hé' dèctaigllël’éill  ■' ibas  de’Préfe'idéP  lefirs  séandes  d’outerkU-e,  les  nppo- 
Tome  XXXVI.  —  Troisième  série.  84 
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Le  chaufTage  de  celte  couveuse  se  l'aisaii  aulrerois  à  l'aide  du  Lheriuu- 
syphou  :  on  a.  abandonne  ce  système  par  crainte  d'imprudence  de  la  part 
des  gens  de  service  qui  auraient  |)u  laisser  lirnler  trop  longtemps  la 
lampe,  et  on  fait  simplement  verser  dans  le  réservoir  un  seau  d'eau  bouiU 
lante  matin  et  soir  après  avoir  retiré  une  quanlité  égale  du  liquide  cou- 
tenu.  Grâce  à  ce  renouvellement  et  en  le  répétant  une  troisième  fois  quand  il 
fait  froid,  on  obtient  dans  la  couveuse  une  terqpérature  moyenne  de  30  à32“. 

L’enfant  est  placé  tout  habillé  dans  l'appareil.  Les  vêtements  sont  pré¬ 
férables  pour  deux  raisons  :  la  première  est  que,  la  température  où  se  trouve 
le  nouveau,-nè’ étant  de  30  à  32“,  par  conséquent  encore  inférieure  à  celle 
du  corps,  si  la  peau  se  trouvait  directement  en  contact  avec  cet  air,  il  y 
aurait  une  certaine  déperdition  de  chaleur.  La  seconde  a  trait  aux  sorties 
de  renfant  hors  de  la  couveuse  pour  l’alimentation  ou  les  soins  de  pro¬ 
preté  ;  si  le  nouvqau-né  était,  nu  dans  l’appareil,  on  serait  obligé  de  l’ha¬ 
biller '.chaque  fois  qu'on  veut  le  prendre.  En  le  laissant  habillé  on  évite 
ces  inçonvénients,  et  on  peut  impunément,  ainsi  que  la  pratique  l’a  dé¬ 
montré;,  exposer  pendant  quelque  temps  le  nouvean-né  à  la  température 
de  l’appartement  sans  aucun  dommage  pour  lui. 

Depuis  rinstallation  des  deux  couveuses  de  la  Maternité  jusqu'au  mois 
de  juillet  1883,  151  enfants,  dont  M.  Auvard  publie  l'observai  ion  sous 
forme  de  tableaux,  ont  été  traités  par  cette  nouvelle  méthode. 

Parmi  les  différentes  causes  qui  ont  nécessité  l’emploi  de  l’appareil,  deux 
ont  une  prédominance  marquée  sur  les  autres  :  c’est  la  naissance  avant 
terme  et  l’œdème  désigné  encore  par  quelques  auteurs,  et  à  tort,  sous  le 
nom  de  scléreux. 

93  enfants  nés  avant  terme  ont  été  élevés  dans  la  couveuse ,  31  sont  morts 
et  62  sont  sortis  vivants.  Pour  avoir  un  élément  de  comparaison  plus  précis, 
l’auteur  a  établi  une  statistique  basée  sur  le  poids;  prenant  les  enfants 
dont  le  poids  était  inférieur  à  2,000  grammes  au  moment  de  la  naissance, 
il  a  vu  que,  à  la  Maternité  de  Cochin  pendant  l’espace  d'une  année,  la  mor¬ 
talité  avait  été  sur  les  enfants  de  66  p.  100,  à  la  grande  Maternité  de  Paris 
de  65  p.  100,  tandis  qu’avec  l’emploi  de  la  couveuse,  le  chiffre  de  la  mor¬ 
talité  s’est  abaissé  à  38  p.  100.  Ce  résultat  est  le  meilleur  plaidoyer  en  faveur 
de  la  couveuse  et  démontre  pleinement  son  utilité. 

Non  moins  encourageant  sont  les  résultats  fournis  dans  le  traitement  de 
l’œdème,  de  cette  infiltration  séreuse  des  tissus  due  au  mauvais  , état  du 
nouveau-né,  aidé  par  les  rigueurs  de  la  température  extérieure.  La  mortalité 


sants  de  la  première  heure  voulurent  à  leur  tour  fonder  une  école,  et  montèrent,  par 
actions,  la  Société  odontologique,  quj.  créa  l’Institut  odontotechnique  de  France. 

C’est  pourquoi  mercredi  dernier,  en  arrivant  au  lieu  habituel  de  leurs  séances,  les 
membres  de  la  Société  de  chirurgie  virent  avec  étonnement  la  façade  du  palais  de 
l’Abbaye"  occupée  en  grande  partie  par  une  sorte  d’enseigne  dominant  le  nom  des 
Sociétés  savantes  qui  se  réunissent  d’ordinaire  dans  la  même  salle.  , 

Un -passant  non  prévenu,  nullement  au  courant  de  l’affaire,  voyant  à  la  hauteur  du 
premier  étage  ces  mots  en  grandes  capitales  :  . 

.  INSTITUT  ODONTOTECH NIQUE 

,  ,  ,  DE  France 

et  au-dossoùs,  èn  lettres  bien  moins  grandes,  quoique  dorées  : 

Société  de  chirurgie 
Société  médicale  dos  hôpitaux 
Société  de  médecine  pratique 
Société  de  thérapeutique  • 

Société  d’hydrologie,  etc. 

UC  poiivait  croire  qu'üne  chose,  c’est  que,  de  même  qu’il  existe  un  Institut  de  France, 
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pour  Igs  enfants  de  cette  catégorie  est  ordinairement  très  élevée,  surtout 
dans  les  établissements  hospitaliers.  Depaul  donne  le  chiffre  moyen  do 
10  morts  sur  20  enfants  atteints  d’œdème  simple  ;  des  25  enfants  placés  dans 
la  couveuse  pour  cette  affection,  4  sont  morts  et  21  ont  été  guéris. 

Deux  objections  se  sont  élevées  contre  le  couveuse,  et  ont  eu,  paraît-il,  un 
certain  succès,  surtout  dans  le  public  non  médical  : 

1“  On  a  comparé  reniant  élevé  dans  la  couveuse  à  une  plante  de  serre  qui 
ne  tarde  pas  à  périr  alors  qu’on  l’expose  h  la  température  extérieure.  L’ob¬ 
jection  est  sans  fondement  :  l’enfant  qui  est  resté  pendant  un  certain  temps 
dans  la  couveuse  vit  parfaitement  ensuite  à  l’air  libre  ;  plusieurs  des  faits  - 
publiés  par  l’auteur  le  prouvent  nettement. 

2“  On  a  encore  dit  que  l’enfant  né  avant  terme  pouvait  être,  grâce  à  l’em¬ 
ploi  de  la  couveuse,  conservé  vivant  jusqu’au  moment  ou  il  aurait  dû  naître 
à  terme.  Soit  une  femme  enceinte  duD''  janvier;  elle  accouche  le  1"  août, 
par  conséquent  rà  sept  mois;  l’enfant  avait' encore  droit  à  deux  mois  de  vie 
intra-utérine,  pendant  lesquels  la  couveuse  se  montrera  efficace  ;  mais, 
au  commencement  d'octobre,  il  ne  tardera  pas  à  succomber.  Objection  sans 
valeur,  ne  s’appuyant  sur  aucun  fait,  aucune  idée  scientifique,  et  que  l’obser¬ 
vation  a  d’ailleurs  démontrée  inexacte. 

Les  recherches  sur  la  température,  le  pouls  et  la  respiration  des  nouveau- 
nés  à  l’air  libre  et  dans  la  couveuse  faites  par  l’auteur  sont  intéressantes  au 
point  de  vue  théorique;  mais  elles  ne  peuvent  être  ici  résumées  en  quelques 
lignes. 

La  méthode  des  couveuses  a  pour  adversaire  celle  des  bains  permanents 
institués  et  soutenus  par  le  professeur  Winckel  à  Dresde.  Cette  méthode 
allemande,  quoique  de  naissance  contemporaine  de  celle  des  couveuses, 
n’en  est  qu’à  son  début,  elle  a  été  encore  fort  peu  employée;  aussi  ne  possède- 
t-on  pas  les  éléments  d’un  jugement  comparatif.  Toutefois,  à  n’envisager 
que  le  côté  pratique  de  la  question,  la  victoire  semble  devoir  appartenir 
au  procédé  français. 

La  couveuse  fournissant  de  bons  résultats,  il  importait,  pour  en  vulgariser 
l’usage,  de  posséder  un  appareil  simple,  bon  marché,,  de  petit  volume  et 
pouvant  être  chauffé  sans  dangers  et  difficultés,  conditions  auxquelles 
répondaient  mal  les  premiers  modèles  employés  à  la  Maternité  de  Paris. 
Dans  ce  but,  et  avec  les  conseils  de  M.  le  docteur  Tarnier,  M.  Auvard  a  fait 
construire  par  M.  Galante  une  nouvelle  couveuse  dont  les  trois  figures  ci- 
jointes  donneront  une  idée. 


composé  de  cinq  académies,  les  cinq  Sociétés  sus-nommées  constituaient  l’Institut  odon¬ 
totechnique  de  France.  ;; 

Si  le  passant  non  prévenu  avait  pris  la  peine  de  pénétrer  dans  l’édifice  et  de  nionter 
l’escalier  monumental  qui  conduit  à  la  salle  des  séances  desdites  Sociétés,  son  illusion 
n’eût  pas  diminué,  car  il  eût  vu  au  premier  étage,  au-dessus  de  la  porte,  l’affiche  de  la 
Société  odontotechnique,  et  au  second  celle  de  la  Société  de  chirurgie,  qui  prête  son 
local  aux  autres  Sociétés.  Il  aurait  cru  évidemment  que  toutçs;  ces  Sociétés  étaient,  des 
dépendances  de  la  Société  odpritotechnique.  Il  n’eût  certps  pas  changé  d’avis,  parajît-il. 
S'il  eût  pénétré  dans  le  sanctuaire;  mais  j’ai  l’habitude  de,  ne  parler  que  de  ce  que  j’ai 
vu,  aussj  ne  continuerai-je  pas  le,  parallèle,,  ;  '  f  ,  ' 

C’est  égal,  à  la  place  de  messieurs  les  membres  des  Sociétés  savantes  (în  second  étage, 
je  me  sentirais  humilié. 

Je  n’en  ai  pas  fini  avec  messieurs  les  dentistes.  Ou  sait  qu’un  certain  nombre  de  bons 
esprits,  et  je  ne  rougis  pas  de  dire  que  je  suis  de  leur  avis,  voudraient  que  tous  les 
dentistes  fussent  des  médecins  ayant  les  mêmes  diplômes  que  tout  officier  de  santé  ou 
docteur,  l.es  raisons  qui  militent  e|i  faveur  de  cette  opinion  ont  été  dites  et  redites  tant 
de,  fois,  que  je  ne  veux  pas  les  répéter.  Je  dirai  seulement  que  le  titre  officiel  de  médecin, 
possédé  par  le  dentiste,  ne  le  mettrait  pas  en  quelque  sorte  hors  la  loi  commune,  dans 
une  classe  de  guérisseurs  à  part,  et  que  lorsqu’il  voudrait  interroger  son  client  sur  l’étal 


de  Sa  santé  générale^  soupçonnant  nne  relation  •etitï'e  cellë-ci  et  la  lésion  dentaire,  il  ne 
s’exposerait  pas  à  recevoir  une  réponse  dans  le  genre  de  la  suivante  :  «  Monsieur,  cela 
regarde  mon  médecin;  je  viens  icijpârce  que  j’ai  mal  aux  dents,  et  non  pour  savoir  si 
înes  parents  ou  mon  màri’ont  été  malades  dans  leur  jeunesse,  n  —  Vous  me  comprenez,* 
n’est-il  gas  vrai? 


'Nous  savons  aujourd’hui  que  lés  altérktipris  dehtâii^ès  sont  souvent  soüs  la  dépendantie 
dé  divet-s  étdts  génêfàUx,'  et  n'oué  comprenons  lès  'quèstibns'pdséës  dans  ce  sehd'pai*  lés 
dentistes  h  i'eürs  clîèhts.  Ceux-ci  se  Sohl  pattois  fâchés  de‘ cette  investigation,  qü’ils  trou¬ 
vent  indiscrète,  mais  je  ne  sache  pas  que  l’investigatiod  ni  la  fâcherie  soient  allées  aussi 
loin  que  dans  une  ville  d’Allemaghé  dont  je  n’ai  pu  retenir  lè  nom;  le  fait  a,  ü-ailléurs 
été  rapporté  tout  récemment,  et  plusieurs  de  nos  confrères  m’en  ont  pdrlé. 

Un  médecin  dentiste,  un  vrai  médecin,  Zahnarzt,  croit  reconnaître  chez  une  jeune  fille 
(je  he  sais  si  elle  était  jolie,  mais  cela  importé  peu)  une  altération  dentaire  en  rapport 
avec  une  affection  des  organes  génitaux,  et  séance  tenante,  en  l’absence  des  parents, 
se  livre  à  Un  exâtnen  de  la  région  soupçonnée.  Ne  trouvant  pas  ce  qu’il  cherchait,  pro¬ 
bablement,  ou  trouvant  peut-être  ce  qu’il  ne  cherchait  pas,  il  recommande  à  sa  jeune 
cliente  de  ne  pas  souffler  mot  de  cet  examen,  et  la  congédie.  Naturellement,  la  jeune 
innocente  n’a  rien  de  pluS  pressé,  en  rentrant  chez  elle;  que  de  raconter  â  sa  mère  ce 
qui, (s’était  passé.  Fureur  de  la  mère,  qui  intente  un  procès  an  Zahnarzt  pour  attentat 
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Lappnreil  ost  (Uvi^6  en  deux  étages  :  dans  l'inférieur  sé  trouvent  des 
Ijoules  en  grès  où  moines  remplis  d’eau  chaude  ; ,  dcpis  le  sppériéür  est 
couché  l’enfant. 

^  Los  mpinp.s  sont  enlevés  et  remplacés  par  pno  trappe  iat^^rale  (O)'  pouvant 
sepYiir  dans  les  deux  sens,  a  dfodo  ou  à  gapche,  L’étage  supérieur  est 
fermé  en  haut  par  une  glace  qu’il  suffit  d’enlpver  quand  oq  veut  prendre 
l’enfant. 

L’air  pénètre  par  l’ouverture  T,  s’échauffe  au  contact  des  moines,  monte 
dans  l’étage  supérieur  en  suivant  le  trajet  indiqué  par  les  flèches,  s’humi¬ 
difie  en  passant  au  contact  de  l'épong’e  (K)  et  ;se  dirige  vers  l’extrémité 
opposée  de  cet  étage,  où  il  s’échappe  par  l’ouverture  A  à  laquelle  est  adaptée 
une  petite  hélice  (H)  que  le  courant  d’air  met  en  mouvement. 

Uri  thermomètre  ést.pendu  à  tme  des  parois  îatérales  do  l’étage  supérieur, 
de  préférence  au-dessus  de  l’éponge  où  il,  peut  être  fixé  incliné. 

Avec  quatre  moines  et  cinq  pendant  la  saison  froide,  on  peut,  ep  reppu-- 
Yolapt  toutes  les  heures  ou  toutes  les  deux  heures  l’eau  contenue  dans.’un 
de  ops  Yd^es.  en  grès  et  en  la  remplaçant  pqr  de  l’eau  dQnillnnte(il,est  impor¬ 
tant  que  ,}’eeu  soit  bien  bouillante),  obtenir  une  température  aseez  régu¬ 
lièrement  constante  et  variant  de  31  à  33L  . 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


La  proposition  de  loi  sur  l'exercice  de  la  médecine  devant  le  Parlement. 

C’ek  par  la  porte  de  derrière  de  l’initiative  parlèiùentaire  et 'npn  pas  solennellcpient 
sur  la  proposition  du  gouverperaent,  que  la  réforpiè  dq  la  niédecine  a  fait  dQ  nouyéau 


à  la  pudeur  de  sa  fille.  En  première  instance,  les  juges,,  considérant  que  les  raisons 
allégüéés  par  le  médècih,  touchant  la  relation  de  cause  à  effet  enbe  l’affection  présu¬ 
mée  des  organes  génitaux  et  l’altération  dentaire,  étaient  valables,  renvoient  l’inculpé 
des  fins  de  la  plainte.  La  demanderesse  en  appelle  de  cette  décision.  En  deuxièmé  ins¬ 
tance,  les  juges,  admettant  la  plainte  de  la  mère  et  rejetant  les  raisons  du  Zahnarzt, 
condamnent  jcelni-ci  à  la  jours  de  prison  «  pour  avoir  porté  atteinte  à  l’honneur  d’une 
jeune  fille  ». 

Moralité  :  Messieurs  les  dentistes,  soyez  médecins  si  vous  voulez,  docteurs  si  vous 
pouvez,  mais  quand  vous  aurez  besoin  de  renseignements  un  peu  intimes  sur  vos  clients, 
appelez  en  consultation  le  médecin  ordinaire.  C’est  un  conseil  d’ami  dont  je  suis  sur  que 
vous  apprécierez  la  justesse.  ' 

Dernièrement,  en  causant  vivisection  avec  quelques  personnes  qui  adorent  les  .huUrçs, 
qe  me  suis  demandé  si  les  anti-vivisectionnistes  ae  permettaient  de  manger  ;Ges  excel¬ 
lents  mollusques.  La  question  était  difficile  à  résoudre;  mais  j’aj  appris  depuis  qu’pn 
fabriquait  des  huîtres  artificielles,  et  je  ne  serais  pas  étonné  de  voir  à  la  téfi}.  de  cette 
industrie  nouvelle  les  promoteurs  de  l.a  ligne  autbivisectionniste  qqj  a  tant  remué  Paris 
dans  ces  derniers  temps. 

Voici  en  effet  ce  que  j’ai  lu  dans  plusieurs  journaux  : 
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son  entrée  dans  la  salle  des  séances  du  Palais-Hourbon,  avec  le  patronage  et  la  signature 
de  MM.  Chevandier,  .loubert,  llizarelli,  Devade,  Couturier,  Rernard-Lavergne,  de  Mahv, 
Lombard,  Bocquios  et  Chavanne. 

Celte  question  est,  à  coup  sûr,  bien  ancienne  ;  et  depuis  soixante  ans,  on  la  pose 
périodiquement  devant  les  Chambres,  sans  jamais  la  résoudre.  défaut  d’autres  qua¬ 
lités  dont  elle  ne  manque  pas  d’ailleurs,  elle  a  celle  de  la  maturité  ;  c’est  là  un  grand 
mérite  an  point  de  vue  parlementaire.  Cn  effet,  depuis  1841,  au  lendemain  môme  delà 
promulgation  de  la  loi  boiteuse  et  surannée  (|ui  régit  en  1883  les  institutions  médicales 
de  la  République  française,  on  sollicite  de  législature  en  législature  ces  ri'dbrraes  après 
tout  fort  modestes.  Deux  monarchies,  un  empire  et  une  république,  sans  compter  les 
gouvernements  provisoires  et  le  septennat,  ont  lour  à  tour  dirigé  les  destinées  nationales 
en  prodiguant  ces  promesses  qui  n’ont  jamais  été  exécutées.  Serions-nous  donc  plus 
fortunés  en  1883  et  1884? 

Voilà  bientôt  quatorze  ans  que  le  Parlement  possède  parmi  ses  membres,  députés  ou 
sénateurs,  un  nombre  relativement  grand  de  médecins.  Quelques-uns  d’entre  eux 
môme  sont  redevables  de  leur  élévation  politique,  à  leur  diplôme  et  à  leur  profes¬ 
sion,  et,  transfuges  du  pays  d’Epidaure,  ces  législateurs  ne  s’étaient  guère  occupés  de 
la  situation  précaire  de  leurs  anciens  confrères  auxquels,  au  nom  de  l’humanité  et  de  la 
patrie,  ils  continuent  officiellement  de  demander  des  services  quotidiens  et  désintéressés. 

En  déposant  le  projet  de  loi  que  nous  avons  sous  les  yeux,  ils  éprouvaient  sans  doute, 
eux  aussi,  quelques  regrets,  peut-être  même  une  sorte  de  remords  d’un  long  retard 
dans  l’appel  d’une  cause  où  les  intérêts  du  corps  médical  se  confondent  avec  ceux  du 
pays.  C’est  peut-être  aussi  pour  donner  patience  aux  mécontents  et  espérance  aux 
sceptiques  par  déception,  si  nombreux  dans  nos  rangs,  qu’ils  plaident  les  circonstances 
atténuantes.  D’après  leurs  déclaratieus,  ce  long  oubli  n'était  pas  prémédité,  car  jusqu’à 
ce  jour  «  il  a  fallu  veiller  surtout  à  établir  sur  des  bases  solides,  les  institutions  poli¬ 
tiques  que  la  France  s’est  données  ». 

Il  y  aurait  mauvaise  grâce  à  ne  pas  agréer  l’argument,  à  moins  que  le  projet  actuel  ne 
soit  encore  une  déception.  Soit,  l’excuse  est  valable  sans  doute.  Aussi  la  consolidation 
étant  terminée,  souhaitons  qu’elle  soit  durable  et  espérons  que  le  projet  déposé  sur  le 
bureau  des  Chambres  ne  sera  pas  condamné  aux  cartons  à  perpétuité.  ■ 

Le  texte  de  cette  proposition  de  loi  a  été,  paraît-il,  à  l’origine  rédigé  en  dehors  du 
Darlement  par  les  soins  de  M.  Geoffroy  et  d’une  commission  composée  de  médecins.  C’était 
donc  une  œuvre  d’initiative  privée  que  nos  confrères  députés  ti’ansforment  en  proposition 
parlementaire.  A  ce  sujet,  il  est  regrettable  qu’avant  cette  transformation  on  ne  l’aie  pas 
soumise  aux  discussions  des  Sociétés  médicales  de  Paris  et  des  départements;  elle  y  eût 
gagné  tout  au  moins  cette  autorité  du  nombre,  toujours  puissante  auprès  des  assemblées 
politiques.  En.  accordant  aux  membres  de  cette  commission  la  part  de  félicitations  que 
mérite  leur  Initiative,  nous  souhaitons,  il  n’est  pas  trop  tard  pour  le  faire,  de  les  voir 
solliciter  l’adhésion  de  ces  nombreuses  Sociétés  médicales. 

Qu’elle  est  donc  l’économie  de  cette  proposition  de  loi?  Sous  la  rubrique  ;  Pkrsonxel 


Huîtres  artificielles.  ~  La  Gidennc  raconte  l’histoire  suivante  dont  nous  lui  laisserons 
la  responsabilité. 

.Tusqu’ici,  l’huître  avait  échappé  aux  fabricants. 

La  cherté  de  ce  coquillage,  qui  vaut  de  l’or,  a  suscité  de  faux  monnayeurs  en  huîtres. 

La  fabrication  de  la  chair  d’huître  s’imite  par  mille  moyens  qui  peuvent  être  malpro¬ 
pres,  mais  ou  n’y  connaît  rien,  à  moins  d’être  né  dans  la  partie. 

La  couleur  se  donne  avec  du  cuivre.  Mais  la  difficulté,  c’est  de  faire  adhérer  l’huître 
imitée  à  la  vieille  coquille  dans  laquelle  on  la  place,  «  la  soudure  »,  comme  disent  les 
spécialistes  de  cette  fabrication. 

Ah  !  la  soudure,  elle  a  donné  du  mal  à  trouver.  Enfin,  à  la  suite  de  veilles  laborieu-ses, 
un  des  chercheurs  y  est  arrivé.  Il  a  composé  une  colle  spéciale  qui  se  fixe  en  même 
temps  sur  la  chair  humide  et  sur  la  nacre  de  la  coquille  et  qui  prend  la  solidité  du  car¬ 
tilage.  Ç’a  été  un  coup  de  fortune  pour  l’inventeur. 

Aujourd’hui  il  y  a  des  ateliers  d’huîtres,  des  huîtreries,  tout  comme  des  ateliers  de 
chaussures,  de  boutons  ou  de  capsules,  des  càpsuleries.  On  les  expédie  à  Paris,  natu¬ 
rellement. 

Ce  sont  des  jeunes  filles  qui  mettent  la  dernière  main  aux  huîtres.  Ce  sont  leurs 
doigts  effilés  qui  font  la  fameuse  soudure.  C’est  gracieux,  mais  malhonnête. 

Comme  nous  sommes  à  l’époque  de  l'ànhée  où  l’on  hiango  le  plils  d’huîtres,  j’ài  pensé 
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Unification  des  titres,  la  première  partie  comprend  les  articles  ainsi 

«  Art.  I''^  —  IVnl  m*  peut  exercer  la  médecine  sur  le  territoire  d(‘  la  Ué|)iiblic(tie  s'il 
"  iM‘st  pourvu  d  un  diplôme  régulier  de  docteur  eu  luédecine,  décerné  par  une  l'acuité 
"  (le  l  litat  et  s’il  ne  l’a,  fait  enregistrer  à,  la  sDus-préfecture  et  au  greffe  du  Tribunal  civil 
«  (le  son  domicile. 

lous  les  ans  au  mois  de  Janvier,  la  liste  officielle  des  médecins  régulièrement  enre- 
«  gistrés  sera  affichée  par  les  soins  du  préfet  dans  son  déjiarteinent  et  dans  les  mêmes 
<i  conditions  de  publicité  ([ue  ses  arrêtés, 

«  Art.  2.  —  Toutefois  les  officiers  de  santé  reçus  conformément  au  titre  III  de  la  loi 
«'  du  10  mars  1803  (19  ventôse  an  XT),  ainsi  que  les  médecins  et  chirurgiens  diimeni 
«  autorisés,  continnent  d’exercer  la  médecine  aux  conditions  et  dans  les  termes  de  leur 
«  commission.  Les  officiers  de  santé,  pourvus  du  baccalauréat  ès  lettres  et  du  baccalau- 
<<  réat  ès  sciences  restreint  pourront,  s’ils  comptent  six  années  d’exercice,  se  présenter 
K  d(!vant  une  Faculté  de  l’Ftal  pour  obtenir,  s’il  y  a  lieu,  après  deux  examens  et  une  thèse, 

«  le  diplôme  de  docteur. 

«:Art.  3.  —  Le  Français  et  f étranger  reçus  docteurs  à  l’étranger  no  peuvent  être 
«  autorisés  à  exercer  leur  art  sur  le  territoire  de  la  République,  qu’après  avoir  subi, 
((  devant  une  Faculté  de  l’Etat,  tous  les  examens  pour  le,  doctorat,  présenté  et  soutenu 
«■  une  thèse  et  produit  un  certificat  d(3  bonnes  vie  et  mœurs. 

«  La  dispense  de  scolarité  ne  leur  est  accordée  par  le  ministre  compétent  qu’après 
«  déqlaration,  par  la  Faculté  devant  laquelle  ils  devront  passer  leurs  examens  et  sou- 
«  Tenir  leur  thèse,  d’équivalence  avec  les  diplômes  de  bachelier  ès  lettres  et  ès  sciences, 
«  des  diplômes  ou  certillcats  produits  par  les  candidats. 

«  Le  Français,  reçu  docteur  à  l'étranger,  payera  les  mêmes  frais  que  s’il  eut  fait  ses 
«I  études  médicales  en  France,;  L’étranger  acquittera  les  mêmes  frais  imposés  dans  son 
«  pays  au  Français  qui  veut  y  Jouir  des  mêmes  droits.  »[  ■ 

Lé  titré  premier  vise  deux  points  :  1®  V unification  des  titrés  par  lû  suppression  des 
officiers  de  santé,  à  la  fois  par  l’abolition  du  grade  et  par  l’extinction  progressive  de 
ceux  qui  le  possèdent,  la  loi  n’ayant  pas  d’effet  rétroactif;  2®  [déréglementation  de  Vexer - 
cicé  de  la  médecine  en  France  par  les  gradés  des  Tlniversités  étrangères. 

L'unificalion  des  titres  est  depuis  longtemps  justifiée  au  point  de  vue  humanitaire,  de 
même  qu’il  n’existe  pas  de  demi-malades,  il  ne  doit  pas  exister  de  demi-médecins.  Rela¬ 
tivement  au  recrutement  médical,  comme  on  l’a  démontré  maintes  fois,  le  nombre  des 
docteurs  est  suffisant.  Dans  l’exode  des  campagnes  .vers  les  villes  ou  des  pays  pauvres 
vers  les  pays  riches,  le  nombre  des  officiers  de  santé  est  proportionnellement  plus 
grand  que- celui  des  docteurs.  Quelle  iron’ie,  après  les  chiffres  cités  en  1874  par  M.  Bert 
et  les  arguments  habilement  développés  en  1880  par  M.  üechambre,  de  plaider  encore 
en  faveur  de  l’utilité  sociale  de  cette  institution! 


être  utile  à  nos  lecteurs  en  leur  communiquant  la  note  ci-dessus,  au  cas  où  ils  ne  l’au¬ 
raient  pas  lue  ailleurs. 

Par  contre,  voici  qui  va  mettre  la  ligue  antivivisectionniste  en  fureur.  C’est  une  mode 
nouvelle,  assez  excentrique,  quand  même  elle  ne  serait  pas  barbare. 

Le  c/«m  ù  rtnee  fait  fureur  en  ce  moment  en  Angleterre. 

En  France,  la  Société  protectrice  des  animaux  mettrait  le  holà.  Chez  nos  bons  voisins 

d’outre-Manche,,  on  est  plus  tolérant. 

Quand  le  chien  est  tout  Jeune,  on  fait  une  incision  à  la  naissance  de  la  queue,  on  la 
recourbe  en  cercle,  de  façon  que  le  bout  vienne  se  greffer  dans  l’incision. 

Au  bout  de  quelques  Jours  la  plaie  se  cicatrise,  la  queue  du  chien  ressemble  à  un 
cerceau  ou  à  un  cor  de  chasse,  et  on  le  porte  ainsi  à  la  main  ou  passé  au  poignet.  Dans 
quelque  temps  on  le  portera  peut-être  à  la  chaîne  de  montre,  comme  une  simple  bre¬ 
loque. 

Où  diable  la  mode  va-t-elle  se  nicher  ? 

Avant  de  terminer.  Je  veux  présenter  à  nos  lecteurs  un  petit  livre  dont  la  mère  ne 
permettra  probablement  pas  la  lecture  à  sa  fille,  et  qu’un  jeune  mari  ne  mettra  pas 
davantage  dans  la  corbeille  de  noces  de  sa  fiancée,  mais  dont  la  connaissance  ne  serait 
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i 4' p.nri'ffMrrmml  du  dipiùnie  pnr  le  prèfcl  ci  l’affLchugc  (k's  /i-stcs  i*/’/i(7V/k's  dims  la  farcie 
(ks  autres  publications  administratives  est  une  sage  mesure,  à  la  condition  d’ètre  scrupu¬ 
leusement  exécutée. 

Naguère  encore,  l’Union  Médicale  a  signalé  la  négligence  avec  laquelle  ces  listes  sont 
établies  dans  le  département  de  la  Seine.  Sur  la  dernière  figurent  leè  noms  de  méde¬ 
cins  décédés  depuis  dix  ans.  Par  contre,  on  n'y  trouve  pas  ceux  de  notabilités,  par 
exemple  d’agrégés  en  exercice  à  la  Faculté.  Mieux  vaudrait  en  confier  l’exécution  h  une 
commission  mixte  de  médecins,  de  magistrats  et  d’administrateurs  qui  aurait  qualité 
pour  exiger  la  production  des  diplômes. 

Incidemment,  les  auteurs  du  projet  revendiquent  l’égalité  de  droit  pour  là  femme 
médecin  qt  réfutent  avqc, ardeur  l’opiniQn  que  M.  liéqé  Roland,  professeur  à  Iq  Faculté 
catholique  de  droit  de  Lille,  a  émise  p,\ir  cetfe  question.  Par  contre,  ils  qéi^aignent  les 
raisons  des  autres  critiques,  adversaires  de  cette .  innovation  sociale.  Ces  derqiers  sont 
des  railleurs,  paraît-il,  et  «  les  railleries  n'ont  rien  à  faire  en  matière, législalive;  nous 
ne  ferons  pas,  disevit-ils,  l’honneur  à  ,  leurs,  auteurs  de  les,  exainiper,  si.  spirituelles 
qu’elles  puissent  être.  »  L’appréciation  est  bien  leste,  à  l’égard  de  critiqnes  dont  la 
plume  était  autorisée  et  dont  les  arguments,  comme  les  lecteurs  dp  VUnion  Mc4i(^ale.  ont 
pu  autrefois  en  Juger,  possédaient  bien  quelque  valeur.  La  discuter  n’aurait  pas  été  une 
déchéance  pour  la  majesté  parlementaire  et  ce  jugement  très  olympien  aurait  gagné  de 
valeur  à  être  motivé  par  quelques  considérants. 

Ij’ohiigation  pour  les  gradés  des  Universités  étrangères  dé  subir  les  épreuves  proba¬ 
toires  du  doctorat  en  France  pour  acquérir  le  drèit  d’exercer,  Iv.  suppression  des  ûuto- 
risutions  administratives  d’cwerêicéi  dont  on  connaît  les' scandaleux  abus,  mettraient  un 
terme  aux  exploits  du  cosmopolitisme  médical  international.  Il  est  équitable  d’user  de 
réciprocité  envers  les  étrangers,  dont  le  premier,  devoir  ser.ait  de  se  soumettre  aux  lois 
du  pays  auquel  ils  demandent  l’hospitalité.  D’ailleurs  celte  mesure  protège  ceux  d’entre 
eux  qui  veulent  honorablement  et  loyalement  exercer  leur  art  en  France  ;  ils  y  tbouve- 
rbnt  aussi  satisfacti  m.  N’a-Lon  pas  vu  dernièrement  ‘des  médecins  étrangers  fonder  à 
Paris  une  Association  mutuelle  d’où  sont  exclus  tous  ceux  qui  n’ont  pas  obtenu  de 
diplôme  dans  une  Faculté,  nationale?  C’est  là  certainement  une  preuye  de  l’étendue  et 
de  la  gravité,  de^,  abus. 

Ln  titre  II  du  projet  fixe  les  condté/onl  d’études  qui  dureraient  quatre  ans,  non  com¬ 
pris  le  temps  des  épreuves.  Il  détermine  les  dispositions  transitoires  concernant  les 
aspirants  à  l’officiat  de  sapté  en  cours  d’études  au  moment  de  la  promulgation  de 
la  loi,  et  règle  les  Conditions  d’accès  au  doctorat  pour  les  officiorsjde  santé  actpellement 
en  exercice.  . 

La  répression  de  l’esoeVcice  illégal,  les  pénalités  et  les  inoapaeités  font  l’objet  des  articles 
du  titre  III.  En  particulier,  il  vise  les  communautés  religieuses  qui; ont  si  audacieuse¬ 
ment  envahi  le  domaine  de  la  médecine,  et  aussi  ces,  industries  . protéiformes  qui  vivent 
de  l’éternelle,  sottisa  humaine  On  matière  de  crédulité  médiealûi  Voici  les  articles  de :celte 
future  législation,  plus  sévère  que  l’ancienne  :  -  ■ 


peut-être  pas  inutile  à  la  mère  et  au  mari.  On  sait  en  effet  qu’une  once  de  pwîserva- 
tion  vaut  mieux  que  deux  onces  de  guérison.  Tl  s’agit  des  leçons  qfie  vient  de  publier 
M.  Martineau  sur  les  déformations  vulvaires  et  anales,  produites  par  la  masturbation, 
le  Saphisme,  la  défloration  et  la  sodomie  (1).  Voilà  des  mots  qui  rappellent  bien  le  .con¬ 
tenu  dé  quelques  intépessantes  étud'e'^  dç  méde'cîrte  légale  ‘  de  tùrdlëü  ;  mais  les'ùces 
que  l'éminent  profesSeüh  dé  la  Faculté  n’avalf  guèth' rencontrés,  à  l’époqiié  où  il  les 
décrivait,  eux  et  leurs  effets,  que  sur  le^  pettsiontiaires  de  Sàint-Lazare  et  dans  les  dé¬ 
pôts  de  la  Préfecture  dè'  police,  ont,  parâît-il,  fait 'irruption  dans  le  inonde  dqs  honnêtes 
gens.  C’est  pourquoi  M.  Martineau  a  cru  pouvoir  attirer  raltéutiôn  sur  ,ces  éûjets  raâl- 
prôpres,  en  y  mettant  d’alllèurs  toute  la  'décéhee  d’expressions  et  toüle  la’r'^sérve  de 
l^^^'^gage  qu’on  est  en  droit  d’attendre  d'un  riaédecin  qui  veut  avant  tout  instruire  ^es 
élèves'.  On  ne  peut  d’ailleurs  songer  à  lui  faire  un'r'éprôcbe  d’avoir  consacré  à  Cès  ques¬ 
tions  plusieurs  leçons.  Car  le  sujet  est  à  l’ordre  du  jour  un'  peü  partout,  malheureuse¬ 
ment,  comme  on  peut  s’en  convaincre  en  lisant  les  journaux  dé  médecine  étrangers,  en 
particulier  les  recueils  de  gynécologie  américains,  . 

SiMPLISSIMK. 

(i)  leçons  sur  des  déformations  vulvaires  et  rwft/rs,  e, te.,,  recueillies  par  M.  Lortnand, 

interne  des  hôpitaux  —  Paris,  Leçrosnipr  et  ücliihaye,  1884,  ' 
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illégalouieul.  la  méclocino  Ipulç  persoani'  qui,  fums  Cbr  munie  d’un 
*f  diplôme  régulier,  qv  sans  Vovoir  fait  enreyisirer,  prend  p(Wt  au  trailemepf,,d^s  alertions 
«  môdicalcx  ou  chirurgjexdeH,  aimi  qa’ù  (a  pratique  deg  .  accouchements ,  soit  par  de^. conseils 
a,  habituels,  so, il  par  une.  direction  suivie,  soit  par  des  rnanœuvres.  opéralyires,.  application 
d appareils  op  dfélimmcc  de  médicaments,  [ 

,  «  Ex&'ee' çiwve  illégalement  la .  ipéclecinc  la  personne  qui,  munie  d’un  diplôme  régulier, 
<f  .sort  defi/U,tvibutiQns  ^,^’i,l  lui  confère. 

«  Art.  0'.  —  L  éxérèich  illégal  de  la  médè'cine  ek  un  délit  lllsticiable  des  tribunaux  d'e 
((  police  coTreetibnnel le. 

f<  Art.  .10, -r^Le  délit  d’exaroiee  dè.la  médecine,  avant  l’onregistrerïrent  du  diplôme,  ;est 
<c  puni  d’une  amende  de!  2»  à  100  francs,  t-  I^e  délit  d’exercice  illégal  simple. aéra  puni 
w  dune  amende.de  100  à  i>O0< francs.  —  La  récidive  sera  punie  de  .çjOO  à‘  1,000  francs 
«  d  arnepdo.  etd  un  emprisonnement  d.e  quinze  jours  à  six  mois.  .  . 

a  Art.  11,  —  Si  l’exéTcice  illégal’  est  àccômpàgne  dé  r'usüfpatiori  dp'tiffe,  l’amende 
«  sera  de  1,000  à  2,000  francs;  en  cas  de  réèid'ivé,  à  une'  amende  double  s'ajoutera  up 
«  émprisoiineïiàen,t  de  six  mois  à  un  an.  —  Si  l’usurpation  de  titre  est  le  fait  d’uii  iné- 
«  decin,  celui-ci  sera  passible  d’une  amende  de  HOO  à  1,000  francs.  —  La  récidive  sera 
«  punie  d’une  amende  de  1,000  à  2,000  francs  et  d’u'ii  emprisonnement  de  six  jours  à 
<f  six  mois.  —  11  y  a  récidive  lorsque,  dans  les/ciriq  années!  antérieurès,  le  prévenu  a  été 
«  condamné  pour  l’un  des  délits  prévus  par  la  présente  loi.  ' 

«  Art.  12.  —  En  cas  de  conviction  de  plusieurs  des  délits  ci-dessus  énoncés,  les  peines 
«  ne  pourront  être  accumulées,  si  ce  n’est  à  raison  de  ceux  de  ces  délits  qui  seraient 
«  postérieurs  au  pr^ifr^Ctejde  po^;suite^:,a^^  qiiÿ,  par^sqifçîde  cumul,  l’emprison- 
«  nement  puisse  jamais  dépasser  deux  ans  et  l’amende  3,000  francs.  —  L’article  463  du 
«  Code  pénal  pourra  être  appliqué  aux  déïïts  prévus. 

•  (L  AfeT.  13'.’  — Sont  déclarés  incapables  d’exèreer  la  m'édeeine  i'I®  cëüx  qùi  aufont  été 
'«  condamnés'  à  des  peines  afflictives  ou  infamantesj  à ’iribins  ^d’éllés  n’âiënt  été  pro¬ 
ie'  noncéés  pour  dés  cTimes' politiques  ;  —  2®  ceux  qui  Auront  étê'  côndàmnës  a  des  peinés 
«  correctionnelles  pour  crimes  ou  délits  de  vol,- polir  criméS 'dé' faux,  pour  délits'  d’es- 
«  croquérie,  pour' brimés  bii  délits  prévus  par  lès  articles  316,'  317,  331,  332,-  333, ‘334, 
«  33o  et  34o  du  Code  pénal,— Les  cours  d’assises  pourront  déclarer  incapables  d’exercer 
«  la  médecine  ceux  qu’elles  Condamneront  à  dés  peines  'ébrréctionneiles  pour  des  faits 
«  qiidlifiés  Arimés  par  l'Oî. ')')  '  '  '  '  '  *  ' 

L’innovation  qui  consiste  à  remettre  aux  tribunaux  le  soin4e  j;V,gec.de4’inoapacjté  et 
de  la  idéchéanoe.  des  coupables,  a:  été  préférée  à  la  création .  souyept  Réclamée 4e xonseUs 
de  discipline,  nommés;  paiî des  corps  médicaux,, De  ra.yis;4e^,signa-t4'res4u  projet,  de  .tpi s 
tribunaux  disciplinaires  menaceraient  la  liberté  professionnelle;;  de  plus.dpdéfant  d-bo- 
mogénéité  dans  'le,  corps  médied  serait,  un  ubstacle.àideuf.Argauisâtion^.ddien  m’.çst 
«  redoutable,  disent-ils,  dans  les  professions  libérales,  comme  les  ortbodoxies.  EJles 
«  domptent  le  génie,  entravent  les  progrès  et  mettent  à  la  torture  la  liberté  de  conscience, 
«  d’interprétation,  de  recherche  et  dé  doctrine.  Il  n’est  pas  si  facile  qu’on  le  pense,  de 
«  limiter  le  droit  d’avertissement,  de  censure  ou  de  réprimande  à  des  cas  bien  définis.  » 
Ces  motifs  ne  suffiront  ;^ay  pour  conyainese  ?lés  pattisatfs;  de  l’inditution  des  conseils  de 
discipline.  En  retour,  le  système  de  la  commission  est  plus  sévère  encore,  puisqu’il 
confie  à  des  magistrats  le  soin  de  réprimer  ces  feutes  contre  l'honneur.  Ces  magistrats 
posséderont  sans  doute  rintégri^^;jgais  n’auront  pas  la  compétence  professionnelle.  De 
plus,  l’autorité  qu’on  leur  açcorde'leur  paraîtra  peut-être  trop  sévère  pour  en  user  sans 
hésitation.  C’était  aussi 'üné  pénalité  pour  les  coupables  et  surtout  un  moyen  de  justice 
préventive  de  penser  que  toute  chute,  d’apyès,  le  jugement  de  leurs  pairs,  le^  mettajt  au 
ban  de  la  profession;  .  ■  v  *  .  .. 

Le  projet  actuel  modifie  la  législation  des  incapacités  eq  faisant, passer  de  la  qatégorie 
des  incapacités  dirimantes  dans  celles  des  facultatives,  les  médecins  condamné?  à  des 
peines  afflictives  et  infamantes,  soit  par  application  dé  la  loi  du  22  mars  1832  (fraudes 
en  matière  d’exemption  ou  de  recrutement)»  ,et  en  vertu  des  articles  338  (adultère). çt 
349  (substitution  d’enfants). 

Ce  projet  obtiendra-t-il  la  faveur  de  la  discussion  publique?  On  peut  en  douter  en  pré¬ 
sence  de  l’iDattention  de  nos  législateurs  pour  les  questions  étrangères  à  la  politique. 
On  nous  dit  que  sur  les  bords  du  fleuve  Douge,  l’honneur  national  est  lueqaqé  par  Iqs 
bandes  des  Pavillons-Noirs.  Soit,  mais  l’honneur  scientifique  du  pays  et  du  . corps  médical 
français,  honneur  qui  n’est  pas  la  moindre  partie  du  patrimoine  de  la  gloire  nationale,  est 
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ici  engagé.  Les  pactes  de  piraterie  médicale  et  les  exploits  du  parasitisme  professionnel 
ne  sont  pas  seulement  des  attentats  contre  la  vie  humaine,  ils  portent  préjudice  à  cet  hon¬ 
neur  que  les  hommes  politiques  ont  mission  de  défendre  avec  un  soin  jaloux. 

Malhenrousenient,  en  rendant  aux  intentions  excellentes  des  auteurs  d(^  ce  projet,  les 
hommages  (ju’ils  méritent,  il  n'est  pas  possible  d’ouhiier  h's  enseignements  découra¬ 
geants  du  passé.  Le  coup  de  vent  d((  1848  causa  la  ruine  des  projets  de  M.  de  Salvandv 
et  l'ajournement  des  espérances  du  corps  médical;  Kn  1872  et  1873,  des  événements  poli¬ 
tiques  faisaient  encore  conduire  par  l'Assemblée  nationale  le  deuil  des  réformes  pro¬ 
posées  par  M.  Naquet.  N’y  a-t-il  pas  lieu,  en  1884,  de  craindre  un  semblable  naufrage 
du  projet  actuel. 

Enfin,  après  le  succès  si  désirable,  mais  encore  lointain  do  ces  réformes,  il  ne  faut  pas 
se  dissimuler  que  tout  no  sera  pas  terminé.  11  y  aura  encore  des  vendeurs  à  chasser  du 
temple;  l’action  moralisatrice  des  Associations  médiiîales  devra  activement  encore 
s’exercer.  Aussi,  c’est  dans  leur  intervention  et  dans  leurs  avis  que  la  commission  parle¬ 
mentaire,  qui  examinera  le  projet  de  nos  confrères  députés ,  devra  chercher  des  encou¬ 
ragements  et  des  avis  autorisés  pour  parler  au  nom  du  Corps  médical  tout  entier. 
D’autre  part,  la  pérennité  d’une  telle  œuvre  dépend  de  la  manière  dont  ces  réformes 
entreront  dans  les  mœurs;  et,  à  cet  effet,  la  communauté  des  efforts  de  tous  ne  sera  pas 
superflue.  C’est  qu’on  ne  saurait  assez  rappeler  cette  maxime  de  Montesquieu  :  «  11  y  a 
«  bien  des  riioyens  de  réprimer  les  crimes,  ce  sont  les  peines  ;  il  y  en  a  pour  corriger  les 
«  mœurs,  ce  sont  des  exemples.  «  —  C.  L,  D. 


JOÜBNAL  DES  JOURNAUX 


Des  toniques  cardiaqwes,  par  Logan.  ; —  Le  docteur  Logan  a  fait  connaître,  dans  la 
séance,  de  l’Association  médicale  de  Liverpool  du  8  novembre  dernier,,  à  quels  résultats 
l’avaient  conduit  la  comparaison  de  l’action  des  toniques  cardiaques  sur  les  malades  de 
rhôpital  Nothern  Hospital  de  Liverpool. 

Il  a  administré  la  digitale,  le  strophantus,  la  squille  et  le  convallaria  .dans  des  cas  de 
grave  insuffisance  mitrale. 

La  digitale  à  la  dose  de  10  grains  (0,63),  administrée  d’heure  en  heure,  pendant  un 
intervalle  de  temps  qui  a  varié  de  dix-huit  à  quarante-huit  heures,  s’est  montrée  le  plus 
efficace  de  tous  ces  médicaments  bien  que  de  temps  à  autre  elle  ait  provoqué  des  nau¬ 
sées  et  des  vomissements;  ce  qui  ne  doit  point  étonner  vu  la  dose  employée.  Le  con- 
vallaria  maïalis  n’a  pas  donné  lieu  à  ces  inconvénients,  mais  ses  propriétés  thérapeu¬ 
tiques  et  son  efficacité  se  Sont  montrées  bien  inférieures  à  celles  de  la  digitale. 

Le  strophantus  constitue  un  tonique  du  cœur  assez  bon.  La  squille  a  donné  également 
de  bons  résultats,  mais  son  action  est  moins  marquée  que  celle  des  autres  médicaments 
cardiaques  précités.  {The  Lancet,  17  novembre  1883.)  —  L.  Dn. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance'  du  10  décembre  1883.  —  Présidence  de  M.  Blanchard. 

A  propos  des  lueurs  crépusculaires  qui  ont  illuminé  le  ciel  de  Paris  à  la  fin  du  mois 
dernier,  et  que  M.  Chapel  attribue  à  la  rencontre  de  la  planète  avec  l’essaim  cosmique 
de  novembre,  je  me  demandais  comment  il  se  fait,  dans  ce  cas,  que  le  phénomène  ne  se 
produise  pas  tous  les  ans  à  la  même  époque.  Eh  bien,  il  paraît  que  souvent,  à  cette 
époque,  il  se  passe  dans  le  ciel  des  choses  extraordinaires.  L’est,  du  moins,  ce  qui  résulte 
des  observations  de  M.  Renou.  Voici  ce  qu’il  dit  : 

«  Dans  les  soirées  des  26  et  27  novembre,  un  crépuscule  rouge  et  extraordinairement 
lumineux  a  attiré  rattention  d’un  grand  nombre  de  personnes,  soit  à  Paris,  soit  dans 
une  partie  de  la  France  ;  beaucoup  ont  cru  à  une  aurore  boréale.  Cette  clarté  extraor¬ 
dinaire  a  attiré  notre  attention  à  l’Observatoire  du  parc  de  Saint-Maur;  malgré  le  p(Mi 
de  rapports  entre  ce  phénomène  et  une  aurore  polaire,  nous  n’avons  pas  négligé  de 
constater  l’état  des  appareils  magnétiques,  qui  sont  demeurés  tranquilles. 
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Le  lendemain  28  novembre,  longtemps  avant  le  lever  du  soleil,  l’aurore  était  aussi 
brillante  que  le  crépuscule  des  Jours  précédents. 

Le  baromètre,  assez  bas  le  26,  a  remonté  rapidement  le  27  et  les  jours  suivanis  ;  la 
tempera, lire  moyenne  de  la  Journée,  qui  était  à  10»  les  2o  et  26,  s’est  abaissée  rapide¬ 
ment  d  4»,9  le  27,  et  a  2“,8  le  28,  sans  offrir  rien  de  remarquable. 

n  ne  ‘^^nnall  pas  complètement  les  circonstances  qui  favorisent  la  production  de  ces 
crépuscules  brillants  ;  ils  paraissent  concorder  avec  une  éclaircie  d’une  immense  étendue, 
légers  et  très  élevés,  et  un  air  sec  dans  les  hautes  régions  de  l'atraospbère. 

Mais  le  phénomène  de  ces  Jours  passés  parait  se  rattacher  à  un  état  atmosphérique 
qui  se  reproduit  presque  à  jour  fixe  chaque  année.  Depuis  la  pluie  d’étoiles  filantes  qui 
a  fait  son  apparition,  le  27  novembre  1872,  nous  constations  très  souvent  des  manifes¬ 
tations  orageuses  du  26  au  28. 

En  1878,  on  a  entendu  tonner,  à  l’Observatoire  du  Parc,  le  matin  de  bonne  heure  ;  il 
a  éclairé  dans  les  soirées  d’un  de  ces  Jours  en  1873,  1874,  1881.  Enfin,  le  26  novembre 
dernier,  on  a  entendu  deux  coups  de  tonnerre  à  Colettes,  à  7  kilomètres  au  sud-ouest 
de  Blois.  » 


M.  Hervé  Mangon,  après  avoir  analysé  la  note  précédente,  fait  connaitre  qu’il  a  observé 
de  chez  lui  le  brillant  éclairage  crépusculaire  du  27  novembre  1883.  A  6  heures  12  minutes 
du  soir  (temps  moyen  de  l’Observatoire),  plus  de  deux  heures  après  le  coucher  du  Soleil, 
une  grande  partie  du  ciel  était  encore  illuminée  d’une  teinte  rose  très  vive.  La  partie 
centrale  la  plus  brillante  paraissait  se  trouver  environ  à  19®  W.-S.-W  et  à  11”  ou  12» 
au-dessus  de  l’horizon.  Cette  lueur  crépusculaire  a  été  observée  également  sur  les  côtes 
de  la  Manche  et  sur  celles  de  la  Provence.  ■ 

M.  becharmes  écrit  d’Amiens  qu’il  a  constaté  le  môme  phénomène  le  27,  le  28  no¬ 
vembre  et  le  1®'  décembre.  C’est  le  28  novembre  et  le  l®'  décembre  qu’il  a  noté  la  plus 
grande  intensité  de  la  lueur,  qu’il  caractérise  d’aurore  boréale,  bien  qu’il  n’y  eût  rien 
d’apparent  au  nord.  «  Mais  on  sait,  dit-il,  que  les  aurores  se  prolongent  souvent  à 
l’ouest.  »  , 

M.  Dumas,  à  qui  la  lettre  de  M.  Decharmes  avait  été  envoyée  à  Cannes,  écrit  que  le 
phénomène  a  été  observé  par  lui,  pendant  huit  Jours  de  suite,  à  partir  du  26  novembre, 
trois  quarts  d’heure  après  que  le  soleil  s’était,  couché  derrière  les  montagnes  de  l’Este- 
relle,  et  du  môme  côté.  Il  ne  croit  pas  qu’il  y  ait  le  moindre  rapport  entre  les  lueurs,  en 
question  et  les  aurores  boréales. 

M.  d’Abbadie  partage  cette  opinion,  et  il  attribue  l’éclat  inaccoutumé  du  ciel,  du  côté 
de  l’Ouest,  aux  cendres  soulevées  par  l’éruption  de  Java,  et  que  les  vents  soutiennent 
encore  dans  l’atmosphère. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  le  ministre  du  commerce 
rappelant  que,  par  un  décret  en  date  du  9  octobre  dernier,  il  a  décidé  qu’il  pourvoierait 
aux  vacances  des  chaires  du  Conservatoire  des  arts  et  métiers,  en  choisissant  le  titulaire 
sur  une  liste  de  candidats  dressée  par  le  conseil  de  perfectionnement  du  Conservatoire, 
d’une  part,  et  par  une  commission  de  l’Institut,  d’autre  part,  commission  prise  dans  la 
section  qui  se  rapporte  à  la  nature  de  la  chaire  vacante.  —  En  conséquence,  la  section 
de  géométrie  est  invitée  à  former  une  liste  de  candidats  pour  le  remplacement  de  M.  de 
la  Gournerie,  qui  était  professeur  de  géométrie  descriptive  au  Conservatoire  des  arts  et 
métiers. 

M.  Bouley,  au  nom  de  M.  Boucheron,  dépose  une  note  sur  le  décollement  expéri¬ 
mental  de  la  rétine. 

M.  Vulpian,  revenant  sur  la  communication  de  M.  Burq,  rappelle  qu’en  1849,  un  cer¬ 
tain  nombre  d’ouvriers  travaillant  le  cuivre  ont  succombé  au  choléra.  Il  nie  que  le 
cuivre  soit  un  préservatif  contre  les  maladies  infectieuses  ou  contagieuses,  telles  que  la 
fièvre  typhoïde,  la  variole,  etc.,  et  il  pense  que  raffirmation  contraire  n’est  pas  sans 
danger,  car  ellé  inspire  une  sécurité  trompeuse  aux  personnes  qui,  à  un  titre  quel¬ 
conque,  font  usage  du  cuivre. 

M.  Sanderval  a  construit,  avec  de  la  toile  tendue  sur  des  hras  de  bois,  en  forme  d’ailes 
ouvertes  de  12  mètres  d’envergure  sur  4  mètres  de  large  au  milieu,  un  plan  rigide,  rela¬ 
tivement  léger  et  d’une  certaine  souplesse  ;  il  a  suspetidu  cet  appareil  par  une  longue 
corde  flottante  au  milieu  d’un  câble  tendu  entre  deux  -collines,  au-dessus  d’un  vallon 
creux,  et  il  s’est  attaché  lui-même,  à  1  mètre  50  au-dessous  du  plan,  et  un  peu  en  avant 
du  centre  de  figure.  Au  moyen  de  quatre  cordages  obliques,  il  pouvait  faire  porter  son 
poids  à  volonté  plus  ou  moins  en  avant,  en  arrière,  à  gauche  ou  à  droite.  _ 

En  somme,  1  machine  que  M.  Sanderval  nomme  un  aéroplane,  s’est  comportée  comme 
un  cerf-volant,  et  l’on  ne  voit  guère  comment  cela  pourra  contribsier  aux  progrès  de  la 
navigation  aérienne,  ainsi  que  le  croit  l’inventeur.  Mais  on  comprend  que  si  un  plan  in- 
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éliilé  de  f!:rand(*ih  «Umfensioirt  tVlavit  Cotiiuglté  à  deis  n^^Mstal.s  d^é  telld  srtrtc  t|a’du'  gôftfîn!iit 
ou  dégonflant  ceux-ci,  on  pùt  faire,  à  volMl^,  varier  te  Sbns  de  l’inclinaisOU  dUdit,  jdan; 
ôn  cottiprfend,  dis-je,  (pt'en  gUs'satlI.  nlternativemetil  en  Katit  et  en  has,  selon  que  le 
syitéme  tendrait  à  s’élever  on  à  S’abaisser,  on  oMîtil  Une  direction  ïi  pén  prés  déter- 
ininée  dans  La  marche -de  feaseftiMe. 

Ce  systèmé  a  été  proposé  par  M.  le  OOlonei  du  génie,  V.  ■Maréllahd,et,  si  ilpMS  ne  iidüs 
iroinpoiïs,  très  encodrag^  par  le  professeur  tdntié'f?).  NhuS  éng'ageù'ùs’ M/S'andemi  (i 
rechercher  daiVs  M’cdllèelldir de  a'  l’Ahii  dés  sciéncè^'a,'  le's  iainis  de  déèetnl’n'e  è't' jan¬ 
vier  iSdO-ei  ou  1861-6i.  Ï1  y  trOUVera'uiie  série' d’ articles  sur  ce  sujet,  gui'  hé' sautaient 
niaiiftiier  de  l’iiîtérefssèr  vivement;’  ■  '  ■ 

—'À  quatre  Heures^  rAcàdéhlïe  sé  formé  ën  comité 'secret.  —  M,  l!;,  '  ' 
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--  i.ahrochure  dont  nous  avons  donné  l’analyse  dans  notre  miniéiodu  jeudis  novembre  ; 
Traitement  âê  4a-  ftëvrc  jaune'-;  '^ar  le  doclenr  Chabassu,  se  lirouve  chez  Oi  DéiUj 'libraire- 
éditeur.  ■  '  '  ■  .1;  ^  ' 


Sur  la  proposition  de  l’Académie  de  médecine,  le  ministre  d;u  commeji‘ce:vieu!t,i(ie:décer+ 
lier  les  récompenses  suivantes  a/ux  médecins  qui  se  sont  le,  plus /particulièrement  distin¬ 
gués  par  leurs  tcavaux  spéciaux  sur  de  service  des  eaux  minérales  .peaidant  l’année  1880: 

MédffiiiZe  d’oti.—- M.  Tillot,  méd.ecin-inspeeteur  des  eaux  de  Luxé u41.  ■  ; 

.  Médmlks' d’argent.  ^  MM.  Philberti,  mMeéinJinspeeteur  désièaux  de  llrides’;  Aliairej 
médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  d’Amélie-les-Baius  ;  Bougarel,  médecin-inspécteur 
des  epux  de  Pierrefonds.  ■  :  ■  ■ 

Mappeidc  médüiUès  d’argélii.  —  MM.  Billout,  iné'deoin-iilsp'ettëur  dès  ’éâitx  dè  Saint*' 
Gervais ;  Boissièr,  médeCin-'ittspèèteür  des  eaux  de  hamàlbiidë-Hatit.  ■  ■  - 

Mëdüîlles  ’de'hfbhzé.'--^-'  llW:  Merle,  médecin -inspecteur  de'S’ ^ux  de  B'oùŸboU-Lanéyj' 
Gubien,  medecin-inspecteur  des  jeau.x  de  là  Mothe;  Joal,  méUèclU'âui  èaüX  du'Mônt-Dorej 
Bômieu,  medéCni-msJpectéur'  dUè  eaux  dè  .Digne;  Rouch,'  ipédècitl^iüSjpdct’éUr  dés  eUüx 
dEUzet;  BonnUns,  médédiri-in'spfeéteur  déè  eaux  d’USsat.''  '■  '  '  ’ 

Rappdb  de  médailles  de  .bronze.  —  MM.  Bloc,  médecin-inspeqfenr  des  eaux  d’Audaj)i'ë 
et  Siivanes;  Dlanchp,  medecin-inspecteur  des  eaux  de  BalarUc.'  ,  '  '  , 

^tcaoLO(/h  — ‘  ÏÆi'méroTèdi  S  ••déécmhre  ont  ou  lién  les  ôBsè(|UëS' dë'  M.  le'  doctoxu’- 
H  uiregard,  mlddtiu  mspectèèr  suppléant  des  enfan'ts  eH  bas  'ctgé'dU'  déiïartemùntude  ta 
Seirïéy  etG.,  deoéd'e  a  lUge  dé  (pkarante-quatTè  ans.  '  •  '  -  i  '■  ’i  ';  ;ir  u 

'fife  qMjéfçt.de  polioe. croit  devoir  rappeler  que  des  voitures  spéeiaüejs  pow  te;  lr,anst. 
portiaux  hôpitaux  des  malades  atleinls  d’affoetion  épidémique  oq  çontagidUSOyimT.  ide, 
variole  notamment,  —  sont  mises  gratuitement  à  la  disposition  des  habitants  de  Paris,, 

.  pour  qhtefuir  Mm  traüispoFt,  jd. suffit  de  s’;à4rè6ser  Soit  ;à  iMi  nommissariatdèi,  pol^e, 
soit  à  la  préfecture.  '  ,,  ,,  , 


— !pnt  tj,e  piodamieSj|lp^e,qls^',pdUy|  j,’:^^^ 

,,^'circi|rei,.-T-,  Pnemière, atin'éie >  .pnemâère  JuetUdlti  de  bronze,  ,Delsbarj|e;,dewfcièim*i 
naédadlo.dO'bronZev,  M.  Duriezq  tîjoifiièniè  medudle  de  ia'Ouze,,  M.  iitanotto,  .Deujxième, 
année  :  première  médaille  d’argent,  M.  Lepercq;  deuxieme  médlaiUe  dl’nrgeffi  M|, 
prend, ^piUrédaillèi dp  bron/.e,  M.  Phelisse;.  deuxième  médaille,  .  W-  ^urnio^t- 

rri  VoisièiuG,. année  :  médai^ps  dp  rbrpu/o,  MM.  Bpyrgqis,.  i.aw'ony,  Mayoîle  ,ç(l,  Drucjté, 
—  .Quatrième  .année.;, jpi;omièrp  médaille. d’jargent,}  M.,  Bmàux;  (leUiXièfne,  in,éd,ifUle  djart: 
gant,  M.  PfViajaenlier,;  médailles  de  hronijp,  MM.  lla,nie,d,ajl,  .ypitnri'Çf;,  ,  ,  l 

i'ftarinnmm  -m,  Ih'uiadère  isunée.:  iKiéiilftUite  de  bronze,  MasQleti.:  rrt  Troisième'. aimée  f, 
médaille  d’argoid,  M.  .heiiiohle-.  i  :  :  ,  .  ,  ,  / 


y  '  y  ti.  RICHEÇÔÏ, 

l’aris.  ~  imprim«n«  ALOÀN-LÉVŸ,  61,  ni»  cia  La'fayette. 
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Sociétés  savantes  : 


Phthisie  et  Bacilles. 

Dans  1  important  débat  sur  le  rôle  pathogénique  des  microbes  les  répré¬ 
sentants  officiels  de  l’enseignement  médical  viennent  tour  à  tour  prendre 
position.  Les  praticiens  sauront  gré  sans  nul  doute  aux  maîtres  éminents 
qui  cherchent  à  les  éclairer  en  si  délicate  matière,  et  le  devoir  de  la, presse 
est  d  analyser  avec  une  fidélité  scrupuleuse  toutés  les  pièces  du  litige  pour 
les  soumettre  successivement  au  tribunal  de  l’opinion. 

Aussi  ne  pouvions-nous  manquer  de  faire  connaître  à  nos  lecteurs  la 
substance  d’une  communication  lue  à  l’Académie  dans  la  séance  du  4  dé¬ 
cembre  par  M,  le  professeur  G.  Sée  swr  le  diagnostic  des  phthisies  pulmo¬ 
naires  douteuses  par  la  présence  des  bacilles  dans  les  crachat^, 

,  Dans  la  première  partie  de  ce  travail  sont  résumées  les  notions  patho¬ 
logiques  et  expérimentales  sur  lesquelles  repose  l’unicité  de  la  phthisie  . pul¬ 
monaire,  œuvre  édifiée  avec  une  solidité  désormais  inébranlable  par  des 
mains  presque  exclusivement  françaises. 

Les  prévisions  qu’une  merveilleuse  finesse  d’observation  dictait  à  un 
Laënnec  ont  trouvé,  après  un  demi-siècle  de  controverses  orageuses  et 
subtiles,  une  éclatante  confirmation  dans  les  recherches  cliniques  et  micro- 
graphiques  de  MM.  Hérard  et  Cornil,  Grancher,  Charcot.  Il  n’y  a,  plus  à 
douter  que  le  follicule  tuberculeux,  la  granulation  miliaire,  le  ,  tubercule 
proprement  dit  gris  ou  jaune,  la  masse  ou  infiltration  tuberculeuse  grise  ou 
jaune  ne  soient  des  étapes  successives  d’un  processus  unique,  ayant  pour 
conséquence  finale  trop  habituelle  dans  le  poumon  la,  dégénérescence 
caséeuse  et  ulcéro-caverneuse,  mais  pouvant  aussi  quelquefois  s’arrêter  à 
l’une  de  ses  périodes  pour  évoluer  vers  la  guérison  par  la  transformation 
fibreuse  ou  scléreuse. 

Ün  autre  grand  Français,  Villemin,  en  instituant  avec  une  perspicacité  et 
une  ténacité  que  no  décourageaient  ni  l’indifférence,  ni  les  plus  acerbes  cri- 
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ÜlCïlOmAlRB  mitEftSEL  BË  LA  VIE  PRATIQUE  A  LA  VILLE  ET  A  LA  CAMPAGNE,  paP  G.  BeLEZE.  — 

Paris,  librairie  Hachette. 

Ce  livre  si  iagénieusement  conçu  et  si  bien  exécuté  est  à  sa  sixième  édition.  C’est 
qu’aucun  auteç  ne  justifie  mieux  son  titre.  C’est  en  réalité  un  guide  dans  toutes  les 
situations  de  la  vie,  II  est  donc  utile  â  tout  le  inonde,  et  en  particulier  à  liouS,  méde¬ 
cins,  qui  avons  tant  de  relations  délicates,  difficiles,  ayéc  la  société,  dont  l’existence  dst 
si.multipliée,  si  variée,  si  complète,  soumise  à  tant  d’exigences,  soit  cTe  la  part  des 
gens  qui  nous  entourent,  soit  de  la  part  dé  cè  qu’on  appelle  les  autorités  ou  l’admi¬ 
nistration.  Combien  né  nous  importe-t-il  pas  de  Bien  connaître  nos  droits  et  nos  devoirs, 
Iqs  moyens  de  faire,  respecter  les  uns  et  d'accomplir  les  autres  ;  et  combien  ne  nous 
est-il  pas  utile  de  trouver  réunis  dans  un  seul  recueil  tous  les  renseignements,  toutes 
fes  instructions,  dont  nous  , avons  besoin  incessamment,  et  que  nous  serions  obligés  de 
demander  péniblement  à  de  nombreuses  sources  que  nous  n’avons  pas  toujours  sôus 
la  maiu. 

Tous  les  problèmes  persomiels  au  sein  de  notre  civilisation  sont  éclairés  dans  ce  livre, 
et,  comme  le  dit  le  titre,  à  la  ville  et  à  la  campagne.  Car  il  y  a  là,  en  effet,  deux  exis¬ 
tence»  différentes,  tant  pour  la  vie  intime  que  pour  la. vie  extérieure. 

Ou  n^’aiialyaq  pas  un  Actionnaire  ^  mais  on  peut  faire  (luclques  citations  pour  donner 
Tome  XXXVI.  —  Troisième  série, 
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tiques,  une  admirable  série  d’expériences,  avait  démontré  que  tous  les  pro¬ 
duits  tuberculeux,  inoculés  aux  animaux,  délerminent  chez  eux  «  une  véri¬ 
table  phthisie  se  montrant  sous  les  aspects  les  plus  divers,  les  modalités 
les  plus  distinctes,  variant  selon  les  animaux  et  souvent  polymorphe  chez 
le  même  animal,  mais  toujours  identique  à  elle-même,  toujours  indéfini¬ 
ment  inoculable.  » 

Ce  critérium  expérimental  de  la  spécificité  de  la  phthisie  a  trouvé  enfin  • 
son  explication  dans  la  découverte  du  micro-organisme  auquel  paraissent 
être  liées  lai  virulence  et  la  transmissibilité  des  produits  tuberculeux,  —  le 
bacille  tuberculeux,  montré  par  M.  Robert  Koch  le  24  avril  1882  à  la  Société 
médicale  de  Berlin. 

La  nature  parasitaire  et  pathogénique  du  bacille  tuberculeux,  que  Koch 
nous  a  appris  à  mettre  en  évidence  par  un  procédé  spécial  de  coloration, 
repose  sur  trois  ordres  de  preuves. — Les  bacilles’  sont  constatables  en 
plus  ou  moins  grand  nombre  dans  tous  les  produits  tuberculeux  de  l’orga¬ 
nisme  humain,  dans  les  lésions  scrofuleuses  de  l’appareil  lymphatique 
'  ganglionnaire,  des  articulations  et  des  os,  dans  le  lupus,  que  des  cliniciens 
de  la  valeur  de  M.  Ern.  Besnier  considéraient  depuis  longtemps  comme  de 
nature  tuberculeuse;  on  les  trouve  aussi  chez  tous  les  animaux  atteints  de 
tuberculose  spontanée,  le  singe,  la  vache.  —  Les  bacilles  ont  des  caractères 
chimiques  et  morphologiques  qui  n’appartiennent  qu’à  eux.  Lorsque  les 
tissus  ou  les  tumeurs  dans  lesquels  ils  se:  trouvent  ont  été  soumis  successi¬ 
vement  à  l’action  colorante  d’une  solution  de  fuchsine  alcalinisée  ét  à 
l’action  décolorante  de  l’acidè  nitrique  dilué,  les  bacilles  tuberculeux  appa¬ 
raissent  seuls  colorés  sous  la  forme  de  bâtonnets  très  minces,  dont  la  lon¬ 
gueur  égale  le  quart  ou  la  moitié  d’un  globule  sanguin;  les  bacilles  se 
développent  seulement,  à  une  température  de  38“  à  40“,  qui  est  celle  de 
l’homme  et  des  animaux  tuberculisables.  —  Lès  bacilles  ont  la  propriété 
exclusive  de  reproduire  la  tuberculose,  quand,  après  les  avoir  isolés  des 
produits  tuberculeux  èux-mêmes  et  obtenus  à  l’état  de  pureté  par  des  cul¬ 
tures  successives  dans  des  conditions  spéciales  de  milieu  et  de  température, 
on  les  inocule  à  des  animaux.  Les  produits  tuberculeux  ne’  sont  môme 
nocifs  qu’à  la  condition  d’être  bacillifères,  puisque  Baumgarten,  ayant 
introduit  dans  la  chambre  antérieure  de  l’œil  d’un  lapin  du  tubercule  bacil¬ 
lifère  et  dans  celle  d’un  autre  lapin  un  fragment  tuberculeux  sans  bacilles 


une  idée  de  la  manière  dont  il  est  rédigé.  Par  exemple,  au  point  de  vue  de  la  légis¬ 
lation  usuelle,  qui  nous  concerne  sôuvent  d’une  manière  spéciale,  nous  trouvons  au 
mot  Acte  une  espèce  de  monographie  parfaitement  résumée  qui  nous  renseigne  sur  les 
choses  suivantes  :  acte  authentique,  acte  sous-seing  privé,  acte  de  l’état  civil,  de  nais¬ 
sance,  de  mariage,  de  décès,  les  adoptions,  les  reconnaissances  d’enfants  naturels, 
actes  administratifs,  acte  d’appel,  acte  de  commerce,  pour  faire  savoir  ce  qui  doit  res¬ 
sortir  aux  tribunaux  de  commerce,  actes  conservatoires,  actes  écrits  à  la  suite  fun  de 
l’autre,  qui,  dans  cet  arrangement,  n’ont  pas  de  valeur,  acte  exécutoire,  actes  d’héritier, 
actes  de  notoriété,  actes  récognitifs  et  confirmatifs,  actes  respectueux,  actes  de  so¬ 
ciété,  etc.,  etc.  —  Et  d'autre  part.  Administration  de  tüteür.  •—  Abus  d’autorité,  Abus  de 
CONFIANCE.  —  Acceptation  :  de  la  communauté,  de  donation  et  répudiation  des  legs,  de 
succession  sous  bénéfice  d’inventaire,  de  lettre  de  change  et  autres  titres.  —  Bail,  etc. 
Sur  tous  ces  sujets  et  sur  tous  ceux,  en  nombre  considérable,  qui  appartiennent  à  la 
même  catégorie,  la  direction  est  claire  et  complète. 

Dans  la  vie  privée,  viennent  les  questions  des  Acomptes,  soit  avec  ses  fournisseurs, 
soit  avec  tout  créancier  ou.  débiteur,  des  D’Iménagements,  de  la  Poste;  des  Habitations,  des 
Assurances  {économie  domestique,  législation),  etc.,  etc.  L’Hygiène  est  traitée  largement; 
les  enseignements  et  les  détails  de  Cuisine  abondent. 

A  la  campagne,  le  mot  Chemin  offre  un  sujet  important  au  point  de  vue  des  servitudes, 
de  l’entretien,  etc.  Il  est  longuement  question  des  Animaux  domestiques  dans  dés  articles 
nombreux  et  variés.  —  L’EcoNbMiE  rurale,  I’Horticultore  ont  une  grande  part.  Ainsi, 
en  horticulture,  pour  ne  faire  allusion  qu’à  un  point  de  vue  restreint,  je  citerai,  pour  lès 
potagers  bien  tenus,  l’article  utile  Contre- plantation.  —  On  trouvera  encore  d’iritéres- 
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appréciables,  vit  se  développer  chez  le  premier  une  vraie  tuberculose  de 
1  œil  inoculé  suivie  d’une  tuberculisation  générale,  tandis  que  chez  le 
second  ne  se  montrait  ancun  vestige  de  néoplasme,  ni  dans  l’œil,  ni  ailleurs. 

^  Ces  prémisses  posées,  M.  le  professeur  G.  Sée  aborde  la  valeur  diagnos¬ 
tique  desr  crachats  bacillifères  et  pose  nettement  l’affirmation  suivante  : 
«  Les  matières  expectorées  par  le  phthisique,  quelle  que  soit  la  période 
de  sa  maladie,  souvent  môme  dès  le  début,  contiennent,  comme  la  ma¬ 
tière  tuberculeuse  elle-même,  les  bacilles  qui  constituent  l’élément  le 
plus  important  de  la  tuberculose.  Ces  parasites  sont  les  témoins  irrécusables 
de  la  maladie  et  en  constituent  la  caractéristique;  c’est,  pour  ainsi  dire,  la 
signature  de  la  tuberculose.  Et  cela  est  si  vrai  que,  si  vous  constatez  dans 
l’expectoration  la  présence  bien  et  dûment  accusée  du  bacille,  vous  pouvez 
être  certains  qu’il  s’agit  d’un  phthisique  pulmonaire.  —  Intervertissez  la 
proposition  ;  examinez  •  comparativement  l’expectoration  provenant  d’une 
autre  lésion;  dès  que  vpus  aurez  acquis  par  un  examen  répété  la  preuve 
de  l’absence  des  bacilles  dans  les  crachats,  vous  pourrez  sans  crainte  con¬ 
clure  qu’il  ne  s’agit  pas  d’une  lésion  tuberculeuse.  » 

La  valeur  diagnostique  des  crachats  bacillifères,  dont  nos  lecteurs  ont 
déjà  pu  se  faire  une  juste  idée,  grâce  au  récent  travail  de  notre  distingué 
collègue  Cochez  (1),  repose  aujourd’hui  sur  un  nombre  imposant  de  faits. 
Aussitôt  qu’il  eut  découvert  le  bacille  tuberculeux,  Koch  s’assura  que  Ce 
microbe  existait  dans  jes  crachats  de  presque  tous  les  phthisiques  avérés 
et  manquait  totalement  dans  ceux  des  malades  non  tuberculeux.  Depuis 
Koch,  des  recherches  ont  été  poursuivies  dans  ce  sens  avee  une  vive  ému¬ 
lation  dans  toutes  les  parties  du  monde  scientifique  par  des  observateurs 
que  nous  ne  saurions  tous  nommer,  mais  qui  pour  la  France  sont  MM.  Cor- 
nil  et  Babès,  Straus,  Malassez  et  Vignal,  Debove  et  Cochez;  aussi  nepàraît- 
il  guère  possible  qu’on  puisse  contester  la  constance  des  bacilles  dans  les 
crachats  des  phthisiques  avérés,  quand  on  lit  dans  un  travail  dë  statis¬ 
tique  produit  par  Fergusson  à  la  Société  de  Massachussets,  au  mois  de 
juin  dernier,  que  sur  un  ensemble  de  2,509  cas  de  phthisie  avec  recherches 
des  bacilles,  on  les  trouva  2,417  fois. 

Mais,  s’il  ne  s’agissait  que  de  chercher  dans  la  présence  des  bacilles  la 

(1)  Union  Médicale,  24  et  27  novembre  1883. 


sauts  renseignements  sur  la  Météorologie.  —  C’est  par  centaines  que  les  articles  se  suc¬ 
cèdent  sur  ces  sujets  et  sur  tant  d’autres.  Caille,  Chasse,  Pêche,  etc.,  etc. 

J’ai  dit  que  le  Dictionnaire  de  la  vie  pratique  offre  la  lumière  pour  tous  les  faits  de  la 
vie;  voici  des  exemples  :  Chemins  de  fer,  tous  les  renseignements  utiles;  —  Taches, 
moyens  d’enlever  les  taches  sur  les  feuilles  de  papier  sans  altérer  l’écriture;  —  considé¬ 
rations  sur  les  Lycées  et  Collèges  de  jeunes  filles;  — Cotillon  (danse),  énumération  de 
toutes  les  figures  qui  peuvent  être  exécutées  dans  cette  danse;  — de  même  pour  les 
Jeux  de  société;  — ■  Avocat,  Médecin  au  point  de  vue  de  la  profession,  etc.,  etc. 

Le  nom  de  M.  le  professeur  Legouez,  qui  a  revu  la  dernière  édition,  est  une  garantie 
absolue.  —  On  peut  dire  que  le  Dictionnaire  universel  de  la  vie  pratique  méniQ  d’être  le  ma¬ 
nuel  obligé  de  toutes  les  familles. 

Le  Monde  physique,  par  Amédée  Guillemin.  -r-  Tome  quatrième  :  la  Chaleur,  laPhysique 
moléculaire,  la  Météorologie.  —  Paris,  librairie  Hachette. 

La  publication  dont  le  titre  précédé  est  jugée  depuis  longtemps.  C’est  un  des  meilleurs 
produits  de  la  féconde  et  inépuisable  maison  Hachette.  J’en  ai  parlé  plus  d’une  fois  aux 
lecteurs  de  I’Union  Médicale,  et  c’est  le  cas  d’en  parler  encore  à  l’époque  où  nous  sommes 
de  l’année. 

Il  n’est  pas  nécessaire  d’insister  sur  l’importance  et  l’intérêt  des  matières  contenues 
dans  ce  quatrième  volume.  «  De  toutes  les  forces  physiques,  la  chaleur  est  celle  dont  il 
nous  importe  le  plus  de  connaître  et  d’approfondir  les  lois.  Non  seulement  elle  intéresse 
ilirôclemôiit,  imnlédiatemant,  notre  propre  ëxiâtence,  ainsi  que  celle  de  tous  les  êtres 
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confirmation  d’un  diagnostic  de  phthisie  attesté  par  la  réunion  de  tous  les 
signes  classiques,  cette  recherche  des  microbes  dans  lès  crachats  n’aurait 
guère  qu'une  valeur  de  curiosité.  Le  point  que  M.  O.  Sée  a  voulu  mettre  en 
lumière  serait  d’une  bien  autre  importance. 

C’est  le  diagnostic  des  phthisies  douteuses  que  le  professeur  dé  clinique 
de  l’Hôtel-Dieu  essaie  d’éclairer  par  la  recherche  des  bacilles  dans  les  cra¬ 
chats,  en  ajoutant  ainsi  à  celles  que  nous  possédons  déjà  «  une  nouvelle 
méthode  d'examen  clinique  qui  puisse  les  compléter  et  souvent  les  de¬ 
vancer  ». 

Les  phthisies  douteuses  se  divisent  en  trois  catégories  :  les  phthisies 
latentes,  larvées  et  pseudo-cavitaires. 

Les  phthisies  latentes  sont  celles  qui  ne  se  traduisent  que  par  des  troubles 
respiratoires  fonctionnels  (toux  sèche  ou  catarrhale,  hémoptysie  avec  ou 
sans  fièvre,  avec  ou  sans  amaigrissement),  l’auscultation  et  la  percussion  ne 
fournissant  que  des  données  vulgaires  ou  négatives. 

M.  G.  Sée  admet  trois  formes  de  phthisie  latente. 

Dans  la  phthisie  à  forme  de  catarrhe  sec,  lorsqu’il  n’existe  qu’une  petite 
toux  quinteuse,  une  expectoration  rare  incomplètement  formée  avèc  ou  sans 
fièvre,  sans  aucune  modification  du  murmure  respiratoire  ni  de  la  sonorité 
du  thorax,  on  nè  pèut  émettre  avec  nos  méthodes  d’exploration  classique, 
autre  chose  que  des  hypothèses?  Mais,  si  rexpecloration  commence  à  con¬ 
tenir  quelques  fragments  opaques,  formés  par  la  sécrétion  folliculaire,  on 
peut  y  trouver  le  bacille  et  établir  le  diagnost-c,  comme  l’a  fait  Lichtheim 
dans  un  cas  qui  datait  de  quinze  jours.  Les  bacilles  peuvent  en  effet  appa¬ 
raître  dans  l’expectoration  avant  qu’il  y  ait  ramollissement  caséeux  des 
tubercules.  On  les  a  constatés  dans  les  divers  éléments  du  tubercule  cru  et 
non  ulcéré,  dans  la  zone  des  cellules  embryonnaires,  dans  celle  des  cellules 
épithélioïdes  et  principalement  dans  les  cellules  géantes  qui  sont  pour  ainsi 
dire  constantes,  quoique  non  caractéristiques,  au  centre  du  nodule  tubercu¬ 
leux;  or,  te  tubercule  étant  ordinairement  bronchique  et  pèHbronchique,  le 
parasite  peut  très  bien  se  trouver  dans  l’infundibulum  des  alvéoles  ou  avoir 
pénétré  dans  la  cavité  de  la  bronchiole  en  se  mêlant  aux  mucosités  qui  se 
trouvent  sécrétées,  dès  le  début  de  là  maladie,  sans  qu’il  y  ait  encore  ramol¬ 
lissement  caséiforme  et  ulcération  réelle  de  la  muqueuse  bronchique. 

Dans  la  phthisie  à  forme  hémoptoïque,  l’hémoptysie  peut  ouvrir  la  série 


dont  la  vie  est  indispensable  à  là  nôtre,  Tnais  son  action  su"  tous  les  corps,  à  dès  degrés 
d’ailleurs  bien  divers,  ést  si  constante,  qu’on  ne  conçoit  guère  ce  qu’ils  sera’ent  sans  elle. 
«  Aucun  des  phénomènes  actuels,  dit  M.  Dumas,  ne  peut  nous  donner  une  idée  de  ce  que 
deviendrait  la  matière,  si  elle  cessait  d’être  soumise  à  racViôh  de  la  chaleur,  qui’  en 
agite  les  dernières  particules.  Nous  apprécions  l’existencë  de  la  chaleur  sans  matière, 
dans  le  vide  parfait.  La  matière  sans  chaleur  nous  est  inconnue.  »  Si  cette  asserlion  de 
l’illustre  Secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  des  sciences  est  vraie  pour  les  corps  inorga¬ 
niques  quelconques,  combien  n’est-elle  pas  plus  évidente  pour  tout  être  organisé  1  Pri¬ 
vation  non  pas  même  de  toute  chaleur,  mais  seulement  d’un  certain  degré  de  chaleur, 
est  pour  tout  corps  vivant,  animal  ou  végétal,  synonyme  de  môrt.  »• 

Ainsi  débute  magistralement  ce  beau  volume.  Et  nous  lisons  un  peu  plus  loin  ;  «  Le 
mouvement,  à  la  surface  de  la  terre,  paraît  inséparable  de  la  chaleur.  »  —  Dans  les 
lignes  qui  précèdent'  sé  trouve  implicitement  renfermé  tout  le  sujet.  Mais  ici,  je  me 
trouve  assailli  par  une  simple  réflexion,  si  la  chaleu”  est  un  mouvement  ondulatoire  de 
l’éther  qui  remplit  tout  l’eçpace,  une  vibrât ’on  moléculaire  des  corps,  comment  pouv- 
rait-on  «  apprécier  l’existencé  de  la  chaleur  sans  matière  »? 

Cette  réflexion  nous  conduit  à  la  lutte  qui  a  existé  longtemps  entre  les  deux  hypo¬ 
thèses' modernes  sur  la  nature  de  la  chaleur  :  celle  du  «  fluide  répandu  dans  toute  la 
nature  »,  —  celle  des  «  mouvements  insensibles  des  molécules  de  la  matière  »,  c’est 
cette  dernière  qui  a  remporté  la  victoire.  Quand  on  a  suivi  l’exposé  si  clair,  si  instructif, 
si  bien  résumé,  de  notre  auteur,  comme  if  est  facile  de  répondre  aux  sceptiques  qui 
cherchent  à,  abaisser  la  science  médicale  en  disant  que  c’est  une  science  conjecturale! 
La  physique  est-elle  moins  conjecturale?  qui  a  jamais  vu  cet  élher  qiii  occupe  tous  les 
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4es  accidents  tuberculeux,  sans  qu'on  puisse  acquérir  pendant  un  temps 
souvent  très  long  de  notions  certaines  sur  l’origine  et  la  nature  de  l’hémor- 
rhagie.  «  Dans  ces  derniers  temps,  dit  M.  Sée,  on  a  parlé  d’hémoptysies 
d  origine  arthritique,  qui  auraient  le  privilège  de  guérir  infailliblement,  tan¬ 
dis  que  les  hémoptysies  d’origine  tuberculeuse  seraient  fatales.  Mais  rien 
ne  démontre  que  ces  hémoptysies  dites  arthritiques  ne  soient  pa  s  le  premier 
signe  de  la  tuberculose  ,*  Louis  a  établi  nettement  les  relations  de  l'hémor¬ 
rhagie  av^  le  tubercule.  Si  les  hémopto'iques  guérissent  parfaitemeni  et 
souvent  d’une  manière  définitive,  c’est  que  les  tubercules  deviennent  fibreux, 
c  est-à-dire  se  cicatrisent.  Des  milliers  d’individus,  meme  de  familles  tuber¬ 
culeuses,  ont  eu  dans  leur  jeunesse  des  hémoptysies  et  ont  guéri  soit  défi¬ 
nitivement,  soit  pendant  de  longues  années;  or,  il  s’agit  de  reconnaître  la 
nature  de  ces  hémoptysies.  » 

^  Ce  passage  du  travail  de  M.  le  professeur  Sée  semble  révoquer  en  doute 
Fexistence  des  hémoptysies  arthritiques,  au  sujet  desquelles  M.  Henri 
Huchard  a  fait  devant  l’Association  pour  î’avaric'ément  des  sciences  au 
récent  Congrès  de  Rouen  unë  commumcation  très  applaudie.  —  A  ce  point 
de  vue,  les  prémisses  posées  par  M.  Sée  —  présence  constante  des  bacilles 
dans  les  hémoptysies  des  tuberculeux,  —  nous  paraissent  en  désaccord  avec 
sa  conclusion,  —  négation  des  hémoptysies  purement  arthritiques.  On  trouve, 
en  effet,  dans  la  communication  de  M.  Huchard,  une  observation  reproduite 
par  Cochez  dans  son  travail  et  qui  nous  montre  tiiie  malade  notoirement 
arthritique  atteinte,  depuis  vingt-huit  ans,  de  crachements  de  sang;  or; 
dans  les  crachats,  examinés  à  trois  reprises  différentes  et  minutieusement, 
Cochez  et  notre  autre  collègue  Pennel  n’ont  pu  trouver  le  bacille  de  Koch, 
«  ce  qui,  dit  naturellement  Cochez,  vient  corroborer  le  diagnosïic  d’hémôp- 
tysîe  arthritique.  » 

Quelle  différence  entre  nette  vieille  arthritique  qui  crache  le  sang  depuis 
tant  d’années  sans  qu’on  puisse  trouver  un  seul  bacide  dans,  ses  crachats 
et  la  jeune  fille  dont  M.  Sée  cite  l’observation  I  Celle-ci  entre  à  la  clinique 
de  l’Hotel-Dieu  pour  un  crachement  de  sang  remontant  à  une  semaine  ;  elle 
n’avait  qu’un,  peu  de  fièvre  et  des  râles  sous-crépitants,  dont  l’origine  pou» 
vait  être  attribuée  à  un  simple  catarrhe  bronchique  ou  à  la  présepce  .  du 
sang  dans  les  bronches.  Mais  l’examen  décela,  de  prime  abord,  dans  les 


espaces  de  la  nature  et  qui  .se  trouve  interposé  entre  les  molécules  des  corps  solides, 
liquides  ou  gazeux,  et,  les  échauffe  par  ses  vibrations?  «c ...  Comment  ce  mouvement 
a-t-il  lieu?  Est-il  particuliec  aux  atomes  ou  aux  molécules,  c’est-à-dire  aux  .groupes 
d’atomes  qui  constituent  les  corps;  ou  bien  appartient-il  à  l’éther  contenu  dans  les 
espaces  interraoléculaires?  Enfla  est-il  commun  à  cet  éther  et  aux  molécules?  »,  La  phy¬ 
sique,  sans  douter  a  produit  des  faits  positifs  et  utiles,  mais  n’en  est-il  pas  de  même  de, 
la  médecine?  G’est  bienie  cas  de  répéter  :  Fdiw  qui  pêlmt  l'erwn  cogmscere  mums!  mais 
ce  feliæ  n’a  jamais  existé  et  n’existera  jamais. 

En  nous  attachant  surtout  à  ce  que  nous  pouvons  connaître  et  comprendre,  nous  trou¬ 
verons,  dans  le  quatrième  volume  de  M.  GuiUemin,  les  instructions  les  plus  intéressantes 
sur  une  multitude  de  faits  touchant  la  chaleur,  parmi  lesquels  je  citerai  quelques-uns 
des  plus  importants  ;  la  dépendance  étroite  qui  existe  entre  les  mouvements  qu’on  ob¬ 
serve  dans  le  monde  inorganique  et  la  chaleur  ;  —  les  phénomènes  par  lesquels  se  renou¬ 
velle  sans  cesse  l’eau  des  sources,  des  rivières  et  des  fleuves,  qui,  selon  l’expression  de 
Clausius,  «  forment  la  moitié  d’un  cours  circulaire  dont  la  seconde  moitié  se  trouve  dans 
les  nuages  >»;  —  les  applications  industrielles  de  la  chaleur;  la  végétation  dans  les 
différentes  zones  du  globe,  suivant  la  température;  —  l’insuffisance  du  toucher  pour 
apprécier  la  température;  —  l’histoire,  la  construction  et  l’emploi  des  thermomètres;  — 
les  changements  d’état  des  corps;  —  les  expériences  curieuses  sur  k  force  expansive  de 
la  glace  ;  —  l’état  sphéroidal  ;  —  la  liquéfaction  des  gaz  ;  —  la  pi'opagation  de  k  chaleur, 
la  chaleur  rayonnante;  —  la  scruciure  du  soleil;  —  la  température  de  l’espace  inter¬ 
planétaire;  —  la  chaleur  produite  par  les  êtres  vivants;  —  k  puissance  mécanique  de  k 
chaleur  solaire;  etc.,  etc.,  etc. 
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crachats  des  bacilles  nombreux  :  un  mois  après  on  trouvait  les  signes  de 
l’excavation  tuberculeuse. 

La  présence  des  bacilles  dans  les  crachats  sanglants  du  début  permet 
ainsi,  non  seulement  de  faire  le  diagnostic,  mais  ruine  définitivement  la 
théorie  des  phthisies  dites  ah  hemoptoë,  en  montrant  que  l’hémoptysie  est 
bien  le  premier  signe  et  non  la  cause  de  la  tuberculose. 

La  phthisie  miliaire  est  la  troisième  forme  de  phthisie  latente.  —  On  sait 
quelles  analogies  elle  présente  souvent  avec  la  fièvre  typhoïde  et  combien 
le  diagnostic  est  malaisé  à  établir.  Or,  si  on  perçoit  des  râles  secs  ou  humides 
disséminés  dans  toute  la  poitrine  et  qu’il  se  manifeste  une  expectoration,  le 
bacille  peut  s’y  rencontrer;  dès  lors  le  diagnostic  est  fait.  Si,  au  contraire, 
la  granulie  pulmonaire  ne  se  traduit  que  par  une  congestion  excessive  et 
des  signes  d’asphyxie,  sans  qu’on  perçoive  de  râles,  sans  qu’il  y  ait  par 
conséquent  de  sécrétion  bronchique  ni  d’expectoration,  il  devient  impossible 
de  discerner  la  maladie  tuberculeuse  de  la  fièvre  typhoïde  ;  mais,  si  les 
typhiques  arrivés  à  cette  période  congestive  ne  se  trouvent  pas  trop  prostrés 
pour  expectorer  et  si  on  peut  faire  l’examen  de  leurs  crachats,  le  résultat 
négatif,  c’est-à-dire  J’absence  dûment  constatée  de  bacilles,  suffira  pour 
faire  écarter  absolument  l’hypothèse  de  la  tuberculose. 

Larvées  sont  les  phthisies  qui  débutent  avec  fracas,  pour  ainsi  dire, 
sous  la  forme  d’une  maladie  aiguë  des  organes  respiratoires.  On  croit  à  une 
pneumonie  lobaire,  à  une  bronchite  aiguë,  à  une  laryngite  accidentelle,  à 
une  pleurésie  simple,  et  J’erreur  est  presque  inévitable  sans  l’examen  micros¬ 
copique  des  crachats.  Nous  ne  pouvons  reproduire  ici  les  faits  personnels 
ou  empruntés  aux  observateurs  les  plus  dignes  de  foi  que  M.  G.  Sée  a 
cités  comme  exemples  de  ces  phthisies  larvées  ;  mais,  que  ces  formes  insi¬ 
dieuses  soient  pneumoniques,  bronchiques,  laryngées  ou  pleurales,  c’est 
par  la  constatation  du  bacille  dans  l’expectoration  ou  le  liquide  pleurétique 
qu’il  sera  le  plus  souvent  possible  de  les  démasquer. 

.  A  propos  des  phthisies  à  forme  pleurale,  M.  Sée  rappelle  que  la  corrélation 
entre  la  tuberculose  pulmonaire  et  les  pleurésies  antérieures  a  été  diver¬ 
sement  interprétée  ;  on  s’est  demandé  si  une  pleurésie  remontant  à  dix, 
quinze  ou  vingt  ans  avait  été  la  cause  ou  la  première  manifestation  de  la 
tuberculose  ultérieure.  —  La  première  hypothèse  ne  paraît  pas  pouvoir  sup¬ 
porter  un  examen  sérieux  ;  car  «  on  ne  s’explique  pas,  dit  M.  Sée,  comment 


Et  je  terminerai  ce  compte  rendu  parla  citation  suivante,  qui  est  hautement  instructive 
et  admirablement  faite  pour  ouvrir  et  occuper  l’intelligence  de  l’homme  qui  pense  :  «  La 
science  qui  a  reconstitué,  par  l’étude  approfondie  des  terrains  de  sédiment,  les  flores  et 
les  faunes  des  époques  géologiques,  nous  apprend  que,,  dans  le  passé  de  la  terre,  pendant 
ces  périodes  que  des  millions  d’années  séparent  de  la  nôtre,  la  chaleur  a  joué  un  rôle 
plus  important  encore  qu’aujourd’hui  sur  les  productions  des  deux  règnes.  Toutefois,  il 
importe  de  remarquer,  comme  nous  l’avons  déjà  fait,  que  dans  des  phénomènes  aussi 
complexes  que  ceux  dont  les  êtres  organisés  nous  offrent  le  tableau,  la  chaleur  n’est 
pas  le  seul  agent  physique  essentiel  à  leur  développement  normal.  Mais  à  coup  sûr, 
partout  où  il  y  a  vie,  on  peut  être  assuré  qu’il  y  a,  à  la  fois,  production  et  consommation 
de  chaleur. 

«  L’astronomie,  la  physique  du  globe,  la  géologie  concourent  à  démontrer  que,  pendant 
cette  longue  histoire  du  développement  de  notre  planète,  les  climats  ont  subi  sur  toute 
la  surface  du  globe  des  changements  considérables.  Les  végétaux  qui  caractérisent  les 
premières  périodes,  les  plus  chaudes,  celles  de  la  houille  et  de  la  craie,  appartiennent  à 
des  famillles  cryptogames  ;  leurs  dimensions  gigantesques  indiquent  une  puissance  de 
végétation  dont  il  ne  reste  plus  de  trace  que  dans  quelques  rares  points  de  notre  zone 
tropicale.  Peu  à  peu,  à  mesure  que  la  température  terrestre  se  refroidit,  le  caractère  de 
la  végétation  change  ;  des  arbres  semblables  à  ceux  de  l’époque  actuelle  se  mêlent  aux 
formes  primitives,  puis  vont  en  augmentant  en  nombre  à  mesure  qu’on  approche  des 
deux  premières  périodes  tertiaires  cerrespondant  aux  terrains  des  environs  de  Paris, 
a  A  cette  époque,  dit  M.  Ch.  Martin,  la  végétation  est  complètement  changée  ;  les  végé¬ 
taux  primitifs  ftuxqiuds  nous  devons  la  houlllo  ont  disparu  )  je  paysaga  a  l'aspect  de 
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une  inflammation  simple  plastique  ou  séro-flbrineuse  peut  déterminer 
le  dépôt  de  la  matière  virulente  dans  le  poumon,  à  moins  que  ce  ne  soit 
par  voie  de  propagation,  et  retenir  ce  dépôt  secrètement,  indéfiniment.  Il 
est  au  contraire  facile  de  comprendre  qu’un  individu,  surtout  de  race  tuber¬ 
culeuse,  soit  atteint  à  deux  reprises  très  éloignées  de  l’infection  tubercu¬ 
leuse,  une  première  fois  de  la  plèvre,  une  seconde  fois  du  poumon.  »  Il 
n’est  d’ailleurs  pas  plus  surprenant  de  voir  guérir  une  pleurésie  tuber¬ 
culeuse  que  de  voir  les  tubercules  des  os,  des  glandes,  de  l’épididyme  et 
du  poumon  se  transformer  en  tubercules  fibreux. 

^  La  troisième  catégorie  de  diagnostics  incertains  que  permet  d’élucider 
l’examen  des  crachats  comprend  les  cas  où  des  lésions  non  tuberculeuses 
simulent  soit  l’induration  massive,  soit  l’excavation  ulcéreuse  du  poumon 
par  les  signes  stéthoscopiques  auxquels  elles  donnent  lieu.  —  Ce  sont  des 
pseudo-phthisies  déterminant  ou  non  des  signes  cavitaires. 

Ainsi  la  syphilis  du  poumon  qui  peut  consister,  soit  en  tumeurs  gom¬ 
meuses  simulant  l’induration  tuberculeuse  (matité,  souffle  bronchique  et 
bronchophonie),  soit  en  cavernes  résultant  de  la  fonte  de  ces  gommes,  et 
déterminant  tous  tes  signes  cavitaires  (bruits  amphoriques,  gargouille¬ 
ments)  ;  —  ainsi  les  bronchectasies ,  les  catarrhes  bronchiques  chro¬ 
niques  avec  pneumonie  chronique,  ne  pourront  parfois  être  différenciés 
de  la  phthisie  que  par  le  résultat  négat’f  de  l’examen  des  crachats. 

La  présence  des  bacilles  dans  l’expectoration  vérifiée  par  de  récents 
observateurs  a  permis  aussi  d’affirmer  la  nature  tuberculeuse  de  ces  ca¬ 
tarrhes  chroniques  si  fréquents  chez  les  diabétiques,  et  déclarés  si  souvent 
inoffensifs  jusqu’au  jour  où  apparaissent  soit  des  signes  cavitaires,  soit 
l’hémoptysiCi 

C’est  encore  grâce  à  la  constatation  des  bacilles  dans  les  produits  expec¬ 
torés  que  M.  le  professeur  Sée,  constatant  chez  un  syphilitique  atteint  d’in¬ 
suffisance  aortique  les  signes  d’une  induration  pulmonaire  du  sommet 
gauche,  put  affîtmér  que  ces  signes  traduisaient  l’existence  d’une  infil¬ 
tration  tuberculeuse  et  non  d’une  pneumonie  chronique  simple  ou  d’un 
syphilome,  que  ce  malade  était  bien  un  cardiaque  devenu  phthisique. 

Paul  Le  Gendre. 


celui  des  pays  chauds  et  des  zones  tempérées.  Les  arbres  ressemblent  à  des  saules,  à 
des  pins,  à  des  palmiers.  Enfin,  dans  la  période  terdaire  la  plus  récente,  ce  sont  des 
arbres  voisins  de  nos  acacias,  de  nos  érables,  de  nos  peupliers,  qui  ombi agent  le  sol; 
c’est  l’aurore  de  la  végétation  actuehe,  de  celle  qui  doit  orner  la  terre  à  l’apparition  de 
l’homme.  Les  arbres  du  Japon,  les  forêts  de  l’Amérique  septentrionale,  rappellent  le 
mieux  cette  période  végétale,  et  semblent  relier  ainsi  la  flo»e  actuelle  à  la  dernière  des 
flores  disparues.  » 

«  Quelle  durée  représentent  tous  ces  changements  !  combien  de  mhliers,  de  millions 
d’années  ont  été  nécessaires  à  l'entier  accomplissement  de  ces  phénomènes  connexes, 
du  lent  refroidissement  de  la  température  de  ta  terre  et  des  transformations  subies  par 
lés  espèces  animales  et  végétales  !  Quand  on  songe  au  nombre  de  siècles  qui  s’écoulent 
sans  amener  chez  ces  espèces  de  raodificat’ons  sensibles,  l’Imagination  s’étonne  en  face 
de  l’antiquité  de  la  terre,  devant  laquelle  l’antiquité  historique  n’est  qu’un  point  imper¬ 
ceptible  de  la  durée  !  » 

L’ouvrage  de  M.  Amédée  Guillemin  est  également  remarquable  par  le  fond  et  par  la 
forme,  par  l’élément  scierrtifique  et  par  le  style  ;  les  dessins  sont  d’une  rare  perfection. 
On  ne  pourrait  choisir  un  meilleur  guide  dans  une  étude  aussi  utile. 

D'’  G.  Richelot  père. 
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De  la  scarlatine,  sa  nature  et  son  traitement, 

Par  lo  docteur  Le  Duiehder. 

La  scarlatine  a  cto  l’objet  d’un  grand  nombre  do  mémoires,  d’articles  de 
dictionnaires  et  de  journaux;  j’en  ai  compulse  un  grand  nombre,  et  dans 
aucun  je  n’ai  trouvé  formulées  les  idées  qui  font  l’objet  de  ce  mémoire. 

En  observant  très  attentivement  la  scarlatine  dans  son  développement,. il 
est  facile  de  constater  que  la  fièvre  suit  une  marche  régulière  avec  des 
exacerbations  dont  on  prévoit  les  retours  périodiques. 

En  se  basant  sur  ces  intermittences  et  en  administrant  d’emblée  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  les  rémissions  se  dessinent  très  nettement,  les  redouble¬ 
ments  retardent,  sans  cesser,  jusqu’à  ce  que  l’éruption  ait  atteint  son 
apogée.  Chaque  accès  accompagne  ou  provoque  une  activité  plus  grande  de 
l’exanthème  dans  sa  marche,  sous  le  double  rapport  de  Ihntensité  et  ,  de 
l’étendue..  Le  dernier  accès  est  le  plus  accentué,  mais  il  est  sans  danger  si 
la  quinine  a  été  portée  à  des  doses  convenables,  ,  : 

Dans  la  scarlatine  anomale,  grave,  la  quinine  rend  les  accès:  rém.ittents 
au  lieu  de  subintrants,  et  en  diminue  la  gravité. 

Les  accidents  consécutifs  sont  dus  à  la  persistance  du  principe  scarlati¬ 
neux  dans  le  sang.  Ce  principe  agit  à  la  façon  de  celui  de  la  fièvre  palu¬ 
déenne.  Ce  qui  les  différencie,  c’est  la  marche  rapide  des  accidents  chez 
les  scarlatineux.  La  quinine  donnée  préventivement  est  le  plus  sûr  moyen 
d’en  empêcher  la  manifestation  ou  de  les  combattre  lorsqu’ils  éclatent. 

Dès  le  début  de  ce  travail,  j’ai  dû  formuler  d’  une  manière  précise  le  rôsult 
tat  auquel  je  suis  arrivé  après  des  observations  suivies  depuis  1888.  Pour 
légitimer  mes  conclusions ,  je  me  bornerai  à  un  petit  nombre  d’obser¬ 
vations.  Il  sera  facile  à  tous  les  médecins  qui  voudront  enteer  dans  cette 
voie  d’en  apprécier  la  valeur.  ,Je  commencerai  par  deux  observations  de 
scarlatine  puerpérale.  , 

Obs.  I.  —  Le  7  novembre  1867,  M...,  20  an?,  primipare,  accouche  à  terme  à  huit 

heures  du  soir.  L’ accouchement  est  long,  douloureux,  et  nécessite  l’application  du 
forceps. 

Le  lendemain,  8  novembre,  à  huit  heures  du  matin,  je  constate  une  scarlatine.  La 
ma'ade  nous  dit  que,  la  .yçüle,  pendant  bs  douleurs  du  ,  travail,  elle  avait  senti  mal  à.la 
gorge,  mais  qu’elle  n’avait  pas  le  loisir  d’y  songer. 

La  face  est  plus  colorée  que  de  coutume  ;  le  cou  et  le  haut  de  la  poîtripe  •  sont  cou¬ 
verts  de  plaques  rouges  pointiliées  caractéristiques.  Le  , voile  du  palais  ,ést  d’un  rouge 
piqueté  très  accentué.  Les  amygdales,  un  peu  volùmineüses,  Sont  d’un  roüge  vif,  sans 
plaques  pultacées.  La  langue  est  couverte  d’un  enduit  peu  épais.  La  déglutition  est 
douloureuse,  la  chaleur  vive,  le  pouls  à  110.  Point  de  nausée  ni  de  vomissemfent'(i). 

Je  me  hâtai  d'administrer  la  quinine,  1  gr.  en  trois  paquets,  le  dernier  devant  être 
donné  à  onze  heures  du  matin.  Je  m’attendais  à  un  redoublement  de  flèvrë  au  commen¬ 
cement  de  l’après-midi. 

Quatre  heures  du  soir.  — Le  redoublement  a  commencé  à  uné  liçure'  et  demie,  fe  pouls 
à  130.  L’éruption  s’est  étendue  sur  toute  la  poitrine  et  gaghe  lô  ventre.  Le  mal  dé  gorgé 
est  plus  pronoucé,  les  glandes  sous-maxillaires  sensibles  au  toüdiër. 

9  novembre.  La  fln  de  la  nuit  a  été  calmé.  Ce  matin,  pouls  à  112.  Chaleur  moins  vive 
que  la  veille  au  Soir.  L’éruption  gagné  les  membres  supérieurs  et  inférjèiqs.  La  gorge 
toujours  douloureuse,  mais  pas  plus  que  la  veille;  les  suites  de  coucbes'sént  normales. 

Prescription  :  1  gramme  de  quinine  en  trois  doses.  -  ’ 

Quatre  heures  du  soir. —-Le  redoublement  a  çommencé  depuis  une  demi-hoiq'c;,lé 
pouls  à  134;  la  chaleur  est  très  vive. 

10  novembre.  Nuit  agitée  pendaut  la  plus  grande  partie  de  sa  durée;  un  peu  de  calme 
depuis  le  matin;  l'éruption  atteint  les  extrémités. 

(1)  Dans  les  mois  précédents,  dans  notre  ville,  deux  femmes  en  couches  avaient  été 
prises  de  scarlatine  et  avamnt  succombé. 
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Même  prescription  ;  sulfate  de  quinine,  1  gramme  en  trois  doses. 

11  novembre.  Le  redoubleriient  a  débuté' à  neuf  heures  du  soir;  il  n’a  pas  été  plus 
violent  que  celui  de  la  vedle.  La  teinte  scarlatineuse  est  à  son  apogée;  elle  tend  à  se 
rapprocher  du  jaune  orangé.  Pouls  à  IKJ.  aiâléur  vive  accompagnée  d’un  peu  de  moi¬ 
teur.  La  langue  est  dépouillée  en  grande  partie  ;  la  gorge  moins  douloureuse. 

Les  seins  se  sont  développés;  la  pression  fait  couler  lè  lait. 

Môme  prescription.  Trois  bouillons. 

12  novembre.  La  nuit  a  été  plus  calme.  Pouls  à  108;  moiteur  généralisée.  L’enfant  est 
mis  au  sein;  l’allaitement  commence  fraoe’jement. 

17  novembre.  La  desquaniat  on  commence  au  cou  et  sur  la  poitrine^  La  quinine  est 
continuée  jusqu  au  vingtième  jour,  où  la  malade  se  lève  pour  la  première  ibis.  La  con¬ 
valescence  a  suivi  une  marche  régulière  sans  aucun  accident. 

L’enfant  n’a  présenté  aucun  signe  de  scarlatine. 

Obs.  il —  Le  20  janvier  1881,  M“®  M...  de  L...,  âgée  de  22  ans,  encemte  pour  la 
seconde  fois,  accouche  naturellement  à  terme,  à  dix  heures  du  soir,  d’un  garçon  bien 
conformé.  Aucun  accident  immédiat  à  signaler. 

21  janvier,  à  huit  hèures  du  matin,  je  constate  une  scarlatine.  La  nuit  a  été  agitée, 
sans  sommeil;  le  ccu  et  le  haut  de  la  poitrine  sont  le  siège  dé  plaques  rouges  avec  un 
léger  piqueté.  La  gorge  est  rouge,  les  amygdales  un  peu  volumineuses,  plus  teintées 
que  d’habitude  ;  le  Voile  du  palais  participe  à  la  même  teinte  mêlée  de  piqueté  rouge. 
Pou's  à  104;  température,  38®,5. 

Je  prescris  le  sulfate,  de  quinine,  1  gr.  en  trois  doses,  la  dernière  à  onze  heures. 

Quatre  heures  du  soir.  —  Le  redoublement  a  . commencé  à  une  heure.  Tous  les  signes 
précédents  se  sont  accentués.  Pouls  à  120;  température,  39“,4. 

^  22  janvier.  Nuit  agitée;  up  peu  de  calme  le  matin.  Pouls  à  108;  température,  38° ,8; 
l’éruption  a  envahi  topt  le  tronc  et  gagné,  les  épaules  et  le  haut  des  cuisses.  La  langue 
est  couverte  d’un  enduit  sale  dans  toute  son  étendue. 

Même  prescription.  • 

Cinq  heures  du  soir.  —  La  flèv*’e  a  redoublé  depuis  une  heure.  Pouls  à  124;  tempéra¬ 
ture,  40°;  l’éruption  a  une  teinte  plus  prononcée  que  le  matin.  Les  suites  de  couches  ne 
présentent  rien  à  noter. 

23  janvier.  Nuit  mauvaise,  agitation,  chaleur  très  pénible.  Ce  matin,  le  calme  se  fait; 
un  peu  de  sommeil  avec  de  la  moiteur.  Pouls  à  116.  Température,  39°,5;  l’enduit  de  la 
langue  a  augmenté  d’épaisseur  depuis  le  début.  La  rougeur  du  palais  et  de  l’isthme  du 
gosier  sont  d’un  rouge  vif  violacé.  Deux  petits  points  blancs  pultacés  sur  les  amygdales. 
Les  lochies  se  décolorent.  —  Même  prescription. 

Le  redoublement  de  lièvre  a  commencé  dans  la  soirée.  Je  suis  mandé  à  une  heure  du 
matin,  La  famille  est  très  inquiète;  la  chaleur  est  très  vive;  le  pouls  à  106.  Agitation 
très  grande;  léger  délire. 

24  janvier.  Le  calme  est  revenu.  Pouls  à  116;  température,  38°, 8.  L’éruption  sè  com¬ 
plète,  rouge  un  peu  orangée,  fortement  piquetée;  la  langue  est  dépouillée  en  grande 
partie. 

Prescription  :  Persister  daps  l’usage  de  la  quinine  toujours  à  la  dose  de  1  gramme. 
Boudions. 

2o  janvier.  La  nu’t  a  été  calmé.  Pouls  à  92;  température,  38°, 3.  L’expression  de  la 
flguré  a  meilléùr  aspect.  A  dater  de  ce  jour,  l’amélioration  suit  une  marche  progressive. 

La  desauamation  commence  le  1°'  février.  La  fluxion  n3  s’èst  pas  faite  vers  les  seins, 
et  cependant  le  lait  avait  été  abondant  lors  de  la  première  couche,  et  M“°  M...  avad  pu 
allaiter  son  premier  enfant.  Cette  fois,  aucun  mouvement  du  sang  ne  s’est  produit  vers 
les  seins. 

Pendant  les  jours  qui  suivirent,  malgré  l’usage  de  la  quinine  réduHe  à  0,80  jusqu’à  la 
fln  de  la  desquamation,  le  pouls  ne  descend  pas  au-dessous  de  92.  L’appétit  h’eSt  pas 
revenu  franchement.  La  malade  se  plaint  d’une  douleur  au  ventre. 

L’examen  me  fait  découvrir,  dans  la  fosse  iliaque  droite,  une  tumeur  qui  doit  être  le 
comipencement  d’un  abcès  dans  le  ligament  large;  la  pression  est  douloureuse. 

Je  mainfens  la  quinine  à  la  dose  de  0,30  et  j’y  ajoute  une  solution  d’iodure  de  potas¬ 
sium  à  0,30  en  deux  fois;  enfin,  je  fais  faire  des  frictions  à  la  pommade  iotlo-iodurée. 

Pendant  les  trois  premiers  jours,  la  tumeur  reste  stationnaire,  puis  elle  suit  urtê 
marche  décroissante,  mais  lentement.  : 

Le  âO  février,  la  convalescence  était  assurée.  (A.  suivre.) 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  12  décembre  1883.  —  Présidence  de  M.  Guéniot. 

Rapport  : 

M.  PoLAiLLON  lit  un  rapport  relatif  à  un  travail  de  M,  Dubourg  (de  Bordeaux)  sur 
\' ostéotomie  appliquée  au  redressement  des  membres. 

M.  Dubourg  a  pratiqué  quatre  fois  cette  opération,  deux  fois  pour  un  ge7iu  valgum, 
une  fois  pour  une  courbure  rachitique  du  tibia,  une  fois  pour  une  ankylosé  angulaire 
du  genou.  Dans  la  première  observation,  il  s’agit  d’un  enfant  de,  4  ans  chez  lequel  l’au¬ 
teur  a  pratiqué  une  ostéotomie  linéaire  pour  un  genw  valgum  double.  La  guérison  a  été 
obtenue  après  deux  pansements.  Dans  la  seconde,  il  s’agit  également  d’un  enfant  de 
4  ans,  présentant  un  genu  mlgum  d’un  seul  côté,  atteint  en  outre  de  paralysie  infantile  ; 
même  opération,  même  succès. 

Je  suis,  dit  M.  Polaillon,  partisan  de  l’ostéotomie  par  le  procédé  de  Mac  Even,  mais 
pas  pour  des  cas  semblables  à  ceux  dont  il  s’agit  ici;  dans  ces  cas,  en  effet,  le  redresse¬ 
ment  est  facile  à  l’aide  de  l’ostéoclasie,  bien  moins  dangereux  que  l’ostéotomie,  quels 
que  soient  les  avantages  de  l’antiseptie.  Sur  59  ostéotomies  que  j’ai  pu  rasseùibler,  8  ont 
été  suivies  d’accidents  légers,  8  d’accidents  gravés  et  4  ont  été  suivies  de  mort.  L’ostéo¬ 
clasie,  surtout  depuis  le  perfectionnement  de  l’appareil  de  Collin,  donne  au  contraire 
toujours  de  très  bons  résultats,  et  jamais,  jusqu’ici,  n’a  été  su-vie  de  mort.  Elle  est  donc 
préférable  chez  les  enfants  et  chez  les  ado'escents  à  l’ostéotomie. 

La  troisième  observation  présentée  par  M.  Dubourg  a  trait  à  un  enfant  de  28  mois 
atteint  d’incurvation  rachitique  du  tibia;  M.  Duboui g  a  pratiqué  une  ostéotomie  linéaire; 
il  y  eut  de  la  suppuration,  et  l’enfant  n’a  été  guéri  qu’après  deux  mois. 

Il  y  a  dans  ce  fait,  ajoute  M.  Polaillon,  une  tendance  regrettable  à  l’abus  de  l’ostéo¬ 
tomie.  On  sait,  en  effet,  que  les  courbures  de  cet  âge  peuvent  se  redresser  spontané¬ 
ment.  L’opération  était  donc  contre-indiquée,  dans  ce  cas  particulier,  pour  ces  trois  rai¬ 
sons  :  1®  parce  qu’elle  était  grave;  2®  parce  qu’elle  était  inutile;  3®  parce  qu’elle  ne 
mettait  pas  sûrement  à  l’aboi  de  la  récidive. 

Dans  la  quatrième  obsei^valion,  il  s’agit  d’un  jeune  ga'’çon  de  14  ans  qui  était  atteint 
d’une  ankylosé  osseuse  du  genou  à  angle  droit.  Cet  enfant  avait  eu  une  tumeur  blanche 
pour  laquelle  on  avait  p-^atiqué  une  résection  à  la  suite  de  laquelle  il  y  eut  une 
suppuration  assez  abondante.  Les  soins  que  reçut  ce  malade  à  la  suite  de  cette  opération 
furent  tels  . que  le  membre  s’ankylosa  dans  la  flexion  à  angle  droit.  M.  Dubourg  pra¬ 
tiqua,  chez  cet  enfant,  une  ostéotomie  cunéiforme,  le  membre  fut  redressé;  panse¬ 
ment  de  Lister,  immobilisation  dans  la  rectitude  ;  guénson. 

Il  n’y  a  pas  d’objections  à  faire  à  l’opération  pratiquée  par  M.  Dubourg  dans  ce  cas,  et 
l’on  ne  peut  que  le  féliciter  du  résultat  obtenu. 

M.  Reclus  :  Tandis  que  je  remplaçais  M.  Lannelongue  à  l’hupital  Trousseau,  j’ai  pra¬ 
tiqué  neuf  fois  l’ostéoclasie  avec  succès,  six  fois  pour,  des  genu  valgum,  trois  fois  pour 
des  déformations  rachitiques,  sur  des  enfants  de  3  à  7  ans.  Les  résultats  obtenus  ont  été 
excellents,  grâce  à  l’appareil  de  Coflm  perfectionné.  Dans  un  seul  cas,  il  y  eut  un  peu  de 
sphacèle  de  la  peau;  dans  un  autre,  on  rencontra  de  grandes  difficultés  à  cause  de  la 
déformation  considérable  ;  il  y  avait  un  raccourcissement  très  notable  du  triceps  sural,je 
fus  obligé  de  faire  la  section  du  tendon  d’ Achille;  le  membre  fut  placé  dans  un  appareil 
plâtré.  Enfin,  après  deux  mois,  l’entant  marchait.  M.  Bœckel  admet  que  l’ostéoclasie 
manuelle  est  préférable.  Je  déclare  que,  dans  ces  neuf  cas,  l’ostéoclasie  manuelle  a  été 
essayée  toujours  sans  succès.  Je  préfère  donc  de  beaucoup  me  servir  de  l’appareil  de 
Collin  et  je  m’inscris  en  faux  contre  l’opinion  émise  par  M.  Bœckel.  Il  y  a,  en  effet,  des 
cas  où  l’ostéoclasie  manuelle  ne  réussit  pas  et  où  Tostéoclasie  avec  l’appareil  modifié 
de  Collin  donne  de  meilleurs  résultats.  En  présence  de  ces  faits,  il  y  a  lieu  de  se 
demander  jusqu’à  quel  point,  sur  des  enfants  de  4  à  7  ans,  les  chirurgiens  ont  le  droit 
de  pratiquer  l’ostéotomie  qui  n’est  pas  exempte  de  dangers. 

M.  Gillette  :  L’ostéotomie  ne  doit  jamais  être  pratiquée  sur  des  enfants  très  jeunes, 
avant  7  ou  8  ans^  ni  même  Tostéoclasie.  Il  n’en  est  plus  de  môme  chez  l’adulte  où  les 
deux  opérations  peuvent  être  avantageusement  combinée»,  comme  je  l’ai  fait  avec  succès 
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chez  un  malade  de  Bicètre,  qui  avait  eu  une  fracture  avec  consolidation  vicieuse,  et  tout 
récemment  sur  un  malade  de  l’hospice  Tenon. 

M.  Verneuil  :  Tout  en  considérant  l'ostéotomie  comme  une  bonne  opération  dans  cer¬ 
tains  cas,  je  préfère,  pour  le  genu  valgum  et  la  déformation  rachitique,  l’pstéoclasie  avec 
laquelle  on  obtient  dès  résultats  excellents,  comme  ceux  que  j’ai  obtenus  chez  un  jeune 
homme  que  j’ai  opéré  eu  juin  dernier. 

Je  ferai  observer  à  M.  Reclus  qu’il  ne  faut  pas  juger  l’appareil  Collin  au  moment  où 
en  parlait  Bœckel,  puisque,  depuis,  cet  appareil  a  été  si  heureusement  modifié.  Je  pour¬ 
rais  citer  plusieurs  cas  dans  lesquels  l’ostéoclasie,  même  chez  l’adulte,  m’a  donné  les 
meilleurs  résultats.  J’ajouterai  que,  généralement  dans  le  voisinage  d’articulations  récem¬ 
ment  atteintes  dlarthrites,  les  os  deviennent  friables.  Dans  ces  cas,  la  rupture  peut  porter 
un  peu  au-dessus  ou  au-dessous  du  point  où  on  voudrait  qu’elle  se  fît. 

M.  Berger  montre  plusieurs  photographies  représentant,  avant  et  après  l’opération, 
des  malades  chez  lesquels  M.  Beauregard  (du  Havre)  a  pratiqué  l’ostéotomie.  Tout  en 
reconnaissant  que  l’ostéoclasie  est  préférable  surtout  chez  les  enfants,  je  ferai  observer, 
dit-il,  qu’elle  n’est  pas  exempte  d’accident.  11  y  a  des  cas,  en  effet,  où  la  consolidation 
ne  s’est  pas  faite.  M.  Berger  en  cite  plusieurs  exemples. 

M.  Verneuil  :  Dans  les  cas  où  l’ostéoclasie  n’a  pas  donné  de  bons  résultats,  rien  ne 
prouve  que  l’ostéotomie  en  eût  donné  de  meilleurs. 

M.  Terrillon  :  J’ai  fait,  en  1878  et  1879,  alors  que  je  remplaçais  M.  Lannelongue  à 
l’hôpital  Trousseau,  plusieurs  ostéoclasies  pour  remédier  à  des  courbures  rachitiques  du 
tibia,  chez  de  jeunes  enfants,  et  j’en  ai  obtenu  de  très  bons  résultats,  bien  qu’à  cette 
époque  l’appareil  de  M.  Collin  ne  fût  pas  encore  entré  dans  la  pratique.  L’ostéoclasie 
manuelle  est  donc  relativement  facile  chez  des  enfants  de  3  à  S  ans. 

M.  Desprès  :  Je  considère  l’ostéotomie  et  même  l’ostéoclasie,  dans  les  cas  de  courbures 
rachitiques,  comme  des  opérations  tout  au  moins  inutiles,  puisqu’une  bonne  nourriture 
et  une  bonne  hygiène  peuvent  toujours  amener  le  redressement  de  ces  courbures. 

Je  ne  suis  donc  pas  partisan  de  l’ostéotomie  ;  mais  si  j’avais  à  pratiquer  cette  opération 
dans  le  but  de  redresser  un  membre  courbé,  je  ne  me  contenterais  pas  d’enlever  un  seul 
coin,  j’en  enlèverais  plusieurs  à  diverses  hauteurs. 

M.  Monod  :  J’ai  observé  récemment  un  malade  ayant  une  ankylosé  en  ligne  droite  du 
coude,  qui  se  fit  une  fracture  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus.  Ce  malade  ayant 
été  soumis  au  chloroforme,  on  tenta  de  plier  son  avant-bras  sur  sOn  bras,  mais  ce  fut 
au  niveau  de  la  fracture  et  non  au  niveau  de  l’articulation  que  la  flexion  s’opéra.  Ce 
fait  est  en  faveur  de  l’ostéoclasie. 

M.  Reclus  :  Je  répondrai  à  M.  Desprès  que,  si  l’on  admettait  sa  manière  de  voir,  on 
ne  devrait  jamais  rencontrer  de  rachitique  après  un  certain  âge.  Il  est  cependant  bon 
nombre  de  courbures  rachitiques  dans  lesquelles  la  bonne  hygiène  seule  serait  bien 
insuffisante  pour  obtenir  la  rectitude. 

M.  Lucas-Championnière  :  Pour  juger  la  valeur  de  l’ostéotomie,  il  ne  suffit  pas  de 
réunir  tous  les  cas  connus  et  de  baser  sur  eux  une  statistique  générale.  Il  faut  tenir 
compte  surtout  de  l’opinion  et  des  faits  de  ceux  qui  en  ont  pratiqué  un  grand  nombre 
comme,  par  exemple,  Mac  Even  qui  est  arrivé  à  un  chiffre  d’opérations  extrêmement 
considérable  sans  mortalité.  Si  l’on  compare  l’ostéotomie  et  l’ostéoclasie,  il  semble  que 
la  première  offre  certains  avantages  sur  la  seconde,  les  suites  en  sont  moins  longues,  la 
guérison  en  est  plus  rapide.  Il  y  a  des  conditions  nouvelles  en  ce  qui  concerne  l’ostéo¬ 
tomie,  conditions  qui,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  peuvent  rendre  cette  opération 
préféiable  à  l’ostéoclasie.  • 

M.  Trélat  :  Il  y  a  bien  des  manières  de  juger  les  questions  analogues  à  celle  qui  se 
présente;  il  ne  suffit  pas  d’élever  des  théor’es,  de  ratiociner,  comme  le  fait  M.  Desprès. 
Il  faut  une  argumentation  basée  sur  des  faits.  Gomment  s’obtiennent  les  solutions  de 
beaucoup  de  problèmes  de  ce  genre?  Par  une  sorte  d’assentiment,  par  un  consensus 
universel  qui  font  entrer  une  méthode  dans  la  pratique  de  chacun. 

Dans  le  travail,  objet  du  rapport  de  M.  Polaillon,  il  y  a  des  sujets  très  complexes  : 
genu  valgum  d’un  côté,  rachitisme  de  l'autre,  ankylosé  pour  un  troisième,  etc.  Il  y  a 
autant  d’indications  différentes  dans  ces  cas;  c’est  uniqueinent  par  l’expérimentation,  par 
des  observations  cliniques  réitérées  qu’on  arrivera  à  établir  si,  dans  certains  cas,  l’ostéo¬ 
tomie  est  supérieure  à  l’ostéoclasie.  Mais  il  y  a  des  cas  où  l’une  ou  l’autre  de  ces  deux 
opérations  se  trouve  formellement  indiquée.  C’est  donc  là  une  question  d’indications. 
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M.  PoLAiLLON  :  L’ostéoclaaie  est  une  opération  de  choix,  quand  il  s'agît  de  redresser 
un  genu  valgiim  chez  l’adulLe;  niais,  Je  le  reconnais,  il  est  des  ca8  où  l’ostéotomie  devient 
à  son  tour  l’opération  de  choix.  II  faut  donc  adopter  une  opinion  moyenne  et  ne  pas  être 
exclusif. 

M.  Pozzi  présente  le  malade  aliéné  dont  il  a  fait  connaître  l'observation  dans  une 
précédente  séance,  et  qui  s’était  fait  une  fracture  de  la  rotule.  On  sait  que  M.  Pozzi  avait 
fait  la  suture  de  la  rotule,  que  celle-ci  avait  manqué  et  qu’il  restait  un  écartement  con¬ 
sidérable.  Aujourd'hui  il  s’est  formé  un  cal  fibreux,  et  ce  malade  marche  très  bien. 

M.  DE  Saint-Germain  présente  un  ostéotome  construit  sur  ses  indications. 

M.  Verrier  communique  une  observation  d’insertion  vicieuse  d’un  placenta  bilobé. 
(Comm.  M.  Polaillon.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


COURRIER 


Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort,  à  l’âge  de  70  ans,  du  docteur  Charles  Pellarin, 
l’un  des  plus  ancitins  membres  de  l’école  phalanstériennd,  beau-frére  de  Littré. 

Ecole  de  médecine  de  Clermont-Ferrand.  —  Ont  été  proclamés  lauréats  pour  l’année 
scolaire  1882-1883  ; 

Médecine.  —  Première  année  :  prix  unique,  M.  Achalme;  mention  honorable,  M.  Gras¬ 
set.  —  Deuxième  année  :  premier  prix,  M.  Mouret;  second  prix,  MM.  Chopard  et  Bayle. 
—  Troisième  année  :  premier  prix  (médaille  d’argent  donnée  par  M.  Nivet),  M.  Jaubert; 
second  prix,  M.  d’Aurelle  de  Paladines;  mention  honorable,  M.  Pardoux. 

Pharmacie.  —  Première  année  i  prix  unique  (médaille  d’argent  donnée  par  M.  Nivet). 
M.  Roche.  —  Deuxième  année  :  prix  unique,  M.  Biarnaîs. 

Prix  des  travaux  pratiques.  —  MM.  Bargy  et  Grasset,  d^à'  npramés. 

Prix  Fleury  (médaille  de  vermeil),  donné  h  l’élève  qui  a  recueilli  le  plus  d’observations 
au  lit  des  malades  ;  MM.  d’Aurelle  de  Paladines  et  Pardoux,  déjà  nommés^ 

Prix  Hippolyte  Renoux,  donné  à  l’élève  qui  a  présenté  des  cahiers  de  cours  bien  rédi¬ 
gés:  MM.  Mouret,  déjà  nommé;  Grasset,  déjà  nommé;  Pardoux,  déjà  nommé,  et  Ghaba- 
net.  —  Mentions  honorables  ;  MM.  Jaubert  et  Achalme,  déjà  nommés. 

Prix  de  l^ administration  des  hospices  accordé  aux  élèves  internes  qui  se  sont  le  mieux 
acquittés  de  leurs  fonctions  :  MH.  Béal,  de  Job  et  Amblard.  —  Mentions  honorables  : 
MM.  Jaubert,  d’Aurelle  de  Paladines  et  Mouret,  déjà  nommés. 

—  M.  Tirman,  gouverneur  de  l’Algérie,  a  été  entendu  par  la  commission  du  conseil 
général  de  la  Seine,  qui  s’occupe  du  projet  de  colonisation  pour  les  enfants  assistés. 

M.  Tirman  et  la  commission  se  sont  inis  d’accord.. 

En  conséquence,  la  commission  proposera  au  conseil  d’accépter  les  concessions,  offertes 
par  l’Etat,  des  domaines  du  Eaddara  et  de  Tala  Khelifa  (province  d’Alger),  et  de  En-Nou- 
ra  (province  de  Constantine),  d’une  contenance  de  1,300  hectares. 

Ces  domaines  seraient  attribués,  à  titre  de  récompense  et  par  fritctions,^  à  ceux  dès 
enfants  assistés  qui  se  fixeraient  comme  colons  en  Algérie.' 

En  outre,  le  directeur  de  l’Assistance  publique  serait  autorisé  à  acquérir  immédiate¬ 
ment  les  domaines  de  Guebar-Bou-Aoun,  Nathalie  et  Saint-Charlés,  qüi  comprennenl  des 
bâtiments  et  défiendances  tout  agencés,  où  serait  établie  une  école  professionnelle  d’àgri- 
cult.ure  et  d’horticulture  destinée  aux  enfants  assistés. 

—  Le  choléra  qui  semblait  complètement  éteint  en  Egypte  présente  en  ce  moment 
une  nouvelle  recrudescence,  C’est  ainsi  qu’on  signale,  à  Alexandrie,  pour  la  journée  du 
7  de  ce  mois,  sept  cas  de  choléra  et  un  décès. 

Nous  croyons  être  utile  à  nos  lecteurs  en  rappelant  les  propriétés  si  remarquables  et 
l’action  rapide  de  l’Ehxlr  chlorhydro-pepsique  Grez  dans  les  dyspepsies  et  l’anémie. 


Le  gérant  :  G.  RICHELOT, 


Pari»  •»  ImpvimMi»  ALOAN<*LëVY»  61,  rut  dt  Lafayett#. 
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BUL  LETIN 


Académie  de  medecine,  18  décembre.  —  On  aurait  peine  à  le  croire  dans 
un  pays  moins  civilisé  que  la  France,  mais  c’est  aujourd’hui  que  l’Académie 
de  médecine  se  réunit  solennellement  pour  clore  l’année  1882.  On  voit  res¬ 
susciter  M.  Gavarret,  président  rétrospectif.  M.  Proust,  secrétaire  déjà  vieux 
de  deux  années,  paraît  en  uniforme  pour  la  première  fois.  M.  Béclard,  par 
sa  pérennité,  nous  aide  à  confondre  l’année  qui  va  s’éteindre  avec  celle  qui 
renaît  pour  un  instant;  notre  éminent  doyen  est  toujours  le  même,  et  par 
le  fauteuil  qu’il  occupe  et  par  le  silence  qu’il  s’obstine  à  garder. 

On  dit  cependant  que  M.  Béclard  prononcera,  au  mois  de  février  prochain, 
1  éloge  de  Cl.  Bernard.  Au  mois  de  février,  c’est  à  n’y  rien  comprendre. 
L’Académie  va  faire  un  grand  effort,  et  le  commencement  de  l’année  pro¬ 
chaine,  on  l’assure,  verra  la  distribution  des  récompenses  pour  1883.  Une 
lois  entrée  dans  cette  voie  décisive,  l’Académie  ne  s’arrêtera  plus  ;  les  com¬ 
missaires  se  réuniront,  les  rapports  seront  lus  et  approuvés.  On  dit  qu’en 
présence  de  cette  activité  fiévreuse,  il  y  aura  plus  d’un  mémoire  pour  chaque 
prix  à  décerner  ;  quelques-uns  même  auront  une  relation  manifeste  avec 
les  sujets  proposés.  Enfin,  une  année  ne  commencera  plus  sans  que  l’autre 
ait  fini,  et  les  auteurs  récompensés  ne  mourront  'plus  sans  avoir  entendu 
leur  nom  proclamé  devant  les  sièges  vacants  d’une  centaine  d’académiciens. 

Mais  occupons-nous  de  la  séance  d’aujourd’hui.  A  part  la  distribution  des 
prix  dont  la  liste  sera  publiée,  elle  a  tenu  tout  entière  dans  le  discours  de 
M.  Proust.  L’habile  secrétaire  ne  s’est  pas  longtemps  arrêté  sur  l’analyse 
des  travaux  soumis  au  jugement  de  l’Académie  et  sur  la  manière  dont  les 
prix  ont  été  mérités.  Saluons  au  passage  MM.  Landouzy  et  Ballet,  qui  ont 
obtenu  le  prix  Givrieux,  bien  que  leurs  idées  sur  les  causes  de  l’ataxie 


FEUILLETON 


BIBLIOTHEQUE  DES  MERVEILLES. 

Librairie  Hachette  à  Paris. 

1. 

Les  Forêts,  par  E.  Lesbazeilles 
(43  dessins). 

Ce  petit  volume  est  tout  à  fait  intéressant.  L’influence  des  forêts  sur  le  climat,  sur  la 
vie  animale,  sur  l’esprit  de  l’homme,  y  est  savamment  exposée.  Le  prodigieux  dévelop¬ 
pement  que  la  vie  végétale  avait  pris  dans  le  monde  primitif  est  attesté,  en  particulier, 
par  les  houillères  de  Saarbruck,  qui  renferment  jusqu’à  120  lits  de  charbon  superposés  ; 
et  l’auteur  feit  admirablement  ressortir  l’action  créatrice,  si  l’on  peut  ainsi  dire,  de 
cette  végétation  primitive  sur  l’habitation  future  de  l’homme.  Mais  que  de  régions  autre¬ 
fois  prospères  sont  devenues  des  déserts  stériles  par  la  destruction  insensée  des  forêts  ! 
«  Pas  d’ean,  pas  de  plantes  ;  pas  de  plantes,  pas  d’animaux  ;  pas  d'animaux,  pas 
d’hommes.  »  (3uand  les  forêts  disparaissent,  le  sol  se  dessèche,  l’eau  est  remplacée  par 
le  sable;  les  cours  d’eau  sont  alternativement  des  sentiers  arides  et  des  torrents  dévas- 
Tome  XXXVI.  —  Troisième  série.  80 
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n'aieiil  rien  d'une  audace  juvénile,  el  qu’ils  n'aient  pas  accordé  grande 
faveur  à  ce  mal  (pie  M.  Pronsl  a  nommé  u  lues  vnnerea  »,  sans  doute  parce 
qu’il  y  avait  des  dames.  Saluons  aussi  rincorrigiblo  candeur  des  «  gens  du 
mon(ie  »  fondateurs  de  prix  académir(uos  ;  remercions  M.  'et  M"*”  Victor 
Saint-Paul  d’avoir  demandé  un  remède  souverain  contre  la  diphthérie,  et 
de  l’avoir  demandé  à  toutes  les  nationalités,  à  toutes  les  professions,  car  ils 
ont  fourni  à  M.  Proust  un  bien  amusant  passage.  M.  Leloir,  qui  obtient  un 
encouragement  de  500  francs  pour  un  excellent  travail  où  il  n’est  pas  ques¬ 
tion  du  fameux  remède,  sait-il  quels  dangers  il  a  courus  et  quels  aclver- 
saires  lui  faisaient  concurrence?  Un  verrier,  un  aubergiste,  un  mécanicien 
fondeur,  la  femme  d’un  vétérinaire,  celle  d’un  exécuteur  de  justice.  Plu¬ 
sieurs  candidats,  au  lieu  d’imvoyer  un  mémoire,  ont  informé  l’Académie 
qu’ils  avaient  la  recette  infaillible,  mais  qu’il  fallait  leur  donner  le  prix 
(l’abord,  et  qu’ils  parleraient  ensuite.  Un  Mecklembourgeois  demande  une 
modeste  avance  de  375  fr.  pour  veibr  à  Paris  exposer  sa  découverte;  un 
autre  pose  en  principe  que  la  diphthérie  a  pour  antidote  la  scarlatine,  et 
qu’en  provoquant  une  éruption  scarlatineuse  par  lé  chauffage  du  malade, 
on  lui  sauve  la  vie;  un  troisième  propose  de  le  flageller,  les  cris  aigus  pro¬ 
voqués  par  la  douleur  devant  amener  l’expulsion  des  fausses  membranes.  ■ 
Passons  maintenant  au  «  pieux  devoir  »  que  tout  secrétaire  doit  rem¬ 
plir  en  une  telle  solennité.  M.  Proust  a  fait  en  quelques  mots  très  géné¬ 
ralement  approuvés  l’éloge  funèbre  de  Pidoux,  si  célèbre  par  les  ouvrages 
de  Trousseau;  de  Davaine,  ce  savant  modeste,  ami  de  la  pénombre,  qu’on 
doit  placer  à  côté  de  Cl.  Bernard,  sur  un  piédestal  un  peu  moins  élevé  ; 
d’Hillairet  et  de  Woillez,  qui  ont  emporté  les  regrets  et  l’estime  de  l’Aca.- 
démie;  de  Depaul,  qui  a. tant  vacciné,  tant  participé  aux  travaux  de  ses 
collègues;  enfin  de  Cloquet,  ce  vénéré  confrère.  En  abrégeant  ces  pas¬ 
sages,  nous  leur  ôtons  'malgré  nous  ce  qu’ils  avaient  de  batteur  pour  les 
savants  dont  l’Académie  conserve  la  mémoire. 

'  Mais  l’orateur  a  donné  tous  ses  sqins  à  deux  portraits  :  Parrot  et  La¬ 
sègue.  Il  a  bien  mis  en  lumière  l’œuvre  scientifique  du  premier,  ses  travaux 
sur  l’.athrepsie,  l’allaitement  artificiel,  l’hisloire  de  la  médecine,  et  en  môme 
temps  sa  physionomie  toute  personnelle,  ses  cheveux  llottants,  son  singu¬ 
lier  profil,  enfin  le  caractère  aimable  ciue  lui  ont  toujours  attribué  ceux  qui 
rapprochaient,  mais  dont  ne  se  doutaient  guère,  il  faut  l’avouer,  ceux  qui 


tateurs,  comme  fauteur  nous  le  fait  voir  en  Afrique,  en  Asie,  en  Grèce,  etc.  Notre 
attention  se  porte  naturellement  sur  la  description  des  grandes  forêts  de  la  Gaule  et  de 
fancienne  France  ;  on  suit  avec  plaisir  les  premiers  défrichements  faits  par  les  moines, 
qui,  par  des  déboisements  opérés  dans  de  certaines  limites,  ont  préparé  la  France  féconde 
d’aujourd'hui.  Mais  c’est  avec  tristesse  que  l’on  constaste  l’appauvrissement  croissant  de 
nos  forêts,  et  les  effets  pernicieux  qui  en  résultent  soit  pour  nos  cours  d’eau  et  nos 
cités,  soit  pour  la  santé  humaine.  L’auteur,  donnant  fétat  forestier  de  la  France  actuelle, 
nous  apprend  qu’elle  n’occupe  aujourd’hui  que  le  huitième  rang  parmi  les  nations  euro¬ 
péennes,  classées  d’après  le  rapport  de  leur  surface  boisée  à  fétendue  totale  de  leur 
territoire  !  —  Le  livre  de  M.  Lesbazeilles  est  riche  en  détails  historiques,  archéologiques, 
relatifs  au  reboisement  des  montagnes,  à  l’exploitation  des  bois,  aux  produits  de  la 
forêt;  etc.  L’auteur  nous  promène  dans  les  forêts  vierges  de  f Amérique,  dans  les  jun¬ 
gles  de  l’Inde.  La  lecture  de  son  livre' est  instructive  comme  celle  d’une  œuvre  de  science, 
attrayante  comme  celle  d’une  œuvre  littéraire. 

II. 

Lks  Mkuveilles  du  feu,  par  Finile  Louant,  ancien  élève  do  l’Ecole  normale  supérieure 
(97  (lesBius). 

Le  livre  de  M.  Bouanl  n’a  pas  moins  d’intérêt  pour  nous,  car  le  feu  c’est  la  vi(!.  11 
est  divisé  en  cinq  chapitres,  ({ui  renferment  les  notions  les  plus  instructives  :  Le ,  feu 
d(im  rtmih/tiUr,  la  ihéorie  du  feu,  l'uLilmiiian  de  la  eludeur  du  feu,  VutiimUon  de  la 
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le  regardaient  d’un  peu  loin.  Quant  à  Lasègue,  M.  Proust  en  a  parlé  comme 
un  digne  élève  parle  d’un  maître  vénéré;  il  a  rappelé  cette  faculté  d'ex- 
pression  qui  était  sa  qualité  maîtresse,  cet  esprit  inventif,  original,  plein 
d  érudition,  qui  taisait  de  lui  «  un  homme  complet  ».  L’origine  de  son 
intimité  célèbre  avec  Trousseau,  l’influence  réciproque  de  ces  deux  puis¬ 
sants  esprits,  racontées  par  l’orateur  en  quelques  traits  heureux,  ont  pro¬ 
voqué  d’unanimes  applaudissements. 

Cet  excellent  discours  s’est  terminé  par  un  salut  aux  nouveaux  acadé¬ 
miciens  des  dernières  années,  par  des  félicitations  cà  l’adresse  de  MM.  Char¬ 
cot  et  Richet,  qui  viennent  de  planter  à  l’Institut  le  drapeau  de  la  médecine 
et  de  la  chirurgie,  enfin  par  une  courte  invocation  à  notre  génie  national 
appuyée  de  1  inévitable  citation  de  Lucrèce  «...  vitai  lampada  tradunt  », 
que  M.  Proust  a  dite  en  français,  sans  doute  parce  qu’il  v  avait  des  dames. 

L.-G.  R. 


De  la  scarlatine,  sa  nature  et  son  traitement  (1), 

Par  le  docteur  Le  Diberder. 

0b6.  III.  —  Je  rapprocherai  de  ce  cas  celui  d’une  jeune  fille  de  9  ans. 

Mlle  Yvonne  de  B...,  d’une  bonne  constitution,  est  prise  de  scarlatine  le  13  décembre 
1882.  Il  y  a  quinze  jours  qu’un  frère,  plus  jeune,  a  été  atteint  d’une  scarlatine  bénigne. 

14  décembre.  Le  début  remonte  à  la  veille,  13.  Dans  l’après-midi,  malaise  général; 
légers  frissons  sans  vomissement.  Nuit  agitée,  sans  sommeil.  La  gorge  est  douloureuse, 
ainsi  que  les  ganglions  sous-maxillaires.  La  face,  le  cou  et  le  haut  de  la  poitrine  sont  1« 
siège  de  plaques  rouges  caractéristiques.  Le  voile  du  palais  est  pointillé  de  rouge;  les 
piliers  et  les  amygdales  sont  d’un  rouge  sombre.  Point  de  plaques  blanches.  Pouls  à  120. 
température,  39®. 

Prescription  :  Sulfate  de  quinine,  0,60  en  deux  doses,  la  dernière  à  onze  heures. 

Cinq  heures  du  soir.  —  Le  redoublement  s’est  prononcé  à  une  heure  et  demie.  L’érup¬ 
tion  s’est  étendue;  les  plaques  sont  d’une  teinte  plus  vive.'  Pouls  à  136.  Tempéra¬ 
ture,  39°,8. 

Potion  au  chloral  et  à  la  morphine. 

16  décembre,  l.e  calme  s’est  fait  vers  trois  heures  du  matin;  un  peu  de  sommeil. 

•  (f)  Suite.' —  Voir  le  numéro  du  18  décembre  1883. 


lumière  du  feu,  le  soleil  source  de  chaleur  et  de  lumière.  Histoire,  archéologie,  physique, 
chimie,  physiologie,  etc.,  tout  y  est  mis  à  contribution  avec  tous  les  détails  nécessaires. 
Beaucoup  de  lecteurs  s’arrêteront  principalement  au  chapitre  intitulé:  Ce  que  c’est  que 
Ze /’CM.  ToutesTes  théories  de  tous  les  temps  y  sont  exposées.  Mais  ce  qui  est  surtout 
curieux,  c’est  le  fait  suivant:  En  1738,  l’Académie  des  sciences  de  Paris  mit  au  con¬ 
cours  la  question  suivante:  «La  nature  de  la  chaleur  et  sa  propagation.-»  Trois  concur¬ 
rents  se  présentèrent,  le  jésuite  Lozereau  de  Fiesc,  l’illustre  Euler,  et...  Voltaire  !  Les 
deux  premiers  émirent  les  propositions  les  plus  vagues  et  les  plus  absurdes,  ils  eurent 
chacun  une  partie  du  prix.  Voltaire,  qui  s’était  livré  à  des  expériences,  intelligentes, 
produisit  des  idées  théoriques  excellentes.  «  ...  Ses  idées  étaient  tellement  en  avance 
sur  celles  du  temps  qu’elles  ne  furent  pas  comprises.  Il  n’eut  qu’une  mention  hono¬ 
rable...  Qu’on  essaye  de  se  transporter  en  arrière  à  une  époque  où,  comme  l’avance 
Condorcet,  la  théorie  même  de  Stabl  n’avait  pas  encore  pénétré  en  France,  en  d’autres 
termes,  où  la  chimie  n’y  était  pas  encore  entrée  dans  sa  période  phlogistique,  et  Ton  ne 
pourra's’empêcher  d’admirer  les  résultats  obtenus  par  Voltaire  et  d’avouer  avec  lord 
Brougham  que  Voltaire,  en  continuant  à  s’occuper  de  physique  expérimentale,  aurait 
sans  doute  inscrit  son  nom  parmi  ceux  des  plus  grands  inventeurs  de  son  siècle.»  H 
faut  lire.cètte  anecdote  toute  française  ;  mais  ce  petit  livre  tout  entier  demande  à  être 
lu  -  cette  lecture  facile  communique  ou  ravive,  sans  fatigue,  les  connaissances  les  plus 
utiles  et  les  plus  importantes. 
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Prescription  :  Sulfate  de  quinine,  i  grainirio  en  trois  doses.  Pouls,  120;  tempéra¬ 
ture,  38. 

Cinq  heures  du  ioir.  Le  redoublement  a  commencé  à  trois  heures  et  demie;  il  est  très 
prononcé.  Pouls  140,  température  40“.  L’éruption  s’étend  et  prend  une  teinte  d’un 
rouge  vif  prononcé. 

16  décembre.  Le  calme  n’est  revenu  que  le  malin;  la  nuit  a  été  plus  mauvaise  que  la 
précédente. 

Prescription  ;  sulfate  de  quinine  dissous  au  moyen  dè  l’acide  tartrique,  1  gr.  50  en 
quatre  doses. 

Cinq  heures  du  soir.  La  journée  a  été  assez  calme. 

17  décembre.  Le  redoublement,  commencé  à  neuf  heures  du  soir,  a  été  très  violent. 
Agitation,  délire,  chaleur  excessive.  A  ma  visite,  à  huit  heures  et  demie,  le  visage  porte 
l’empreinte  d’une  grande  fatigue;  elle  se  dit  mieux  et  sa  mère,  qui  me  rend  compte  de 
la  nuit,  constate  une  grande  amélioration  depuis  deux  heures. 

L’éruption  est  à  son  comble.  La  coloration  très  forte  partout,  au  cou,  aux  bras;  des 
points  isolés  de  miliaire. 

La  langue  est  complètement  dépouillée.  La  gorge,  moins  douloureuse,  est  d’un 
rouge  violacé.  Pouls  116;  température  39®. 

Sulfate  de  quinine  en  solution,  1  gr.  Bouillons. 

La  potion  à  la  morphine  et  au  chloral  n’a  produit  aucun  effet;  nous  l’avons  aban¬ 
donnée  dès  la  troisième  nuit. 

Cinq  heures  du  soir.  Journée  très  calme.  Le  pouls  et  la  température  tombent.  Pouls  104 
température  38®. 

18  décembre.  La  nuit  a  été  bonne.  Les  redoublements  ne  reparaissent  plus. 

La  desquamation  commence  le  dixième  jour;  elle  se  généralise  à  l’épiderme  et  se 
détache  par  petites  plaques. 

La  convalescence  a  suivi  une  marche  régulière,  sans  aucun  accident,  ni  rhumatisme 
ni  anasarque. 

Je  prescris  l’emploi  de  la  quinine  jusqu’à  la  fin  de  la  desquamation  en  diminuant  pro¬ 
gressivement  les  doses. 

Chez  Ces  deux  malades,  bien  que  placées  dans  des  conditions  différentes, 
la  scarlatine  s’est  manifestée  avec  les  mêmes  formes.  Les  accès  ont  retardé 
et  ont  augmenté  d’intensité  jusqu’à  l’explosion  complète  de  l’éruption.  Ils  se 
sont  terminés  favorablement,  malgré  la  violence  des  accès.  Quand  les  scar¬ 
latineux  succombent  dans  la  période  aiguë,  c’est  par  ces  accès  pernicieux. 


III. 

L’Éclairage  électrique,  par  Th.  du  Moncel,  membre  de  l’Institut 
(114  dessins). 

C’est  une  troisième  édition,  mise  au  niveau  des  progrès  les  plus  récents.  Je  remarque 
le  soin  avec  lequel  l’auteur  a  donné  la  définition  de  tous  les  termes  qui  sont  employés 
dans  la  science  de  l’électricité  et  dont  il  est  si  important  aujourd'hui  de  connaître  la 
véritable  signification,  si  l’on  ne  veut  s’exposer  à  des  interprétations  erronées  des  faits 
et  à  des  confusions  déplorables.  En  tète  de  cet  excellent  petit  volume,  on  trouve  une 
image  charmante  représentant  un  échafaudage  élégant,  très  élevé,  au  haut  duquel  est 
placé  un  appareil  électrique,  qui,  comme  un  soleil,  éclaire  une  vaste  étendue  de 
terrain,  toute  une  ville.  Et  dans  quel  pays  a-t-on  établi  ce  soleil  artificiel  ?  Oh  ! 
ce  n’est  pas  à  Paris;  ce  n’est  pas  même  en  France  I  C’est  à  Sau-José,  en  Cali¬ 
fornie  I  II  est  triste  d’être  obligé  d’avouer  que  la  France  reste  presque  toujours  en 
arrière,  sur  une  foule  de  questions  pratiques.  «  ...  L’éclairage  électrique  est  installé 
dans  beaucoup  de  villes  et  d’établissements  de  toutes  sortes,  publics  ou  privés.  Tout  un 
quartier  de  New-York  est  ainsi  éclairé,  et  tous  les  jours  le  nombre  des  abonnés  à  ce 
genre  d’éclairage  augmente  ;  la  cité  de  Londres,  la  ville  de  Barcelone  en  Espagne,  les 
villes  de  Milan,  d’Amsterdam,  de  Berlin,  etc.,  présentent  dans  leurs  rues  des  éclairages 
électriques  splendides...  Nous  ne  pouvons  guère  juger  en  France  de  ce  mouvement,  car 
bien  que  nous  ayons  été  les  premiers  à  le  provoquer  en  exhibant  en  1878  le  premier 
éclairage  électrique  d’un  longue  rue  et  de  places  publiques  importantes,  nous  sommes 
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et.  le  sulfate  de  ([iiiiiino  peut  prévenir  cette  terminaison  fn le;  cette  interi)ré- 
talion  n’est  indiquée  dans  aucun  traité.  Cependant,  dans,  son  article  *S>w- 
latine,  M.  le  docteur  Picot  s'exprime  ainsi  :  »  En  mémo  temps  que  l’eau 
troide,  on  emploiera  dans  les  cas  malins  avec  hyperthermie  le  sulfate  de 
quinine  à  doses  élevées  ou  le  salicylate  de  soude.  ^ 

M.  Picot  n  ajoute  aucun  détail.  Il  ne  motivé  sur  aucun  signe  l’emploi  de 
la  quinine.  Et  d  ailleurs  il  s’étend  longuemenl  sur  l'application  de  l’eau 
froide. 

Pour  rendre  plus  évidente  la  terminaison  fatale  par  les  accès  pernicieux, 
je  résumérai  en  peu  de  mots  l’observation  que  j’ai  conservée  du  cas  d'une 
jeune  fille  de  14  ans-  qui  mourut  à  l’hôpital  des  Enfants,  rue  de  Sèvres,  en 
1836,  où  j’étais  interne. 

Malgré  toutes  mes  observations,  je  fus  contraint  d’admettre,  dans  le  ser¬ 
vice  de  chirurgie,  une  jeune  fille  de  14  ans,  forte,  bien  constituée,  atteinte 
d’un  ulcère  persistant  de  la  jambe  gàüche.  Je  ne  fus  pas  longtemps,  à  me 
repentir  de  ma  concession.  Quatre  jours  après  son  entrée,  elle  était  prise 
de  scarlatine.  Le  gorge  se  prit  avec  tous  ses  caractères  de  rouge  pointillé, 
angine  pultacée  limitée  aux  amygdales.  La  peau  se  colora  rapidement  et 
franchement. 

Le  quatrième  jour,  la  fièvre  était  excessive  ainsi  que  la  chaleur,  la  respi¬ 
ration  devint  courte,  rapide,  la  face  se  cyanosa  et  elle  succomba  le  matin 
du  cinquième  jour.'  Nous  étions  encore  à  cette  époque  un  peu  dominés  parles 
doctrines  de  Broussais;  aussi,  avant  de  procéder  à  l’autopsie,  j’étais  per¬ 
suadé  que  j’allais  trouver  les  muqueuses  du  tube  digestif  chargées  d’un 
exanthème  des  plus  prononcés.  Je  procédai  donc  avec  une  grande  attention. 
La  gorge  était  violacée,;  les  amygdales,  un  peu  saillantes,  avaient  conservé 
leur  enduit  pultacé. 

L’œsophage  avait  sa  teinte  normale.  La  muqueuse  stomacale  était  abso¬ 
lument  saine.  J’en  détachai  des  .  lambeaux  dans  toutes  les  régions.  Tout 
l’intestin  était  sain.  Les  plaques  de  Peyer  et  les  follicules  isolés  étaient  net¬ 
tement  dessinés,  mais  sans  altération.  Devant  cette  absence  de  lésion,  je 
me  demandai  la  cause  de  cette  mort. 

•  C’est  ce  cas  qui  m’a  poussé  à  étudier  avec  soin  toutes  les  phases  de  la 
scarlatine.  Aussi,  aujourd’hui,  l’explication  me  paraît  facile.  C’est  le  dernier 
accès  qui  a  été  fatal,  c’est  un  véritable  accès  pernicieux  de  la  scarlatine. 


restés  statioiinairés  et  même  avons  accepté  le  rôle  dô  retai'clataires  en  abandonnant  les 
éclairages  publics  qui  avaient  fait  l’admiration  de  tous  les  étrangers...  »  —  Des  intérêts 
puissants  protègent  l'éclairage  au  gaz  !!1  —  La  belle  et  utile  publication  de  M.  Du  Moncel 
se  composera  de  deux  volumes  :  le  premier,  que  nous  avons  sous  les  yeux,  est  consacré 
aux  générateurs  électriques;  le  second  nous  donnera  les  lampes  électriques  et  leur  mode 
d’emploi.  La  science  de  Félectricité  est  à  l’ordre  du  jour  ;  mais  elle  n’est  pas  seulement 
la  science  du  présent,  elle-. est  bien  plus  encore  la  science  de  l’avenir;  il  importe  d’en 
fépandrc  et  d’en  vulgariser  les  notions,  et  le  livre  de  M.  Du  Moncel  est  tout  à  fait  pro¬ 
pre  à  guider  vers  ce  but  éminemment  utile. 

■  IV. 

IIisTOiRK  n’ux  poxT,  par  Félix  !V.4Rjnrx 
(80  clossin.^). 

Peut-on  concevoirun  pays  civilisé  sans  cours  d’eau  et  sans  ponts?  La  Franco  possède 
un  grand  nombre  de  bons  et  beaux  ponts.  Mais  comment  riiomnre  en  est-il  arrivé  là  ? 
(l’est  CO  que  M.  Narjoux  nous  apprend  en  nous  décrivant-successivement  lesponôs  «nctcn.s', 
les  pmts  moyen  âge,  les  ponts  motleîmcs.  «  Les  ponts  ont  pour  but  de  supprimer  les  obs¬ 
tacles  que  les  rivières  et  les  ravins  opposent  à  la  circulation.  I.eur  origine  est  donc  aussi 
ancienne  que  celle  de  ces  obstacles....  Il  y  a  loin  des  ponts  en  câbles  ou  en  lianes  des 
peuplades  primitives  à  nos  grands,  ponts  modernes,  et  c’est  une  étude  instructive  que 
<le  suivre,  pas  à  pas,  les  progrès  du  génie  humain,  depuis  l’époque  où  ces  moyens  naïfs 
étaient  en  usage,  jusqu’à  celle  où  s’élevèrent  les  ponts  superbes  qui  font  l’ornement  de 
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Je  me  borne  à  ces  oI)servations  sur  la  période  aiguë.  J’arrive  aux  acci¬ 
dents  consécutifs.  suivre.) 


Lettres  de  Belgique. 


La  direction  de  V Union  Médicale  ayant  formé  le  projet  de  mettre  ses  lecteurs  au  cou¬ 
rant  du  mouvement  médical  dans  les  divers  pays,  nous  nous  empressons  de  la  seconder 
en  ce  qui  concerne  la  llelgique.  Nous  ferons,  dans  cette  vue,  le  dépouillement  des.  com¬ 
munications  de  quelque  valeur,  émanant  d’auteurs  sérieux,  discussions,  etc.,  ayant  eu 
pour  théâtre  les  Sociétés  savantes,  assez  nombreuses  dans  le  pays. 

L’Académie  royale  de  médecine  y  figurant  en  première  ligne,  c’est  par  elle  que  nous  com¬ 
mencerons.  Nous  le  ferons  d’autant  plus  volontiers,  qu’obéissant  à  des  susceptibilités, 
pour  nous  exagérées,  cette  Compagnie  semble,  à  l’instar  des  femmes  honnêtes,  avoir 
fait  le  possible  pour  qu’on  ne  parlât  point  d’elle.  Encore  qu’elle  publie  un  Bulletin 
mensuel  circonstancié,  encore  que  son  Bureau  fasse  parvenir  scrupuleusement  à  ses  cor¬ 
respondants,  à  ses  membres  honoraires  étrangers  et  à  beaucoup  de  grands  journaux, 
les  procès-verbaux  analytiques  de  ses  séances,  aucune  publication  étrangère  ne  les  a 
reproduits  et  le  silence  a  persisté  à  se  faire  sur  ses  travaux. 

Cette  situation,  selon  toute  vraisemblance,  va  se  corriger.  Une  publication  se  prépare 
dans  le  but  de  publier,  à  mesure  de  leur  apparition,  les  procès-verbaux  des  Sociétés  sa¬ 
vantes  de  toutes  les  parties  du  monde.  Ce  sera,  incontestablement, 'une  œuvre  utile,  dont 
nous  saluons  avec  sympathie  l’avènement  prochain. 

Les  correspondances  de  l’tfmon  Médicale  ne  feront  pas  double  emploi  avec  elle.  Tandis 
que  celle-ci  se  bornera  à  la  reproduction  sèch’e,  —  sans  être  pour  cela  moins  utile, 
—  de  documents  déjà  imprimés  ailleurs,  celle-là  jettera  un  coup  d’œil  d’ensemble  sur 
lés  occupations  et  les  préoccupations  du  monde  médical  dans  les  divers  pays.  C’est 
du  moins  ainsi  que  nous  l’avons  entendu,  et  c’est  sous  l’empire  de  cette  idée  que  nous 
écrivons  ce  premier  article. 

I.  Académie  royale  de  médecine  de  Belgique.  —  Son  existence  remonte  à  l’année  1843  ;  elle 
comptait, à  sa  création, 36  membres  titulaires, un  certain  nombre  de  membres  adjoints,  qui 
ont  peu  à  peu  disparu,  36  correspondants  nationaux  et  des  correspondants  et  membres 
honoraires  étrangers.  Aujourd’hui,  cette  situation  a  un  peu  changé,  à  la  suite  de  circon¬ 
stances  qu’il  sera  assez  piquant  de  rappeler;  j’allais  dire  «  dévoiler  »,  mais  je  me  retiens. 

Les  partis  en  Belgique,  tout  le  monde  le  sait,  sont  franchement  divisés;  il  y  aies 
catholiques  et  les  libéraux.  Les  académiciens,  qui,  tout  immortels  qu’ils  soient,  n’en  sont 


nos  villes  et  qui,  sans  difficultés,  franchissent  sûrement  les  grands  obstacles.  »  M.  Nar- 
joux,  l’auteur  de  nombreux  ouvrages  estimés  sur  l’architecture,  le  collaborateur  de 
Viollet-le-Duc,  nous  conduit  dans  cette  étude  progressive  et  si  digne  d’intérêt,  par  le 
récit  raisonné  des  essais,  des  tentatives,  des  perfectionnements,  des  résultats  de  l’ap¬ 
plication  des  enseignements  de  la  science  à  la  pratique,  par  l’histoire  des  ponts  de  bois, 
des  ponts  de  pierre,  des  ponts  de  fer,  des  ponts  de  bateaux  ;  etc.,  etc. 

Pour  M.  Narjoux  «  l’histoire  d’une  œuvre,  quelle  qu’elle  soit,  ne  peut  se  restreindre  à 
celle  de  l’œuvre  elle-même,  elle  serait  incomplète  et  peu  intelligible,  si  elle  n’embras¬ 
sait,  en  même  temps,  les  causes  qui  ont  déterminé  sa  conception,  et  les  circonstances 
qui  ont  précédé,  accompagné  ou  suivi  son  exécution.  L’histoire  d’un  pont  est,  en  même 
temps,  celle  de  la  ville  et  celle  du  pays  où  il  est  placé.  C’est  l’histoire  de  la  civilisation, 
des  pertectionnements,  des  besoins  moraux  et  matériels  qu’il  était  appelé  à  satisfaire. 
C  est  l  expression  des  moyens,  des  procédés  industriels  dont  disj)Osaient  ceux  qui  l’ont 
projeté  et  exécuté.  » 

Par  cette  manière  large  et  savante  dont  il  a  envisagé  et  exécuté  son  sujet,  l’auteur  a 
su  donner  à  son  livre  non  seulement  la  physionomie  technique  la  plus  complète,  mais 
encore  une  teinte  historique  qui  en  double  l’intérêt.  De  là,  l’épisode  de  Naryx,  le  chef 
de  la  tribu  détachée  des  Burgondes  et  installée  sur  les  bords  de  la  Vaatz,  celui  du  pont 
de  Cita-Marga,  celui  du  baron  Gauchard  et  de  l’aubergiste  Talvas,  avec  les  détails  de  la 
construction  du  pont  de  Chavayonne  bâti  par  les  .frères  pontifes  ayant  à  leur  tête 
saint  Benezet  et  coupé  plus  tard  par  Louis  XI . etc.  I.e  livre  de  M.  Narjoux  est  con¬ 

sacré  en  grande  partie  à  l’histoire  du  pont  de  Chavayonne  ;  mais  il  offre  un  intérêt 
général  qui  en  soutient  la  lecture.  C.  a. 
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pas  moins  des  lioinmes,  n  échappent,  pas  à  la  loi  commune  ;  eux  aussi  —  si  inouï  que 
cela  paraisse  sont  libéraux  el  catholiques.  Longtemps  la  lutte  fut  sourde,  restreinte 
dans  les  limites  prescrites  par  la  pudeur;  un  moment  vint,  cependant,  où  une  majorité 
s  y  dessina  dans  quel  sens,  peu  importe  —  et  où  le  recrutement  s’en  ressentit.  Il 
fallut  aviser,  et  comme,  au  demeurant,  l’intérêt  de  parti  devait  le  céder  à  l’intérêt  acadé¬ 
mique,  un  accord  survint  pour  faire  disparaître  la  suprématie  d’un  clan  sur  l'a\Ure.  Un 
compromis  eut  lieu,  qui  fut  scrupuleusement  tenu.  A  la  faveur  d’une  modificalion  des 
statuts  (en  1880?)  le  nombre  des  membres  titulaires  et  celui  des  correspondants  fut 
élevé  de  36  à  40,  ce  qui  permit  de  rappeler  quelques  notabilités,  indûment  tenues  à 
l’écart,  et  dont  l’introduclion,  due  à  un  vote  presque  unanime,  et  qui,  pour  plus  d'un, 
tenait  de  l’acte  de  contrition,  rétablit  l'équilibre. 

Mais  ce  n  était  pas  tout,  il  fallait  trouver  le  moyen  d’empêcher  qu’il  se  détruisît 
bientôt  de  nouveau.  Ou  s’avisa  alors  d’un  expédient,  qui,  ajournant  les  solutions  cri¬ 
tiques,  sans  les  dénouer,  devait  cependant  rendre  odieuses,  si  elles  étaient  appelées  ai  se 
reproduire  jamais,  les  élections  basées  sur  d’autres  considérations  que  les  titres  scien¬ 
tifiques  :  les  nouveaux  statuts  établissent  en  principe  que  nulle  élection  n’est  désormais 
valable,  qu’à  la  condition  que  le  candidat  réunisse  les  voix  des  deux  tiers  au  moins  du 
nombre  total  des  membres  titulaires  existants,  soit  27  voix  au  moins,  quand  l’Académie 
possède  ses  40  membres.  De  cette  façon,  le  concours  des  deux  moitiés  adverses  est 
indispensable  à  toute  élection.  Et  si  ce  concours  fait  défaut?  Ah!  voici  ce  qui  nous  a  fait 
dire  qu’il  n’y  avait  là  qu’un  expédient  :  si,  après  deux  épreuves  successives,  à  un  mois 
de  distance,  le  candidat  n’a  pas  réuni  les  deux  tiers  des  voix,  à  une  troisième,  encore 
distante  d’un  mois  de  la  précédente,  il  lui  suffit  de  réunir  la  majorité  relative  des  mem¬ 
bres  présents,  à  la  seule  condition  que  les  deux  tiers  des  membres  participent  au  scrutin. 

Ceux  qui  se  disent  minorité  n  ont  donc,  dans  les  dispositions  de  la  charte  nouvelle, 
qu’un  billet  n’ayant  guère  plus  de  valeur  que  celui  de  La  Châtre.  Disons  cependant,  à  la 
décharge  de  l’Académie,  que  jusqu’ici  aucune  élection  n’a  dû  être  soumise  à  un  troisième 
vote. 

L’Académie  de  médecine  de  Belgique  compte  aujourd’hui  38  membres  titulaires,  qui 
sont  : 

Première  section.  —  Sciences  anatomiques  et  physiologiques  ;  physique  et  chimie  médicales  : 
MM.  Crocq,  Gluge,  Rommelaere,  R.  Boddaert,  Masoin,  Masius,  Van  Bambeke  (1). 

Deuxième  section.  —  Médecine  humaine  ;  MM.  Craninx,  Lequime,  Warlomont,  Lefebvre, 
Pigeolet,  Bribosia,  Cousot,  Willems,  Hambursin. 

Troisième  section.  —  Chirurgie;  obstétrique  :  MM.  Michaux,  Mascart,  Hairion,  Soupartj 
Thiry,  Deroubaix,  Borlée,  Gallez,  Deneffe,  Wasseige  (2). 

Quatrième  section.  —  Hygiène;  médecine  légale;  police  de  la  médecine  :  Bellefroid,  Ku- 
bofn,  Barella,  Janssens,  Desguins. 

Cinquième  section.  —  Pharmacie  :  Chandelon,  Depaire,  Gille  (N.),  Van  Bastelaer. 

Sixième  section.  —  Degive,  Wehenkel,  Hugues.  ■ 

Aux  personnes  qui  trouveraient  oiseuse  la  publication  de  cette  liste,  nous  dirons  qu’elle 
est  notre  registre  héraldique.  11  y  a  quelques  semaines,  un  collègue  de  France,  aussi 
haut  placé  dans  la  science  médicale  que  dans  la  politique,  nous  écrivit  :  «  Vous  avez 
parmi  les  membres  de  votre  Académie  un  triste  personnage,  qui  vient,  dans  une, cir¬ 
constance  récente,  de  témoigner  d’une  grande  bassesse  de  sentiments.  »  Notre  collègue 
français  cherchera  en  vain,  dans  la  liste  ci-dessus,  le  nom  de  ce  personnage.  Il  y  a  eu 
usurpation  de  titre.  La  publication  de  cette  liste  empêchera  que  de  semblables  erreurs, 
fort  regrettables,  se  reproduisent  à  l’avenir.  . 

1/Académie  se  réunit  le  dernier  samedi  de  chaque  mois,  à  midi,  àu  Palais  des  Aca¬ 
démies,  à  Bruxelles.  Elle^s’est  occupée  notamment,  cette  année,  des  objets  ci- après  : 

1.  Des  émissions  sanguines  dans  le  traitement  des  maladies  aiguës,  par  M.  Piiilippart 
(de  Tournai).  —  L’auteur  proteste  avec  énergie  contre  fabandon  presque  complet  dans 
lequel  est  tombée  la  saignée,  et  se  félicite  du  retour  à  de  plus  saines  appréciations,  qu’il 
trouve  dans  quelques  auteurs  modernes.  (Voy.  Bull,  de  l’Acad.,  1883,  n»  1.  Rapp.  de 
M.  Cou.sot,  p.  33-39.  Mémoire,  p.  128-136.) 

2.  Ablation  d’une  tumeur  vasculaire:  compresseur  hémostatique,  par  M.  Hyern.aux.  —  Il 
s’agit  d’une  tache  sanguine,  chez  un  nouveau-né,  située  au  cou,  derrière  l’apophyse 
mastoïde  et  un  peu  au-dessous,  de  la  dimension  d’une  lentille,  ne  faisant  aucune  saillie, 
et  qui,  trois  mois  après,  avait  atteint  le  volume  d’un  œuf  de  pigeon.  La  cautérisation  à 
l'aide  du  thermo-cautère  fut  pratiquée  sans  résultat  et  l’excision,  d’abord  préconisée, 

(1)  M.  Thiernesse,  mort  et  non  encore  remplacé,  appartenait  à  cette  section, 

(2)  M,  Willième,  mort  et  non  encore  remplacé,  appartenait  à  cette  section.  ^ 
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repoussée  parla  crainte  de  l’hémorrhagie;  on  y  revint  toutefois,  et  avec  succès,  après 
qu’on  eut  songé  à  étrangler  la  base  de  ladite  tumeur  dans  une  pince  à  branches  paral¬ 
lèles  se  rapprochant  au  moyen  de  deux  vis  à  écrou.  (Voy.  BiilL,  id.,  p.  79-86,  flg.) 

3.  Rapport  du  jury  chargé  de  décerner  le  prix  quinquennal  des  seiences  médicales  pour  la 
période  1876-1880.  —  Ce  prix,  de  3,000  francs,  est  attribué  quinquennalemenl  tin  meilleur 
ouvrage  traitant  des  sciences  médicales,  publié  en  Belgique  dans  la  période  écoulée.  11 
est  indivisible  et  conféré  par  un  jury  composé  de  7  membres  choisis,  par  le  gouverne¬ 
ment,  sur  une  liste  double  présentée  par  l’Académie.  Le  jury  cette  année,  après  avoir 
écarté  la  plupart  des  cent  Traités  ou  Mémoires  qu’il  avait  à  apprécier,  s’arrêta  aux  trois 
auteurs  ci-après  :  1“  Ed.  De  Smeth  ;  Des  rétréeissements  du  eanal  de  l’urèthre  (vol.  in-8®,  336 
pages,  couronné  par  l’Académie  de  médecine;  Bruxelles,  Manceaux);  2®  l.éon  Frédéricq  : 
l’enaemble  de  ses  travaux  sur  le  sang,  en  visant  d’une  manière  spéciale  l’ouvrage  inti¬ 
tulé  :  Recherches  sur  la  constitution  du  plasma  sanguin  (1);  3®  Paul  Heger  :  l’ensemble  de 
ses  travaux,  parmi  lesquels  V Etude  critique  et  expérimentale  sur  l'émigration  des  globules  du 
sang,  envisagée  dans  ses  rapports  avec  l’inflammation  (1878)  (2),  a  surtout  fixé  l’attention 
du  jury.  Celui-ci,  après  d’interminables  discussions,  méconnaissant  comme  à  plaisir, 
pour  u'ôtre  point  parvenu  à  s’entendre,  le  principe  de  l’indivisibilité,  si  clairement  établi 
pourtant  par  Tarrêté  constitutif  du  prix  quinquennal,  commit  l’inqualifiable  distraction 
de  proposer  au  gouvernement  de  partager  le  prix  entre  les  trois  auteurs  ci-dessus 
dénommés.  La  décision  du  ministre  de  l’intérieur  ne  fit  pas  un  pli  ;  il  aurait  pu  ren¬ 
voyer  son  inacceptable  rapport  au  jury  qui  venait  de  le  commettre,  et  mettre  celui-ci  en 
chapelle,  sans  boire  ni  manger,  jusqu’à  ce  qu’il  fût  revenu  à  la  raison.  Il  préféra  dé¬ 
cider  incontinent  que  le  prix  ne  serait  pas  décerné,  et  que  la  somme  de  3,000  francs 
ferait  retour  au  Trésor.  Ainsi,  c’est  parce  qu’il  y  avait  exubérance  de  travaux  méritant 
le  prix,  que  celui-ci  ,n’a  pas  été  décerné.  Est-ce  assez  bizarre? 

Une  chose  frappe  dans  cette  étrange  attitude  du  jury,  en  dehors  de  la  question  d’indi¬ 
visibilité  :  le  prix  revient  au  meilleur  ouvrage,  et  l’on  va  chercher  les  lauréats  parmi,  des 
auteurs  ayant  éparpillé  des  idées  nouvelles,  révélé  des  découvertes  importantes,  nous 
le  voulons  bien,  dans  des  brochures  multiples,  parmi  lesquelles  on  en  choisit  une  pour 
servir  de  pavillon  à  la  marchandise.  Mais  ce  n’est  pas  ça  du  tout  ;  ce  n’est  pas  une 
découverte,  si  intéressante  fùt-elle,  qu’il  s’agit  de  récompenser,  c’est  la  publication 
d’ouvrages  propres  à  enrichir  la  littérature  médicale  nationale.  Cela  ne  saurait  être 
douteux  pour  personne. 

Un  exemple  :  M.  Van  Ruysselberghe  vient  d’inventer  le  moyen  d’utiliser  les  fils  télégra¬ 
phiques  existants,  sans  les  détourner  un  instant  de  leur  destination  'réelle,  au  profit  de 
la  téléphonie,  et  sa  découverte  a  été  publiée  par  les  journaux.  Sera-t-il  permis  à  l’inven¬ 
teur  d’envoyer  au  jury  du  prix  quinquennal  pour  les  sciences  physiques  une  page  dé¬ 
coupée  du  Rien  public  ou  de  l’Indépendance  belge,  devenue  ainsi  le  meilleur  ouvrage  ayant 
paru,  durant  la  période  voulue,  dans  le  domaine  des  'sciences  physiques  ?  Allons  donc  ! 

4.  De  l’excision  du  goitre  parenchymateux,  par  P.  Liebrecht.  [Bull,  n®  3,  p.  337-414,  et 
n°  3,  p.  415-620.)  —  Les  idées  de  l’auteur,  favorables  à  l’opération  de  l’excision,  soit 
partielle,  soit  totale,  ont  fait  l’objet  de  longs  débats  (voy.  Bull,  n®  2,  p.  221-282)  où  elles 
ont  été  fortement  combattues. 

Dans  le  cours  de  la  discussion,  M.  Debaisieux  (voy.  Bull.,  n®  8,  p.  982-983)  a  rappelé 
le  traitement  du  goitre  préconisé  par  le  docteur  Bauwens,  d’Alost,  par  les  injections 
d’ergotine.  En  1881,  ce  praticien  a  guéri,  par  ce  procédé,  un  goitre  volumineux  datant 
de  huit  ans  :  quatre  injections  suffirent.  La  solution  recommandée  est  la  suivante  : 
ergotine  d’Yvon,  3  grammes  ;  eau  et  glycérine,  de  chacune  7  grammes.  On  injecte  de 
cette  solution  le  contenu  d’une  ou  deux  seringues  de  Pravaz,  c’est-à-dire  un  ou  deux 
grammes.  On  peut,  si  le  goitre  résiste,  porter  à  quatre  le  nombre  des  injections,  en  une 
seule  séance.  M.  Debaisieux  a  également  réussi  sur.  une  malade  du  service  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Michaux,  à  Louvain.  Depuis  deux  ans  que  cette  médication  est  à  l’essai, 
M.  Banwens  a  réuni  huit  cas  de  goitre  ainsi  traités,  dont  cinq  lui  sont  personnels.  Tous 
ces  cas,  sans  aucune  exception,  ont  été  radicalement  guéris,  sans  qu’aiieim  accident  soit 
jamais  venu  entraver  la  marche  régulière  du  traiterneid;. 

(1)  Autres  publications  du  môme  auteur  dans  le  même  domaine  :  Becherches  sur  les 
substances  albuminoïdes  du  sérum  sanguin.  —  ISole  sur  une  propriété  optique  du  sang  des 
mammifères.  —  Sur  l’organisation  et  ia  physiologie  du  poulpe,  1878. 

(2)  Autres  publications  du  même  auteur  :  Notice'  sur  l’absorption  des  alcalis  dans  le 
foie,  les  poumons  et  les  muscles  (1877).  —  Recherches  sur  la  circulation  da  sang  dans  les 
poumons  (1880). 
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A  ce  môme  sujet  se  rapporte  une  communication  de  M.  Higüet  :  Sur  trois  cns  de 
thyroïdectomie.  [Bull.,  n®  9,  p.  1029-1054.) 

5.  Note  sur  le  traitement  de  la  pseudarthrose  du  tibia,  par  Gueruonphez  (de  Lille),  — 
L’auteur  préconise  l’application  de  deux  attelles  de  bois  de  saule  ou  de  tilleul,  chan¬ 
tournées  de  manière  à  se  mouler  sur  le  membre  et  à  permettre  au  malade  de  marcher. 
Ce  traitement,  appliqué,  après  plusieurs  autres  restés  inutiles,  au  cas  dont  il  donne  la 
description,  aurait  été  suivi  des  meilleurs  effets.  (Voy,  Bull.,  n“  5,  p.  696-708.) 

6.  Coup  d’œil  sur  le  vésicatoire  et  la  saignée,  par  Deffernez.  —  L’auteur  cherche  à 
démontrer  1  opportunité  du  vésicatoire  et  sa  supériorité  sur  la  saignée  et  les  émissions 
sanguines,  en  cas  de  pneumonie  particulièrement.  (Voy.  Bull.,  id.,  p.  709-727.) 

7.  A.  r  a-t-il  Heu  de  consacrer  expressément  le  droit,  pour  les  femmes,  d’exercer  la  mé¬ 
decine  ou  la  pharmacie? 

B.  Ne  conviendrait-il  pas  d’entourer  d'une  garantie  plus  satisfaisante  que  celle  établie  par 
la  loi  du  20  mai  1876  le  stage  offeinal  des  élèves  en  pharmacie? 

C.  Ne  serait-il  pas  opportun  d’introduire  dans  la  loi  précitée  une  disposition  indiquant 
les  conditions  spéciales  dans  lesquelles  des  docteurs  en  médecine  pourraient  dorénavant  déli¬ 
vrer  des  médicaments  à  leurs  malades?  Lu  Compagnie  devrait,  le  cas  échéant,  indiquer  la 
formule  qu'il  y  aurait  lieu  d’adopter. 

Ces  trois  questions,  posées  par  le  gouvernement,  ont  reçu  respectivement  les  solutions 
ci-après  : 

A.  Aucun  obstacle  légal  ne  s’oppose  à  ce  que,  en  Belgique,  les  femmes  se  livrent  à  la 
pratique  médicale.  Les  femmes  doivent  être  en  tout  soumises  aux  mêmes  épreuves  que 
les  hommes.  En  conséquence,  la  loi  n’a  pas  à  consacrer  expressément,  pour  les  femmes, 
le  droit  d’exercer  la  médecine  ou  la  pharmacie. 

B.  A  l’avenir,  il  ne  suffira  plus  de  fournir  la  preuve  de  la  fréquentation  d’une  officine 
pendant  deux  années  et  avant  l’examen  du  pharmacien.  Le  stage  se  fera  désormais 
après  l’obtention  du  grade  de  pharmacien,  il  aura  la  durée  d’un  an  au  moins,  et  sera 
suivi  d’un  examen  de  stage.  Jusque-là,  la  possession  dudit  grade  ne  donnera  pas  droit 
à  ouvrir  une  officine.  L’examen  de  stage  sera  reçu  par  les  commissions  médicales  pro¬ 
vinciales. 

C.  Aucune  branche  de  l’art  de  guérir  ne  peut  être  exercée  cumulativement  avec  la 
pharmacie. 

Toutefois,  dans  les  localités  où  le  chiffre,  l’agglomération  et  les  ressources  générales 
de  la  population  ne  permettent  pas  la  coexistence  du  médecin  et  du  pharmacien,  la 
députation  permanente  peut,  sur  l’avis  conforme  de  la  commission  médicale  provin¬ 
ciale,  autoriser  les  médecins  et  les  chirurgiens  à  fournir  des  médicaments  à  leurs  ma¬ 
lades.  Le  gouvernement,  sur  l’avis  des  commissions  susdites,  publiera  une  liste,  sou¬ 
mise  à  révision  tous  les  trois  ans,  des  localités  où  cette  autorisation  cessera  d’être 
accordée  dès  qu’un  pharmacien  y  sera  établi. 

8.  L’ophthalmie  granuleuse  et  le  jequirity,  par  Deneffe.  —  Ce  travail  n’est  pas  favorable 
au  moyen  nouveau.  M.  Warlomont  croit  prématurées  les  conclusions  de  l’auteur  :  «  La 
«  question  du  jequirity,  dit-il,  est  à  l’étude;  c’est  une  des  plus  importantes  qui  se  soient 
<c  jamais  produites  en  ophthalmologie,  et  il  importe  de  la  traiter  avec  intiniment  de 
«  recueillement  et  de  prudence,  afin  de  ne  pas  jeter,  sur  une  méthode  qui  ne  fait  que 
«  d’éclore,  des  préventions  précipitées  et  peut-être  injustes.  »  (Voyez  Bulletin.,  n^  3, 
p.  259-267.) 

9.  Etude  expérimentale  sur  la  possibilité  d'utiliser,  à  l'état  frais,  l’énorme  quantité  de 
viande  d’outre-mer  pour  l’alimentation  de  l’Europe,  par  Closset.  —  Le  procédé  recom¬ 
mandé  par  l’auteur  consiste  à  maintenir,  au  sein  d’une  atmosphère  aseptique,  désoxy- 
génée,  contenue  dans  un  réservoir  hermétiquement  clos,  la  viande  préalablement  plon¬ 
gée  dans  une  solution  de  bisulfite  de  soude  à  8/100.  L’atmosphère  aseptique  est  for¬ 
mée  par  une  certaine  quantité  d’air  modifié  par  son  passage  à  travers  une  séide  de 
tubes  en  verre  surchauffés,  renfermant,  les  uns,  du  charbon  de  bois  grossièrement  con¬ 
cassé,  les  autres  un  mélange  de  charbon  de  bois  et  de  soufre.  Le  procédé  a  été  expé¬ 
rimenté  à  l’Ecole  de  médecine  vétérinaire  de  l’Etat,  en  présence  d’une  commission, 
laquelle,  après  avoir  assisté  à  la  préparation  de  cinq  boîtes  en  fer  blanc,  contenant  de 
volumineux  morceaux  de  viande  fraîche  de  bœuf,  de  veau,  de  mouton  et  de  porc,  a  cons¬ 
taté,  après  un  délai  de  trente-deux  jours,  que  ces  diverses  pièces  de  viandes  n’avaient 
rien  perdu  de  leur  aspect  ni  de  leurs  qualités  organoleptiques  (Voy.  Bull.,  n«  3,  p.  273- 
276  et  34S-356). 
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10.  Tm  mitnrjmUé  du  Inhcrrulc  Pt  S(';;  roméqiiencps  rliniqrtps,  ])iu’  Wahlomont.  (A  paru 
dans  V Union  Médirnlc,  sepl.  1883.) 

11.  Communication  relative  à  f inoculation  préventive  de  la  pleuro-pneumonie  conta, gieuse 
par  injection  intra-veineuse,  par  Degivk.  —  I/auteur  lire  d’expéri(!rices  récentes  la  con¬ 
firmation  des  conclusions  d’un  précédent  travail  fait  en  collaboration  avec  feu  le  profes¬ 
seur  'riiiernesse  (1882),  à  savoir  : 

1»  Que  l’injection  intra-veineuse  du  virus  de  la  pleuro-pneumonie,  à  la  dose  de  deux 
grammes,  investit  l’organisme  d’une  immunité  réelle  contre  une  nouvelle  atteinte  de 
ladite  maladie; 

2“  Que  cette  immunité  peut  parfaitement  être  acquise,  sans  qu’il  soit  nécessaire  que 
l’injection  se  traduise  par  les  symptômes  et  les  lésions  qui  caractérisent  la  maladie,  natu¬ 
relle  ou  spontanée.  D’’  Warlomont. 


JOÜBNAL  DES  JOURNAUX 


Du  traitement  antiseptique  de  la  phthisie  pulmonaire,  par  M.  Kazoosky.'  Le  traite¬ 
ment  antiseptique  de  la  phthisie  a  une  importance  majeure  d’après  l’auteur.  Il  consiste  à 
transformer  la  chambre  du  malade  en  chambre  de  désinfection,  en  saturant  l’atmos 
phère  par  un  mélange  d’une  partie  de  benzine  et  de  quatre  parties  de  térébenthine,  ou 
bien  par  la  pulvérisation  d’une  solution  alcoolique  d’essence  d’eucalyptus.  Les  onctions 
soufrées  seraient  avantageuses  contre  les  sueurs  nocturnes  et  l’expectoration.  Enfin,  il 
préfère,  comme  le  docteur  Soundby,  femploi  du  chloral  et  de  la  jusquiame  aux  prépa¬ 
rations  opiacées  et  à  la  morphine.  {Vracheb  Vedomosty,  1882,  n“  331,  et  The  L.  med. 
Record,  13  juin  1883,  p.  237.)  —  G.  E. 

Rashs  anormaux,  par  Whipham.  —  Le  21  avril  1883,  Whipham  signalait  à  la 
Société  clinique  de  Londres  deux  cas  de  fièvré  typhoïde  qui  avaient  été  précédés  de 
rash  scarlatiniforme.  A  fautopsie,  on  constata  les  lésions  anatomiques  do  la  dothié- 
nentérie. 

Dans  la  discussion  qui  suivit  cette  communication,  Mahomed  fit  remarquer  qu’il 
s’agissait  vraisemblablement  d’une  éruption  de  roséole  typhoïdique.  En  effet,  dans  cette 
maladie,  ces  rashs  ont  la  forme  tantôt  de  roséole,  de  taches  rosées,  de  taches  bleuâtres 
ou  de  miliaire.  Le  docteur  Cavefy  fait  observer  que  l’absence  de  desquamation  ne  suffit 
pas  pour  conclure  que  l’éruption  n’est  pas  scarlatineuse,  car  il  a  observé  la  chute  de 
squames  épidermiques  dans  des  fièvres  à  la  suite  du  traitement  par  le.  salicvlate  de 
soude. 

En  tout  cas,  il  n’est  pas  facile  de  distinguer  cliniquement  ces  exanthèmes  ;  qu’ils 
soient  roséoliques  ou  érythémateux,  ils  sont  d’origine  réflexe.  {The  Lancet,  21  avril  1883, 
et  The  Neiv-Yorck  med.  Journ.,  30  juin  1883,  p.  726).  —  L.  D. 


M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz  a  présenté  à  l’Académie  de  médecine,  le  12  dé¬ 
cembre  1883,  un  nouveau  pessaire  ou  support  utérin  inventé  par  le  docteur  Paul  Lan- 
dowski  et  fabriqué  par  M.  Mathieu. 

Ge  pessaire,  représentant  presque  la  forme  d’une  clé  à  double  panneton,  se  compose' 
d’un  anneau  ouvert  destiné  à  entourer  le  col ,  et  d’un  T  dont  la  branche  transversale 
vient  prendre  un  point  d’appui  derrière  la  symphyse  pubienne. 

En  étudiant  la  question  des  supports  utérins,  on  arrive  à  la  conviction  que  presque 
chaque  cas  de  déplacement  a  besoin  d’une  courbure  spéciale  suivant,  la  conformation 
de  la  malade,  courbure  que  le  médecin,  avec  un  peu  d’habitude,  donne  en  quelques 
minutes  à  ce  nouveau  pessaire  fait  en  étain,  en  l'appropriant  au  type  do  déplacement 
(^antéversion,  rétroversion,  rétroflexion,  latéroversion). 

Rien  de  plus  facile  que  de  donner  à  l’anneau,  en  l’ouvrant  plus  ou  moins,  les  dimen¬ 
sions  du  col  qui  doit  y  être  logé.  On  donne  ensuite  à  l'angle  obtus,  que  funneau  doit 
former  avec  la  tige,  f  écartement  nécessaire  pour  que  le  segment  supérieur  de  l’anneau 
relève  le  corps  de  l’utérus  à  travers  le  cul-de-sac  correspondant,  pendant  que  le  seg¬ 
ment  inférieur  de  cet  anneau  presse  sur  le  col  en  sens  inverse;  de  cette  manière,  il  se 
produit  un  mouvemént  de  bascule  qui  aide  l’organe  à  se  replacer  dans  sa  position  nor¬ 
male.  On  donne  k  la  tlg(!  la  courbure  nécessaire  pour  que  son  extrémité  transversale 
(extrémité  ]nibienno)  puisse  s’appiiy(‘r  («t  loger  dans  sa  concavité  (préalablement  appro- 
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priée  ou  modifiée  par  le  médecin)  le  bourrelet  charnu  qui  tapisse  la  svmphyse  et  dont 
les  dimensions  varient  suivant  les  sujets. 

Après  s  être  rendu  bien  compte  que  ce  pessaire  malléable  est  bien  adapté  et  de  bonne 
dimension,  on  le  fait  reproduire  en  aluminium,  qui  est  un  métal  inoxydable  par  les 
tissus,  léger  et  solide. 

M.  le  docteur  Landowski  a  employé  son  pessaire  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas, 
et  lui  a  reconnu  les  avantages  suivants  : 

1°  Maniement  facile  :  la  malade  peut,  après  une  seule  démonstration,  se  l’appliquer 
et  le  retirer  elle-même. 

2°  Lé  pessaire  placé  assez  haut,  le  col  de  l’utérus  bien  fixé  dans  l’anneau,  l’extrémité 
de  la  tige  se  trouve,  par  la  pesanteur  même  de  l’organe,  poussée  naturellement  contre 
la  symphyse.  On  pourrait  presque  dire  que  le  déplacement,  au  lieu  d’être  un  obstacle, 
aide  au  contraire  à  fixer  l’instrument. 

3“  L  extrémité  pubienne  de  rinstruraent  ne  froisse  pas  l’urèthre  et  ne  provoque  pas 
les  envies  d’uriner. 

4"  La  malade  ne  sent  pas  l’instrument  une  fois  bien  placé. 

M.  le  docteur  Landowski  a  fait  faire  par  M.  Mathieu,  fabricant  d’instruments  de  chi¬ 
rurgie,  deux  modèles  qui  souvent,  dans  les  cas  non  compliqués,  pourront  être  appliqués 
tels  quels.  ,  . 


Bulletin  des  décès  de  la  ville  de  Paris.  —  Semaine  du  7  au  13  décembre  1883. 

—  Population  d’après  le  recensement  de  1881 : 2,239,928  habitants. 

Décès  :  ,1063.-  —  Fièvre  typhoïde,  23.  —  Variole,  1.  —  Rougeole,  7.  —  Scarlatine,  S. 

—  Coqueluche,  11.  —  Diphthérie,  croup,  54.  —  Dysentérie,  0. —  Erysipèle,  7.  —  Infec¬ 
tions  puerpérales,  o.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Méningite  (tubercul.  et 
aiguë),  42.  —  Phthisie  pulmonaire,  201.  —  Autres  tuberculoses,  12.  —  Autres  affections 
générales,  64.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrêmes,  72.  —  Bronchites  aiguës, 
4o.  —  Pneumonie,  70.  —  Athrepsie  des  enfants  élevés:  au  biberon,  42;  au  sein  et  mixte, 
29;  —  inconnues,  2.  — Maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  102;  circulatoire,  73;  respi¬ 
ratoire,  83;  digestif,  50;  génito-urinaire,  23;  de  la  peau  et  du  tissu  lamineux,  3  ;  des  os, 
articulât,  et  muscles,  5.  —  Morts  violentes,  29.  —  Causes  non  classées,  5. 

'  Résumé  de  la  50®  semaine.  —  Le  service  de  la  statistique  municipale  a  reçu  notification 
de  1,06b  décès  (au  lieu  de  1,023  pendant  la  semaine  dernière).  La  mortalité  parisienne 
continue  donc  à  augmenter,  mais  avec  lenteur. 

La  comparaison  des  chiffres  des  deux  dernières  semaines  montre  que  toutes  les  ma¬ 
ladies  épidémiques  restent  stationnaires  ou  diminuent,  à  l’exception  de  la  seule  Diphthérie. 

La  Fièvre  typhoïde  (23  décès  au  lieu  de  34),  est  descendue  cette  semaine  au  chiffre  le 
plus  faible  que  nous  ayons  observé  cette  année. 

Oh  remarque  encore  une  notable  atténuation  de  la  Rougeole  (7  décès  au  lieu  de  18) 
l’état  à  peu  près  stationnaire  de  la  Variole  (1  décès  au  lieu  de  2)  et  de  la  Coqueluche 
•  (11  décès  au  lieu  de  8);  enfin  un  accroissement  peu  important  pour  la  Scarlatine  (5  décès 
au  lieu  de  1)  et  pour  l’Erysipèle  (7  décès  au  lieu  de  2). 

La  Diphthérie  a  causé  54  décès  au  lieu  de  50.  Cette  maladie  dont  nous  remarquons 
depuis  plusieurs  semaines  l’augnaentation  progressive,  est  surtout  répandue  dans  le 
quartier  Sainte-Marguerite  qui  compte,  à  lui  seul,  6  décès  j  de  plus,  5  nouveaux  cas  de 
maladie  nous  ont  été  signalés  par  les  médecins  de  ce  quartier.  Quoique  la  fréquence  de 
la  Diphthérie  mérite  d’attirer  l’attention,  le  nombre  des  malades  admis  dans  les  hôpi¬ 
taux  pour  cette  cause  tend  à  diminuer  quelque  peu. 

La  Débilité  sénile  continue  à  frapper  un  certain  nombre  de  vieillards  dont  les  derniers 
froids  ont  ruiné  la  santé  fragile. 

La  Pneumonie  (45  décès  au  lieu  de  47),  et  la  Bronchite  aiguë  (70  décès  au  lieu  de  63) 
et  enfin  l’Athrepsie  (73  décès  au  lieu  de  68),  restent  à  peu  près  à  l’état  stationnaire. 

Le  service  de  statistique  a  reçu  notification  de  393  mariages  et  de  1,237  naissances 
(635  garçons  et  602  filles),  dont  898  légitimes  et  339  illégitimes.  Parmi  ces  dernières,  67 
ont  été  reconnues  immédiatement  par  un  des  parents  au  moins. 

D’^  Jacques  Bertillon, 

Chef  des  Travaux  de  Statistique  municipale  de  la  Ville  de  Paris. 


1060 


L’ÜNION  MÉDICALE 


COURRIER 


Concours  ue  l'externat.  —  Le  concours  de  l’external  des  hôpitaux  de  Paris  vient  de 
se  terminer;  les  candidats  admis  ont  été  classés  dans  l’ordre  suivant  : 

1.  Rqllin,  Lyon,  Wassilieff,  Rouel,  Clare  Saint- Alais,  Sarraute  (M"»'),  Thomas,  Albarran, 
Chevalier,  Alexandre,  Canniot,  Prioleau,  Engelbach,  Iscovescou,  Regnauld,  Courbet, 
Ardouin,  Jeannote,  Araujo,  Perrin  de  la  Touche,  Bruhl,  Champeil,  Delbet,  Graverry,  Jac¬ 
quet,  Janet,  Legrand  (Charles),  Villar,  Lens,  Pichevin,  Isch-Wall,  Sollier,  Decamps, 
Klippel,  Témoin,  Thiroloix,  Frankoual,  Pfender,  Lepage,  Degail. 

41.  Courtade,  Aurière,  Martin  de  Gimard,  Morel  (Charles),  Pinel-Maisonneuve,  Legrand 
(Jean),  Macaigne,  Salmeron,  Mullot,  Potocki,  Demelin,  Camescasse,  Faure,  Cuvillier,  de 
La  Valle,  Duchon-Doris,  Philippe,  Secheyron,  Thibault,  Dupré,  Estrade,  Couder,  Vivant, 
Arnaud  (Gustave),  Piole,  Martin  du  Magny,  Courtray  de  Pradel,  Monnet,  Parelle,  Léo¬ 
nard,  Thiéry,  Thouvenet,  üutard,  Passant,  Létienne,  Aldibert,  Charier,  Springer,  Fili- 
bilin,  Chibrac. 

81.  Carlet,  Broussain,  Benoît,  Chauveau  (Georges),  Delahaye,  Moreau  (Elie),  Mathieu 
dit  Dubois  (M“«),  Maurel,  Maison,  Pognon,  Defrance,  Casanova,  Persillard,  Vauthrin, 
Loppé,  Hervé,  Chrétien,  Menne,  Huet,  Laffite,  Bureau  (Emile),  Laurent  (Emile),  Renault, 
Potier,  Legueu,  Robelin,  Foucher,  Rouffmet,  Blond,  Bellanger,  Baudoin,  Balme,  Arnaud 
(Gustave),  Oustaniol,  Gordon-Martins,  Pailhas,  Valdivieso,  Morquecho,  Delaunay,  Projas, 
Lasnier. 

121.  Barthomeuf,  De  Burine,  Duval,  Geoffroy,  Wirbel,  Poivet,  Laurent  (Paul),  Genesteix, 
Blin,  Gai  gnard,  Dieudonné,  Fourrier,  Hyvernaud,  Béal,  Cousin,  Gaudichier,  Gauly,  Gau- 
vry.  Planes,  Ménard,  Lavergne  (Jean-Louis),  Chopin  (M”®),  Cullère,  Marx,  Lelièvre,  Leroy 
de  Langevinière,  Baroux,  Dudley-Tait,  Soudée,  Boucher,  Frétin,  Deschamps,  Florentin, 
Cahn,  Le  Noir,  Fauvel  (Henri),  Piot,  Hitier,  Foubert,  Morau  (Marie). 

161.  B’avardin,Bérard,  Moreau  (Paul),  Maron,  Lavergne  (Jean),  Dufour,  de  la  Nièce,  Ban- 
villet,  Evrain,  Gilbert,  Loriot,  Cabaret,  Maufrais.  Hervot,  Fournier,  Basset,  Mordret,' 
Mélik,  Bouffe,  Copin,  Dufestel,  Poulalion,  Souza-Leste,  Chevallier,  Coûte not,  Allix,  Dagron, 
Bouchinet,  Froger,  Toussaint,  Viard,  Apard,  Robineau,  Lacoste,  Gourret,  Masson, 
Fortuniades,  Garnier,  Laraiot,  Dufournier. 

201.  Papon,  Abrial,  Sarran,  Rességuet,  Gaillard,  Fargin,  Allot,  Bureau  (Maurice),  Du- 
defoy,  Lauzit,  Fournier  (Frédéric),  Lefèvre  (Armand),  Delgado,  Cohin,  Fauvelle  (Charles), 
Mary,  Chauveau  (Eugène),  Riéder,  Cayet,  Bouton,  Mauclaire,  Potel,  Bégusseau,  Leriche, 
Thirion,  Bruant,  Reilhac,  Tournier,  Aubry,  Denis,  Nozo,  Richard,  î.ecomte  (Paul),  Bonnet, 
Bes  son  de  Saint-Quentin,  Defancamberge,  Leconte  (Marie),  Bègue,  Mar<Aott. 

•  241.  Mercier,  Zipfel,  Daguiüon,  Labat  de  Lambert,  Encausse,  Dupont,  l^eoa,  Morisse, 

Ritzo,  Mangin,  Lasne,  Hellot,  Cailet,  Pessez. 

Inspectorat  des  eaux  minérales.  — ■  La  Commission  exD-a-parlementaire  nommée  pour 
examiner  cette  question,  depuis  si  longtemps  à  l’étude,  vient  de  décider,  à  une  faible 
majorité,  que  le  titre  de  médecin  inspecteur  des  eaux  minérales  devait  être  supprimé. 

—  MM.  les  médecins  du  XIV®  arrondissement  de  Paris  sont  informés  que,  le  vendredi 
28  décembre  1883,  il  sera  procédé,  dans  une  des  salles  de  la  mairie,  à  l’élection  d’un 
médecin  attaché  au  service  du  traitement  à  domicile.  —  Le  scrutin,  ouvert  à  midi,  sera 
fermé  à  quatre  heures,  • 

—  Par  ait’êté  préfectoral,  en  date  du  4  décembre  1883,  sont  nommés  membres  de  la 
commission  chargée  d’examiner  le  projet  de  séparation  de  l’Assistance  publique  et  du 
Mont-de-Piété  de  Paris  :  MM.  les  docteurs  Loiseau,  Réty,  le  docteur  Royer,  en  rempla¬ 
cement  de  MM.  le  docteur  Thulié,  Sigismond  Lacroix  et  le  docteur  Bourneville,  démis¬ 
sionnaires.  —  M.  Goupy,  meinbre  des  conseils  de  surveillance  de  l’Assistance  publique 
et  du  Mont-de-Piété,  est  nommé  membre  de  ladite  commission. 

Lu  PBPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD  est  par  elle-même  un  reconstituant  de 
premier  ordre,  en  quelque  sorte  tout  digéré;  administrée  aux  phthisiques,  elle  a  pour 
premier  effet  d’arrêter  le  mouvement  de  dénutrition,  et,  comme  conséquence,  le  proces¬ 
sus  de  la  néoplasie  tuberculeuse. 


Le  gérant  :  G.  RICHELOT. 


Parit,  -.  Imprimsm  AtOAN-LEVY,  61,  rua  de  Lafayetle. 
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Rhumatisme  et  pseudo-rhumatismes. 

Où  commence,  où  linit  le  rhumatisme?  Cette  question  depuis  Ibngtenip's 
posée  a  reçu  bien  des  solutipns  diverses,  selon,  les  doctrines  médicales 
régnantes  et  selon  la  tendance  d’esprit  de  chaque  observateur  ;  elle  est  loin 
pourtant  d’être  définitivement  éclaircie.  L’époque  contemporaine  a  ihême 
vu  s’accroître  les  difficultés,  car  insensiblement  on  s’esf  mis  à  trouver  le 
rhumatisme  un  peu  partout,  et  à  décorer  de  cette  commode  étiquette  une 
foule  d’affections,  de  phénomènes  morbides  qu’on  ne  savait  cômméfi't 
classer.  C’est  ainsi  qu’en  dehors  du  rhumatisnie  aigu  et  de  ses  nonibréux 
accidents  viscéraux,  en  'dehors  des  maladies  locales/ supposées  rhumatis¬ 
males  parce  qu’elles  succèdent  à  faction  du  froid,  èh  dehdrs  des  arthro 
pathies  chroniques  presque  toutes  rattachées  à  la  mêhie  originé,  bien  des 
médecins  admettent  encpre  un  rhumatisme  secondaire,  symptomatique  'en 
quelque  sorte,  susceptible  d’açparaître  dans  toute  'urie  fee  dë'  maladies 
aiguës,  et  de  faire  surgir  des  compilcations  toujours  sérieuses;  parfois 
même  mortelles.  '  ;  •:  ,  ; 

Est-il  possible  de  remettre  un  peu  d’ordre  dans  ,cè  chaos,  et  de  limiter 
enfin  ce  domaine  du  rhuniatistne,  qui  menace  d’envahir  la  pathologie  tout 
entière?  Oui,,  si  l’on  veut  prendre  la  peine  de  regarder  uh  'pëu  au  fond  dès 
choses,  et  ne  plus  se  contenter  d’uné  grossière  analogie  dè  symptôm’eS  pour 
conclure  aussitôt  à  l’identité  de  naturel  Les  récèntes  acquisitions  dé  la 'patho¬ 
logie  générale,  en  nous  éclairant  sur  la  physiologiè  pathologique  '  et  fétib- 
logie  d’une  foule  de  maladies,  permettent  dès  aujourd’hui  de  détacher  du 
rhumatisme  diverses  manifestations  morbides  qui  n’ont  rien  de  commun 
avec  lui  que  les  apparences  extérieures.  Ün  grand  pas  dans  ce  sèns  a  été 
fait  par  le  professeur  Bouchard,  lorsque  s’inspirant,  non  plus  d’un  tfai'i  par¬ 
ticulier,  mais  de  Vensemble  dés  caractères,  il  a  montré  les  dîSserriblâncës 


FEUILLETON 


CAUSERIES 

La  recherche  de  la  paternité  est  une  de  ces  distraotions.  législatives  auxquelles  les 
Parlements  se  livrent  de  temps  en  temps,  et  que  l’on  rentre  ensuite  dans  lé  grand  ma¬ 
gasin  des  accessoires  de  la  politique.  Il  y  a  un  certain  nombre  de  ces  intermèdes  que 
des  âmes  charitables  et  bien  intentionnées  ramènent  périodiquement  sur  l’affiche,  et  qui 
paraissent  destinés  à  exercer  de  nombreuses  générations  d’orateurs  dans  la  suite  des 
temps.  Tels  sont  le  rétablissement  du  divorce,  le  régime  des  aliénés,  l’organisation  et 
l’enseignement  de  la  médecine,  la  répression  de  l’exercice  illégal,  et  quelques  autres 

encore  qui  nous  touchent  de  moins  près.  :> 

Le  dernier  tour  a  été  pour  la  recherche  de  la  paternité  ,  dont  défenseurs  et  adver¬ 
saires  ont  exhibé  à  nouveau  leurs  arguments  devant  le  Sénat,  sans  plus  se  mettre  d’ac¬ 
cord  qqe  dans  les  précédentes  tentatives  du  même  genre. 

-  En  supposant  que  l’on  introduise  dans  le  Code  les  modifications  tendant  à:  autoriser 
la  recherche  de  la  paternité,  faut-il  croire  qu’il  en  résulterait  une  notable  amélioration 
.des  mœurs,  uue  plus  grande  circonspection  de  la  paît  des  hommes  dans  les  eirconstances 
où  ils  s’exposent  à  être  pères  sans  garantie  du  gouvernement  ?  Il  est  permis  d’en  douter, 
car  la  perspective  delà  progéniture  est 'une  considération  de  bien  peu  de  poids  à  cer- 
Tome  XXXVi,  Troisième  sà'ie,  87  ■  ; 
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profondes  qui  séparent  le  rhumatisme  aigu  vrai  des  prétendus  rhumatismes 
secondaires,  et  affirmé  hardiment  que  ceux-ci  doivent  être  considérés 
comme  des  arthropathios  infectieuses.  Un  des  élèves  les  plus  distingués  de 
M.  Bouchard,  le  docteur  Bourcy,  a  développé  avec  talent,  dans  une  thèse 
récente,  cette  doctrine  des  pseudo-rhumatismes  infectieux  opposés  à  la 
polyarthrite  rhumatismale  aiguë  vraie,  et  si  un  grand  nombre  de  points  exi¬ 
gent  encore  de  nouvelles  recherches,  on  peut  dire  que  dans  son  ensemble 
ia  théorie  est  dès  aujourd’hui  assez  fortement  établie  pour 'défier  toutes  les 
attaques. 

I,  _  On  connaît  depuis  longtemps  les  arthropathies  infectieuses  ou  du 
moins  quelques-unes  d’entre  elles;  dans  la  pyohémie,  les  déterminations 
articulaires  sont  d’observation  quotidienne,  et  il  n’est  pas  un  clinicien  qui 
n’ait  rencontré  des  faits  du  genre  de  celui-ci  :  à  la  suite  d’un  rhumatisme, 
d’une  petite  plaie  mal  soignée,  parfois  même  d’une  hémorrhoïde  ulcérée,  un 
individu  est  pris  d’un  frisson  violent,  qui  se  répète  à  des  intervalles  irré¬ 
guliers;  une  fièvre  intense,  dépassant  40  degrés,  lui  succède  et  est  accom¬ 
pagnée  d’une  prostration  rapide  des  forces  ;  bientôt  se  montrent  des  dou¬ 
leurs  aiguës  au  niveau  d’une  ou  de  plusieurs  jointures  qui  deviennent 
excessivement  sensibles  à  la  pression  et  ne  tardent  pas  à  être  distendues 
par  un  épanchement  liquide  ;  parfois  un  souffle  plus  ou  moins  intense  se 
développe  au  niveau  de  l’un  des  orifices  cardiaques;  les  urines  rares  et 
troubles  se  chargent  d’albumine;  puis  les  conjonctives  deviennent  subicté- 
riques,  le  faciès  se  creuse,  la  langue  se  sèche,  et  quel  que  soit  le  traitement 
employé  le  malade  ne  tarde  guère  à  mourir.  A  l’autopsie,  on  découvre  du 
pus  dans  les  articulations,  des  abcès  métastatiques  dans  le  foie,  les  reins, 
la  rate,  le  poumon,  et  souvent  une  endocardite  végétante.  Voilà  un  type 
d’arthropathie  infectieuse,  et  nul  assurément  ne  songera  ici  au  rhumatisme  : 
les  symptômes  sont  trop  nets,,  les  lésions  anatomiques  trop  bien  caracté¬ 
risées,  le  processus  morbide  est  trop  évident  pour  qu’on’hésite  à  rapporter 
les  manifestations  articulaires  à  leur  véritable  cause,  c’est-à-dire  à  une 
décharge  de  matières  phlogogènes  sur  les  synoviales  articulaires  (Bouchard). 

Dans  toutes  les  formes  d’infection  purulente  et  putride,  dans  toutes  les 
conditions  qui  favorisent  la  résorption  des  produits  altérés  au  contact  de 
l’air,  on  observe  des  accidents  analogues.  Les  faits  d’arthrite  aiguë  puru- 


taines  heures.  Rien  d’étonnant  que  l’homme  s’inquiète  peu  d’un  enfant  qu’il  a  la  chance 
de  ne  jamais  connaître  et  dont  la  législation  actuelle  lui  assure  les  moyens  d’esquiver 
la  paternité;  mais  lorsqu’en  dehors  de  ceux-là,  on  voit  tant  de  pauvres  gens  multiplier 
à  plaisir  les  rejetons  dont  ils  sont  sûrs  d’avoir  la  charge,  sans  se  faire  la  moindre  idée 
de  ce  qu’ils  leur  donneront  à  manger,  on  peut  bien  se  demander  si  la  recherche  de  la 
paternité  ferait  diminuer  le  nombre  des  naissances  illégitimes  et  préserverait  efticace- 
nient  la  vertu  d(*s  femmes.  La  confection  d’un  enfant  est  comme  un  billet  à  ordre;  le 
temps  qui  s’écoule  entre  le  moment  où  l’on  signe  et  celui  de  l’échéance  sera  toujours  un 
motif  d’insouciance  pour  les  débiteurs  incertains  de  leurs  ressources, '.qui  se  disent  que, 
d’ici  là,  il  peut  arriver  bien  des  choses. 

Sous  l’ancien  régime,  on  avait  tourné  la  difliculté  en  conférant  à  la  mère  le  droit  de 
choisir  elle-même  le  père  de  son  enfant,  pourvu  qu'elle  se  prononçât  à  un  moment 
psychologique  où  on  la  supposait  incapable  de  mensonge.  Celui  que  là  femme  désignait 
dans  les  douleurs  de  l’enfantement  était,  quoi  qu’il  en  eût,  responsable  du  produit. 
Virgini  parturienti  creditur,  disait-on  alors,  et  c’est  probablement  pour  indiquer  tout  ce 
qu’il  y  avait  de  surnaturel  dans  une  pareille  conjoncture  que  l’on  avait  fait  figurer  dans 
l’axiome  ci-dessus  les  deux  mots  de  virgini  et  de  parturienti,  qui  ne  semblent  pas  des¬ 
tinés  à  aller  ensemble ,  la  virginité  et  l’accouchement  étant  des  états  réputés  incompa¬ 
tibles  dans  le  cours  ordinaire  de  la  vie. 

Il  est  certain  que  la  femme  en  mal  d’enfant  n’a  guère  l'esprit  tourné  à  la  plaisanterie, 
et  il  y  a  quelque  chose  de  poétique  dans  cette  façon  de  lui  déférer  le  serment  'sous 
l’inspiration  des  premières  angoisses  de  la  matérnité.  On  admettait  qu’à  ce  moment  elle 
ne  devait  pas  se  tromper  dans  l’évocation  de  celui  qui  l'avait  rendue  mère,  lequel  au 
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lente,  observés  par  Gerhardt  chez  los  individus  atteints  de  brnnchectasi» 
fétide  avec  rétention  du  pus  dans  les  cavités  bronchiques,  n’ont  probable¬ 
ment  pas  d’autre  cause. 

Dans  la  morve  également  tous  les  auteurs  ont  signalé  la  fréquence  des 
déterminations  articulaires  :  .celles-ci  débutent  par  dos  douleurs  qui  ont 
la  plus  grande  analogie  avec  celles  du  rhumatisme,  et  qui  sont  parfois 
accompagnées  de  gonflement  et  de  rougeur  (Tardieu);  dans  la  forme  farci- 
neuse,  les  arthropathies  ne  dépassent  pas  ce  premier  degré,  mais  dans  la 
morve  aiguë  la  suppuration  est  fréquente  et  la  marche  des  lésions  est  si 
rapide,  qu’à  l’autopsie  on  peut  trouver  la  synoviale  ulcérée,  les  extrémités 
articulaires  détruites  et  des  fusées  purulentes  dans  les  gaines  tendineuses 
(Elliotson).  Nul  doute  que  ces  désordres  ne  soient,  comme  toutes  les  lésions 
de  la  morve,  le  résultat  de  l’infection  spécifique  dont  le  germe  morbigène 
a  été  démontré  il  y  a  peu  de  tenaps  par  M.  Bouchard  et  par  ses  élèves.  On 
n’hésitera  pas  davantage  à  reconnaître  comme  infectieuses  les  arthropa¬ 
thies  fort  analogues  que  divers  observateurs,  Bollinger  notamment,  ont 
décrites  dans  le  charbon  bactéridien. 

IL  —  Si  la  pyohémie,  la  morve,  le  charbon,  sont  susceptibles  de  pro¬ 
duire  des  déterminations  articulaires ,  il  paraît  vraisemblable  que  les 
autres  maladies  infectieuses  doivent  se  comporter  de  la  même  manière, 
et  on  n’a  pas  de  peine  à  concevoir  que  les  divers  poisons  organiques 
puissent  exercer  leur  action  irritante  sur  les  synoviales,  tout  comme  sur 
les  autres  tissus  de  l’économie.  C’est  en  effet  ce  qui  a  lieu,  et  il  n’est 
presque  pas  une  maladie  spécifique  qui  ne  présente  parmi  ses  phénomènes 
possibles  des  arthropathies  plus  ou  moins  sérieuses.  Il  faudrait  en  quelque 
sorte  fermer  les  yeux  à  l’évidence  pour  persister  à  imputer  au  rhumatisme 
les  manifestations ,  articulaires  qui  se  montrent  dans  les  fièvres  éruptives, 
dans  l’érysipèle,  dans  la  fièvre  puerpérale,  dans  la  dysentérie,  dans  la 
fièvre  typhoïde,  dans  la  pneumonie  mèmè.  Toutes*  ces  àrthrdpâ'thiès  sont 
en  réalité  des  pseudo-rhumatismes  infectieux,  et,  pour  s’en  convaincre,  il 
suffit  d’examiner  de  près  leurs  divers  caractères;  on  n’aura  pas  de  peine 
à  voir  combien  ils  s’éloignent  de  ceux  du  rhumatisme  véritable. 

Prenons  d’abord  ce  qu’on  nomme  improprement  le  rhumatisme  scarla¬ 
tineux  :  que  voyons-nous?  Certains  individus,  qui  n’ont  jamais  eu  là 


même  instant  pouvait  être  à  cent  lieues  de  s’imaginer  le  cadeau  qui  lui  tombait  du  ciel. 
C’était  pourtant,  à  la  réflexion,  une  confiance  scabreuse  que  celle  accordée  à  la  virgini 
parturienti,  et  qui  pouvait  en  inciter  quelques-unes  à  des  désignations  tout  à  fait  fan¬ 
tastiques.  Sans  comparaison,  la  femme  était  libre  de  faire  n’importe  quel  usage  de  la 
crédulité  attachée  à  ses  paroles,  comme  font  les  grands  criminels  dans  les  révélations 
que  l’on  attend  de  leur  bouche  avec  tant  d’impatience,  ce  dont  ils  profitent  pour  raconter 
toutes  sortes  d’histoires  aux  juges  d’instruction  et  se  procurer  quelques  petites  prome¬ 
nades  en  fiacre  aux  environs  de  Paris,  sous  prétexte  de  tout  raconter  sür  les  lieux.  Ça 
réussit  toujours,  quoique  la  mèche  ait  été  éventée  depuis  bien  longtemps  par  Jean 
Hiroux,  lorsqu’en  marchant  à  l’échafaud,  il  s’amusa  à  dénoncer  pour  son  complice  un 
brave  épicier  qui  prenait  le  frais  sur  sa  porte ,  et  dont  la  figure  béate  avait  donné  au 
condamné  l’idée  de  cette  bonne  farce. 

Sur  le  principe  même  de  la  recherche  de  la  paternité,  il  n’y  a  pas  d’hésitation,  et  tout 
le  monde  convient  qu’un  enfant  doit  revenir  à  son  légitime  propriétaire,  comme  toute 
autre  propriété.  Mais  c’est  à  l’application  du  principe' que  surgissent  les  embarras,  étant 
donnée  la  difficulté  d’arriver  en  cette  matière  à  une  certitude  absolue.  Les  preuves,  les 
preuves,  comment  les  établir,  et  faute  de  preuve  décisive,  comment  se  prononcer  sur 
une  si  grave  question? 

L’objection  est  sans  réplique,  le  genre  de  preuves  qu’il  s’agirait  de  fournir  étant  d’une 
nature  essentiellement  délicate,  et  sujet  à  tant  de  contestations!  A  quoi  se  fier,  en  effet, 
en  dehors  du  seul  cas  admis  et  prévu  parla  loi,  is  patfpr  estquem  nuptiæ  demonstrant  ?  l.a 
voix  dusang,  fort  en  honneur  à  une  certaine  époque,  n’est  presque  plus  employée  de  nos 
jours,  et  si  véritable  qu’on  la  suppose,  elle  ne  serait  jamais  admise  comme  une  preuve* 
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moindre  manifestalion  rhumatismale,  sont  pris  au  ddcours  de  leur  scarla¬ 
tine  d’une  douleur  plus  ou  moins  vive  avec  raideur  et  tension  dans  les 
articulations  des  membres  supérieurs,  notamment  dans  celles  des  doigts 
et  des  poignets  pie  plus  souvent  ces  lluxions  douloureuses  n’atteignent  pas 
une  grande  intensité  et  disparaissent  bientôt  pour  ne  plus  revenir;  mais 
parfois  les  douleurs  deviennent  en  peu  tle  temps  très  vives,  s’étendent  à 
plusieurs  grandes  jointures;  en  moins  de  quarante-huit  heures,  on  peut 
voir  les  cavités  synoviales  se  remplir  de  liquide,  pendant  que  non  moins 
vite  se  développent  les  signes  d’une  pleurésie  ou  d’une,  péricardite  de 
mauvaise  nature;  le  malade  tombe  rapidement  dans  l’adynamie,  et  après 
la  mort,  qui  ne  tarde  guère,  on  trouve  du  pus  dans  les  articulations,  dans 
le  péricarde  ou  la  plèvre,  parfois  même  dans  les  méninges.  Il  n’est  pas 
nécessaire  de  rappeler  les  caractères  habituels  du  rhumatisme  pour  mon¬ 
trer  .'combien  en  diffère  cette  affection  qui  frappe,  nous  l’avons  dit,  les  ma¬ 
lades  les  plus  indemnes  d’arthritisme,  alors  que  des  rhumatisants  avérés, 
ayant  déjà  eu  plus  d’une  attaque,  traversent  la  scarlatine  sans  rien  éprouver 
du  côté  des  jointures. 

,  Dans  la  variole,. discrète. ou  confluente,  pn  observe  aussi  des  détermina¬ 
tions ,  articulair.és  qui  parfois  , se  :  montrent  à  ta  période,  de  suppuration  (et 
peuvent,  alors  être  attribuées  à  la  résorption  purulente),  mais  qui  souvent 
sont  ou,  plus  précoces,  ou,  plus  tardive  s,,,  et  paraissent  relever  directement 
de  ihnfectipn  y;ariojique.  Si,  dans  .certains  cas,  ces  arthropathies  affectent 
le  caractère  .de  simples  fluxions  de  courte,  durée,  et  peuvent  alors  être 
prises  pour,  du  .rhumaüsna.e,. ailleurs  on  lès  voit  évoluer  rapidement  dans 
te  son, s, de  la  suppuration  et  aboutir  à  la  destruction  complète  de  ^article; 
presqué  tous  les  ajuteurs  qui  ont  étudié,  les  complications  de  la  variole  ont 
rencontré  des. faits  de  çe  genre.,  . 

Dans, l’érysipèle,  le  professeur  Gpsselin  a,  signalé  l’existence  des  mtlam- 
mations  articulaires,, et  il  n’héèite  pas,  à,  lee  rapporter  à  l’influence  irritante 
du  poison  pntride  circulant  dans  le  sang,  Ces  arthrites  sont  presque  tou- 
jours^acconipagnées  d’épanchement; ..elles  peuvent  s.e  terminer  par  résolu¬ 
tion,  avec  retour,, des. mouvements  pu  ankylosé  incomplète,  mais  elles  peuvent 
également,suppurer.,On  ne.  saurait,,  ajoute  l’éminent  professeur,  les  expli¬ 
quer,  par  une  cause  locale  telle  que,  le  refroidissement  ou  par  une  influence 
diariié^que;  au^contraife, 'tout  les  arthrites  infectieuses. 


Eh  bien,  cette  pierre  ,d’a,chop.pem,ept  de  la  recherche  de  la  paternité  serait  peut-être 
levée  par  des  considérations :phy,çioiogiqnes  dont  on  ne  s’est  pas  ayisé,  et  d’où  résulte¬ 
rait  l’optentipn  de  la  preuve,  la  fameuse  preuve  qui,  seule,  peut  dénouer  l’imbroglio  des 
patarnités,  douteuses..  C’est  encore  un  exemple  de;  l’avantage  qu’on  trouverait  à  consul¬ 
ter  .plus,  so.uyeat  les  ,ra,éd.ecinsj  dont  la  part  n’est  décidément  pas  assez  grande  dans  la 
direction  des  affaires  q)ublique.s,  malgré  le  nombre  respectable  de  confrères  qui  nous 
représentent  àq,  Parlernent,  et  qui  savent  bien  se  niontrer  quand  les  intérêts  de  la  cor¬ 
poration  sont,  en  souffrance.  L’un  d’eux,  M.  Liouville,  l’a  bien  fait  voir -dans  la  séance 
du  4  décémibre  dernier,  .  , en  plaidant  la  cause  des  .  médecin  s  militaires,  dont  les  plus  auto¬ 
risés.  n,âuront  pas  manqué  de  liü  témoigner  leur  reconnaissance,  ainsi  quii  M.  Jules 
Steeg;  et  ce  n’est  pas,  pour  ma  part,  sans  une  vive  satisfaction,  que  j’ai  vu  porter  à  la 
tribune  les  ;  arguments  efe  ma  causerie  du  8,  çe  qui  prouve  qu’ils  étaient  dans  l’air. 

Je  reviens  à  la  recherche  d,e  la  paternité,  et  à,  l’exposé  de  mon  projet,  dont  la  simpli¬ 
cité,  est  frappante,  pomme  oq  va  le  , voir,  Yous.  youlez  la  démonstration^  la  certitude,  que 
l’enfant  a  bien  pour, père  celui  qu’on  lui  attribue?  Il  n’y  a  qu’un  moyen  d’y  arriver; 
faites  constater,  que  l’enfant  ressemble  au  père  en  question,  et  vous  aurez  une  prexive 
irréfutable  de  la  descendance  qu’il  s’agit  d’établir.  C’est  ainsi  que  la  grande  loi  natu- 
relfe  ,de ,  r.hérédité  ine;,, paraît  contenir  la  seule  solution  de  ,  cette  gros  se,  affaire,  sur 
laq.yelle  l’encre  et. le?  discours,  semblent:  devoir  couler  indéfiniment  sans  résultat. 

Mais  entendons-nous  bien.  11  ne,  .s’agit  pas  se.ulement  de  cette  ressemblance  furtive 
qu’pu  appelle  un  air  de  famille  et  qui  réside  dans  une  analogie  plus  ou  moins  grande 
des  traits  du.  visage;;  cette  première  manifestation  de  l’hérédité  entrerait  eu  ligne  de 
compte,  pour  une  part  importante,  iiiais  ne  suffirait  pas  tv  elle  seule.  C’est  l’ensémblo 
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Les  môrtios  remarques  s’appliquent  tout  aussi  bien  aux  arthropathies  qui 
surviennertt  dans  l’état  puerpéral  (Quinquaud)  ;  ces  complications  se  montrent 
constamment  à  la  suite  de  ce  f[u‘on  a  si  bien  nommé  le  puerpérisme  infec¬ 
tieux;  outre  qu’elles  atteignent  des  malades  qui  n’ont  jamais  eu  d’accidents 
rhumatismaux  et  qui  n’en  auront  jamais  par  la  suite,  elles  n’atTectent  ni  la 
mobilité,  ni  l’instabilité  du  rhumatisme,  elles  sont,  au  contraire,  fixes  et 
tenaces,  et  si  elles  n’aboutissent  pas  toujours  à  la  suppuration,  elles  laissent 
du  moins  à  leur  suite  des  raideurs  qui  révèlent  le  caractère  vraiment 
inflammatoire  de  l’arthropathie  ;  enfin,  autre  fait  digiie  d’être  noté,  elles  sont, 
comme  tous  les  pseudo-rhuhiatismes,  absolument  réfractaires  aux  agents 
thérapeutiques  qui  réussissent  le  mieux  dans  les  affections  vraiment  rhu¬ 
matismales. 

N’est-ce  pas  aussi  à  une  infection  générale  qu’il  faut  imputer  lès  mani¬ 
festations  articulaires  si  souvent  observées  dans  la  dysentérie?  Il  est  permis 
de  le  penser  quand  on  les  voit  se  produire  chez  des  sujets  non  rhuma¬ 
tisants ,  au  décours  du  flux  intestinal,  affecter  les  localisations  les  plus 
diverses,  les  moins  habituelles  au  rhumatisme  véritable,  aboutir  soit  à  la 
suppuration  (ce  qui  est  rare,  il  est  vrai),  soit  à  l’infiltration  plastique  et 
exiger  un  temps  fort  long  pour  se  résoudre. 

On  pourrait  citer  bien  d’autres  exemples  :  dans  la  fièvre  typhoïde,  dans  la 
méningite  cérébro-spinale,  dans  plusieurs  autres  maladies  qu’on  s’accorde 
aujourd’hui  à  regarder  comme  spécifiques,  divers  auteurs  ont  signalé  des 
affections  articulaires  aiguës  ou  subaiguës  qui  se  montrent  parfois  à  titre 
de  complications,  et  qui  toutes  présentent,  avec  les  divers  pseudo-rhuma¬ 
tismes  que  nous  venons  d’énumérer,  de  remarquables  analogies.  En  laissant 
même  de  côté  les  faits  obscurs  (par  exemple  ces  arthropathies  pneumo¬ 
niques  étudiées  par  M.  Bourcy  et  difficiles  à  interpréter  dans  l’état  actuel  de 
nos  connaisSahces),  il  en  reste  assez  pour  démontrer  que  dans  les  états 
infectieux  les,  déterminations  articulaires  sont  loin  d’être  exceptionnelles, 
bien  plus,  qu’il  n’est  peut-être  pas  une  seule  mtiladie  de  cè  genre  où  on  ne 
puisse  les  rencontrer.  Il  n’est  pas  téméraire  dé  croire  que  ceS  accidents 
sont  tous  de  même  famille, et  que,  si  par  quelques-uns  de  leurs  symptômes, 
ils  rappellent  le  rhumatisme,  par  leur  nature  ils  s’en  éloignent  coniplètement. 

III.  —  Une  fois  établi  que  les  arthropathies  de  la  scarlatine,  de  l’état  puer- 


des  éléments  de  l’hérédité  dont  il  faudrait  constater  la  réunion,  et  pour  ceia  une  procé¬ 
dure  spéciale  serait  à  instituer.  Les  tribunaux  désigneraient  des  experts  chargés  de 
suivre  l’enfant  pendant  plusieurs  années  et  de  l’accompagher  dans  tous  les  actes  dé'  son 
existence.  Ces  jurys  se  composeraient  de  personnes  ayant  connu  le  père  supposé,  ayant 
assez  vécu  dans  son  intimité  pour  être  au  courant  de  ses  habitudes,  et  pour  en  recon- 
naîtré  l’énipreinte  dans  sa  progéniture.  Ces  fonctions  tout  à  fait  nouvelles  de  vérifica- 
teiifs  d’hérédité  pourraient  être  assez  recherchées,  surtout  si  l’on  y  attachait  des  hono¬ 
raires  sérieux. 

ils  aüraient  donc  pour  mission  d’observer  attentivement  leur  sujet  dans  les  circdns- 
taucéS  les  plus  variées,  afin  de  réunir  un  faisceau  de  preüvès  de  nature  à  entraîner  la 
conviction.  On  sait,  en  effet,  que  l’hérédité  réside  parfois  dans  la  reproduction  de  détails 
subtils,  dans  certains  linéaments  soit  de  la  nature  physique,  soit  de  la  nature  morale 
de  l’individu,  détails  qu’il  faudrait  saisir  à  propos  et  bien  mettre  en  relief  pour  établir 
leur  identité  chez  l’ascendant  et  le  descendant. 

Après  un  examen  physique  approfondi,  où  seraient  relevées  toutes  les  particularités 
de  structure  de  l’intéressé,  les  membres  du  jury,  qui  ne  le  quitteraient  pas  plus  que  son 
ombre,  auraient  à  l’étudier  dans  ses  gestes,  dans  ses  sympathies  et  antipathies,  dans  le 
choix  de  ses  vêtements,  dans  ses  lectures,  ses  plaisirs,  sur  tous  les  points  enfin  où  la 
ressemblance  cherchée  peut  se  révéler.  On  provoquerait  les  occasions  pour  faire  naître 
des  indices,  et  l’on  s’imagine  facilehient  le  programme  agréable  que  pourraient  se  com¬ 
poser  les  experts  en  poursuivant  leurs  investigations  dans  les  restaurants,  dans  les 
thq(Ltres,  et  autres  lieux  où  l’on  a  la  chance  de  voir  éclater  subitement  quelque  impul¬ 
sion  triomphante  au  poiüt  de  vüe  de  l’hérédité. 
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péral,  etc.,  n'appartiennent  pas  au  rhumatisme  vrai,  il  est  difficile  de  ne  pas 
reconnaîlre  que  celles  de  la  blennorrhagie  lui  sont  également  étrangères. 
Impossible,  en  effet,  d'admettre  une  simple  co'incidence,  car  le  rhumatisme 
serait  alors  treize  fois  plus  fréquent  dans  la  blennorrhagie  que  dans  les 
autres  maladies.  Impossible  également  de  soutenir  que  l'uréthrite  ait  la 
propriété  d’éveiller  l’éclat  rhumatismal  chez  les  sujets  prédisposés,  car  les 
rhumatisants  d’habitude  sont  rarement  repris  à  l'occasion  d’une  blennor¬ 
rhagie;  au  contraire,  l’arthrite  blennorrhagique  se  montre  souvent  chez  dos 
malades  tout  à  fait  indemnes  de  rhumatisme  et  si  ces  derniers  éprouvent 
une  seconde  attaque,  c’est  presque  toujours  à  la  suite  d’une  blennorrhagie 
nouvelle. 

D’autre  part,  elle  ne  ressemble  guère  au  rhumatisme  aigu,  cette  arthro- 
pathie  qu’on  voit  débuter  sans  fièvre,  avec  des  douleurs  d’intensité  mé¬ 
diocre;  qui  n’atteint  qu’un  petit  nombre  d’articulations  et  souvent  se  fixe 
dans  une  seule  jointure  qu’elle  refuse  de  quitter;  qui,  d’emblée,  détermine 
une  infiltration  plastique,  à  marche  torpide,  difficile  à  résoudre,  et  qui  tend 
presque  fatalement  à  l’ankylose;  ([ui  est  rainment  accompagnée  do  mani¬ 
festations  cardiaques,  mais  qui  est  souvent  précédée  ou  suivie  d’iritis;  enfin 
qui  n’est  nullement  influencée  par  le  salicylate  de  soude. 

Frappés  de  ces  contrastes,  Lorain  et  Lasègue  avaient  écarté  complète¬ 
ment  le  rhumatisme,  et  attribué  les  arthropathies  blennorrhagiques  à  une 
sorte  de  pyohémie  lente,  à  l’infection  du  sang  par  les  produits  purulents 
résorbés  à  la  surface  de  la  muqueuse  uréthrale  enflammée.  Ils  n’étaient  pas 
loin  de  la  vérité,  car  c’est  bien  une  infection  qui  détermine  les  manifestations 
articulatoires  dans  la  blennorrhagie  ;  seulement  cette  infection  est  le  fait 
d’un  virus  spécial,  d’un  organisme  parasitaire  développé  d’abord  localement 
dans, l’épaisseur  de  la  muqueuse  génito-urinaire  et  résorbé  ensuite  dans  la 
masse  du  sang.  Cet  organisme  n’est  point  un  mythe  :  d’accord  avec  Hallier 
et  Neisser,  le  professeur  Bouchard  dit  l’avoir  vu  nettement,  non  seulement 
dans  le  pus  uréthral,  mais  dans  lé  sang  des  malades  atteints  de  rhumatisme 
blennorrhagique.  La  démonstration  sera  complète  quand  l’agent  infectieux 
aura  été  vu  aussi  dans  les  articulations  malades,  elle  est,  dès  à  présent, 
assez  avancée  pour  qu’il  soit  permis  de  classer  l’arthropathie  blennorrha¬ 
gique  au  premier  rang  des  pseudo-rhumatismes  infectieux. 

IV.  —  Ce  n’est  pas  tout,  et  nous  n’avons  pas  épuisé  la  liste  :  à  côté  de  ces 


Un  registre  sçrait  tenu  de  tous  les  éléments  ainsi  rassemblés,  en  regard  des  mêmes 
observations  concernant  le  père,  suivant  des  témoins  l’ayant  connu  dans  la  plus  grande 
intimité.  Comme  on  ne  sait  pas  au  juste  à  quel  âge  l’hérédité  devient  manifeste,  la 
besogne  du  jury  pourra  durer,  selon  les  cas,  un  nombre  d’années  indéterminé.  Si  rien  de 
bien  précis  ne  se  découvre  chez  l’enfant,  on  le  suivra  dans  l’adolescence,  l’âge  adulte,  la 
vieillesse;  on  attendra  qu’il  soit  chauve,  la  calvitie  étant  essentiellement  héréditaire  et 
pouvant  fournir  des  renseignements  utiles,  par  l’époque  de  son  apparition  et  la  façon 
dont  elle  se  dessine,  sur  les  tempes  ou  en  tonsures;  on  épiera  l’éclosion  des  diathèses 
dont  il  y  aurait  soupçon,  rhumatisme,  goutte,  herpétisme,  tuberculose;  s’il  arrive  enfin 
que  les  experts,  après  cette  minutiense  enquête,  puissent  s’écrier,  comme  dans  une 
chanson  : 

«  11  ressemble  à  son  père,  on  dirait  que  c’est  lui!  » 

ils  déposeront  un  rapport  favorable  à  l’admission  de  la  paternité  en  litige. 

.l’espère  que  cette  procédure,  exempte  de  précipitation,  rassurera  les  esprits  craintifs, 
qui  redoutent  dans  la  recherche  de  la  paternité  les  solutions  hâtives,  et  surtout  l’al  - 
sence  ou  l’insuffisance  des  preuves.  Un  ensemble  de  preuves  basé  sur  la  compaiaison 
prolongée  de  deux  existences,  sur  le  rapprochement  de  deux  individualités  dans  leurs 
manières  d’être  les  plus  diverses,  un  tel  critérium,  bien  établi  et  bien  compris,  est  la 
seule  issue  possible  à  cette  question  de  la  paternité,  si  simple  dans  ses  prémiss :;s,  s 
compliquée  parfois  dans  ses  résultats. 

U  peut  même  se  présenter  un  cas  où  les  recherches  auraient  â  se  continuer  au  délit 
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faits  relativement  clairs,  et  susceptibles,  dès  aujourd’hui,  d’une  interpréta¬ 
tion  précise,  il  en  est  d'autres  plus  obscurs,  dont  l’étiologie  nous  échappe 
encore,  mais  dont  il  est  possible  de  soupçonner  la  nature,  si  on  les  examine 
à  la  lumière  des  notions  acquises.  Il  n’est  pas  un  observateur  attentif  qui 
n’ait  rencontré  des  cas  anomaux,  bizarres,  dans  lesquels  on  voit  une  polyar¬ 
thrite  aiguë  d'apparence  primitive  débuter  avec  les  caractères  extérieurs 
du  rhumatisme,  sans  que  rien  dans  l’étiologie  puisse  faire  supposer  qu’il 
s’agit  d’une  autre  affection,  et  cependant  la  marche  des  accidents,  la  gravité 
des  complications  ne  tardent  pas  à  faire  naître  des  doutes  et  à  montrer  qu’on 
n’est  pas  en  face  d’un  rhumatisme  ordinaire,  mais  bien  d’une  maladie  véri 
tablement  maligne. 

Ces  faits,  classés  provisoirement  sous  le  nom  de  rhumatisme  anomal 
et  dont  la  vraie  place  dans  le  cadre  nosologique  n’est  pas  encore  fixée,  se 
rencontrent  en  assez  grand  nombre  dans  la  littérature  médicale.  Presque 
toujours  il  s’agit  d'un  individu  jeune,  sans  antécédents  arthritiques,  chez 
lequel,  à  la  suite  d’un  surmenage  (ou  môme  sansjaucune  cause  appréciable), 
on  voit  se  déclarer  des  frissons,  suivis  d’une  fièvre  intense,  et  d’un  gonfle¬ 
ment  douloureux  d'une  ou  plusieurs  jointures;  le  traitement  n’a  aucune 
prise  sur  ces  accidents,  et  le  salicylate  de  soude  en  particulier  ne  produit 
aucun  résultat;  bientôt,  le  malade  prend  un  aspect  typhoïde,  les  urines 
deviennent  albumineuses,  le  pouls  s’accélère  '  en  s’affaiblissant,  un  souffle 
cardiaque  se  développe;  des  épanchements  purulents  se  manifestent  dans 
les  articulations  envahies,  parfois  même  dans  les  grandes  séreuses; 
l’adynamie  fait  des  progrès  rapides  et  le  malade  ne  tarde  pas  à  succomber. 
Tous  les  cas  n’offrent  pas  cette  marche  foudroyante;  quelquefois,  les  acci¬ 
dents  se  calment,  la  suppuration  n’apparaît  point  ou  se  limite  à  une  ou  deux 
jointures  et  la  guérison  peut  s’effectuer;  mais  elle  est  lente,  difficile  et  sou¬ 
vent  interrompue  par  des  retours  de  fièvre  avec  aggravation  inquiétante  de 
l’état  général. 

Ges  faits  présentent,  il  faut  en  convenir,  une  frappante  analogie  avec  la 
pyohémie:  sauf  la  plaie  d’entrée  du  virus  et  les  abcès  métastatiques  dans  les 
viscères,  c’est  exactement  le  tableau  que  nous  tracions  tout  à  l’heure  à 
propos  des  manifestations  articulaires  de  l’infection  purulente.  Et  le  rappro¬ 
chement  est  d’autant  plus  justifié  que  l’examen  des  urines,  du  sang,  du  pus 
articulaire,  a  permis  plusieurs  fois  de  reconnaître  dans  ces  divers  liquides 


d’une  seule  existence,  ce  qui  ne  ferait  qu’en  augmenter  la  prudence  et  la  sévérité.. On 
sait,  en  effet,  que  l’hérédité  peut  sauter  une  génération.  Supposons  donc  qu’en  dépit  de 
fortes  présomptions,  le  fils  n’offre,  sous  aucun  rapport,  une  ressemblance  suffisante 
avec  le  père.  On  institue  alors  une  épreuve  complémentaire,  en  engageant  le  fils  à 
devenir  père  à  son  tour,  et  l’on  examine  ce  troisième  rejeton,  comme  il  a  été  dit  plus 
haut,  pour  voir  s’il  ne  reproduit  pas,  par  atavisme,  fimage  fidèle  du  grand-père  auquel 
la  première  lignée  aurait  négligé  de  ressembler.  Ce  serait  de  l’hérédité  expérimen¬ 
tale,  une  sorte  de  culture  de  l’hérédité  à  plusieurs  degrés,  absolument  comme  la  cul¬ 
ture  des  virus  dans  les  bouillons  fertilisés. 

Si  mon  projet  n’apporte  pas  une  lumière  complète  dans  la  question  de  la  recherche 
de  la  paternité,  c’est  qu’elle  est  vraiment  bien  obscure,  ce  dont  je  me  doutais  un  peu 
en  essayant  de  la  résoudre  par  les  procédés  scientifiques. 


Voici,  pour  finir,  une  histoire  vraie  que  je  ne  résiste  pas  au  plaisir  de  vous  conter, 
bien  qu’elle  n’ait  rien  de  médical. 

C’est  un  soir  de  grand  dîner  et  de  réception  chez  un  notable  de  fendroit.  M"®  Bébé, 
enfant  gâtée  de  7  à  8  ans,  fait  irruption  au  salon.  Un  personnage  important,  mais  d’une 
importance  récente,  s'approche  de  la  nouvelle  venue  et  la  conversation  s’engage  sur  un 
ton  aimable. 

Uk  personnagk.  —  Comment  vous  appelez-vous,  ma  petite  demoiselle? 

Bïtiié.  —  Je  ne  veux  pas  vous  le  dire,  devinez. 
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des  bactf5ries  en  grand  nombre.  Nous  sommes  donc  ici  encore  en  présence 
d’une  maladie  inl’ectieuse,  mais  d’une  maladie  non  encore  classée.  C’est 
elle  qui  a  induit  en  erreur  Bouillaud  et  plusieurs  autres  cliniciens,  en  leur 
faisant  croire  que  le  rhumatisme  aigu  tendait  naturellement  Vers  la  suppu¬ 
ration  ;  c’est  elle  sans  doute  qui  a  montré  à  Klebs  les  organismes  inférieurs 
qu’il  a  décrits  sous  le  nom  de  monade  rhumatique  comme  l’attribut  propre 
du  rhumatisme  articulaire  aigu.  Nous  ignorons  encore  quelle  est  la  nature, 
quelle  est  la  source  de  l’agent  morbigène  qui  lui  donne  naissaiièe  ;  nous  ne 
savons  pas  s’il  vient  de  l’atmosphère  par  les  voies  respiratoires,  s’il  est 
absorbé  par  les  orifices  glandulaires  dé  la  peau  en  sueur,  comme  le  pense 
Hueter,  ou  bien  s’il  pénètre  dans  l’organisme  par  les  voies  digestives  en 
déterminant  d’abord  une  angine,  comme  le  soupçonne  Bouchard.  Mais  ce 
que  nous  pouvons  affirmer  dès  à  présent,  c’est  jqu’il  ne  s’agit  pas  d’une 
maladie  diathésique,  c’est  que  ce  prétendu  rhumatisme  anormal  n’est  qu’un 
pseudo-rhumatisme  infectieux. 

La  conclusion  à  tirer  de  tout  cela,  c’est  qu’en  présence  d’une  arthropathie 
aiguë,  même  spontanée  en  apparence,  il  ne  faut  pas  se  presser  d’invoquer 
le  rhumatisme,  mais  observer  d’abord  soigneusement  les  symptômes,  et  se 
rappeler  qu’une  manifestation  articulaire  qui  est  âccompaghée  d'e  frisSons, 
d’albuminurie,  d’une  rapide  altération  de  l’état  général,  qui  tend  vei*s  la 
suppuration  ou  vers  l’ankylose,  qui  ne  cède  pas  au  salicylate  de  soude,  a  dé 
grandes  chances  pour  être  de  nature  infectieuse  et  spécifique. 

Henri  Barth. 


De  la  scarlatine,  sa  nature  et  son  traitement  (l), 

Par  le  docteur  Le  Diuehder. 

J’ai  établi  au  commencement  de  ce  travail  que  la  similitude  entre 
l’élément  ou  le  principe  de  la  scarlatine  et  celui  de  la  fièvre  intermittente 
était  incontestable,  aussi  bien  dans  l’état  aigu  que  dans  les  phénomènes 
consécutifs.  Pour  bien  mettre  en  relief  cette  proposition,  je  commencerai  par 
un  cas  d’infection  palustre. 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  18  et  20  décembre  1883. 


Le  personnage.  Oh!  devinez!. C’est  bien  difficile.  It  faut  m’aider  un  peu.  Dites-moi 
au  moins  par  quelle  lettre  commence  votre  nom. 

Bébé.  ~  Par  un  E. 

Le  personnage  (sans  la  moindre  malicé).  —  Alors,  ést-ce  Eloïse  ou  Ephigèhie? 
Absolument  authentique,  A.  L. 


Bain  de  sublimé  Contre  l’ophthalmie  conjonctivale.  —  Warlomont. 

Bichlorure  de  mercure .  4  grammes. 

Alcool . .  q.  s. 

.  1000  grammes. 

Laites  dissoudre  et  ajoutez  à  l’eau  du  bain,  —  Quand  le  malade  est  un  enfant,  ou 
diminue  de  moitié  la  dose  du  bichlorure  de  mercure.  Ce  bain  est  eftlcace  dans,  le  cas 
d’hyperémie  conjonctivale  avec  photophobie  et  larmoiement.  Le  patient  doit  y  séjourner 
de  une  heure  et  demie  à  deux  heures,  et  pendant  ice  temps-lii,  se  laver  presque  cons¬ 
tamment  la  ligure  avec  l’eau  du  bain.  Quant  aux  enfants,  on  leur  en  verse,  continuelle¬ 
ment  sur  la  tète,  des  Ilots  qui  viennent  inonder  le  visage.  —  N.  G. 
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Obs.  IV.  —  Le  13  septembre  1849,  je  fus  prié  d’aller  voir  uii  malade  à  Riantes,  village 
près  de  la  cOte.  Le  messager  me  dit  que  ce  malade  ne  pouvait  uriner. 

Je  me  munis  desondes  et  je  partis.  Je  trouvai  un  homme  de  33  ans,  atteint  d’ana- 
sarque  au  plus  haut  degré.  LVdème  était  universel  et  régulier,  rien  n’était  épargné,  La 
lace  bouffie,  blême,  les  paupières  volumineuses,  les  membres  distendus,  le  scrotum  con¬ 
sidérable.  fresque  sans  dire  gare,  imbu  de  l’idée  que  le  malade  ne  pouvait  uriner,  je 
passai  une  sonde,  sans  difficulté,  je  recueillis  l’urine  dans  un  vase  que  je  pouvais  placer 
sur  le  feu.  Au  moment  de  l’ébullition,  il  se  forma  un  nuage  blanc  d'albumine  qui  se 
coagulav  en  abondance.  L'albuminurie  bien  constatée,  j’interrogeài  le  malade  avec  soin 
et  je  finis,  par  débrouiller  qu’il  était  atteint  de  fièvre  intermittente  depuis  18  mois. 

Je  fis  diàsoiidre  6  grammes  de  sulfaté  de  quinine  dans  un  litre  de  vin  blaiic,  et  jé  lui 
prescrivis  d’en  prendre  un  petit  verre  chaque  jour  avant  les  deux  premiers  fèpas, 

Dèüx  fois  pdf  sémàiné,  on  m’apportait  dès  urines,  et  je  fconstatai  chaque  fois  une 
dimiriution  dans  la  quantité  d’albumine;  Le  litre  était  terminé  le  dixième  jour.  Je  le  fis 
renouveler.  Un  mois  après  ma  visite,  le  malade  venait  lui-même  me  remercier.  Il  était 
guéri; 

Dans  le  commencement  de  ma  pratique,  j’ai  rencontré  souvent  à  la  cam¬ 
pagne  des  enfants  en  proie  à  des  accès  de  fièvre  depuis  sixmois^  un  an  et 
plus.  Ils  étaient  faciles  à  reconnaître  à  la  bouffissure  et  à  la  pâleur  mélané- 
mique  de  leur  visage,  au  volume  du  ventre,  à  l’anasarque  généralisée  et 
enfin  à  là  présence  de  l’albumine  dans  les  urines.  Plusieurs  succombaient 
enlevés  par  des  convulsions.  Ces  enfants  n’avaient  subi  aucun  traitement. 

Nous*  retrôuVbns  les  mêmes  signés  dans  le  syndrome  des  accidents  consé¬ 
cutifs  de' la  seàflâtine.  La  différence  consiste  uniquement  dans  la  lenteur 
avec  latiüelle'ils  se  produisent  dans  le  paludisme,  et  leur  rapidité  après  la 
Scarlafinè;  Eil  1857  nous  eûmes  à  l'hôpital  une  épidémie  de  scarlatine  attei¬ 
gnant  dès  honimes  de  la  guerre  et  de  la  marine.  Je  pris  des  notes  sur  55  de 
ces  malades.  Bien  qu’à  cette  époque  je  fusse  bien  convaincu  de  l’efficacité 
de  la  quininé  comme  moyen  préventif,  je  me  demandais  si,  de  ma  part,  il 
n’y  avait  pas  exagération  et  je  laissai  les  vingt  premiers  sans  leur  admi¬ 
nistrer  le  remède,,  l’épidémié  était  bénigne. 

'  jè‘ ne  tardai  à  me  repentir  de  ma  réserve'.  Dans  la  semaine  qui  suivait 
lâ'péfiôtié  ’d’eetiption,  je  constatai  Chaque  matin  de  fœdème  à  la  face.  Les 
urinés  anâlyséès' dortiièrent  pour  tous  de  f albuminé,  bien  qu’à  des  doses 
variables. 

'  , Là  quinihé’,  fût  administrée  dès  le  début  des  premiers  signes,  et  nous 
fûmes,  â's^èz  heureux  pour  n’avoir  p«rdu  qu’un  malade, -C’était  un  matelot 
dô'2'8‘àn‘S;  L'éfüption  avait  été  franche  et  bénigne.  Le  septième  jour,  à  la 
visifadu  matlii,  je  constatai  de  l’oedème  de  la  face  et  de  l’albumine  dans 
les. urines.  Je  prescrivis  la  quinine,  1  gr.  Le  remède  ne  fut  pas  donné. 

Daiis'l’apfès-midi,  il  fut  pris  de  dyspnée  à  marche  rapide,  la  facè  se  Cya- 
hbsa,  lâ  ’pèaü  se  cofuvrit  d’une  sueur  froide,  et  ih  succomba  lé  lendemain 
matin.  L’autopsie  ne  put  être  faite. 

Chez  les  malades  de  la  seconde  série,  la  quinine  fut  administrée  dès  la  fin 
do  féruption  et  nous  ne  vîmes  aucun  accident. 

Depuis  cette  .épqqpe,  j’ai.recherclLé  si  l’intensité  de  l’éruption  exerçait  une 
influence  sur  là  pMdücti'ori  des  accidents  consécutifs.  Jé  ne  puis  résoudre 
cette  question. 

Il  est  bien  vrai  qu’un  certain  nombre  de  scarlatineux  guérissent  sans  éprou¬ 
ver  ces  accidents,  mais  non  sans  la  crainte  de  les  voir  surgir.  D’ailleurs  ces 
accidents,  apparaissant  le  plus  souvent  à  une  époque  rapprochée  de  la  période 
éruptive,  .peuvent  éclater  après  un  intervalle  assez  long. 

.  J’ eh  trouve  ' Un  exemple  frappant  dans  V  Union  médicale  du  23  août  1881, 
If  116;  c’esti  une  observation  du  docteur  Lubanski,  sur  un  cas  de  néphrite 
interstitielle,  suite  de  scarlatine.  .• 

Obs.  V.  —  ï{  s’agit  d’ürt  soldat  vigoureux,  23  ans,  entré  à.  l’hôpital  le  13  février  pour 
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une  scarlatine  légère,  fruste.  H  a  été  à  peine  malade,  il  sort  de  l’hépital  le  le  mars  no 
très  bon  état. 

Le  19  mai,  soixante-cinq  jour.s  après  sa  sortie,  quatre-vingt-dix  jours  après  le  début 
de  la  maladie,  il  se  présente  à  M.  Lubanski  qui  constate  un  œdème  de  la  face.  I.e  lende¬ 
main,  il  est  pris  d’une  dyspnée  qui  suit  une  marche  rapidement  croissante. 

Sans  qu'un  traitement  très  actif  ait  pu  l’enrayer,  il  succombe  le  22  mai.  L’autopsie 
révèle  une  néphrite  interstitielle  avec  une  lésion  plus  récente  du  cœur. 

Je  ne  cite  qu’un  petit  nombre  d’observations.  Les  cas  do  scarlatine  sont 
assez  fréquents  pour  que  mes  propositions  puissent  être  contrôlées.  Dans 
l’état  actuel  de  la  science,  la  scarlatine  n’a  pas  été  appréciée  au  point  de  vue 
oü  je  me  suis  placé. 

J’ai  pu  m’en  assurer  en  lisant  les  articles  de  MM.  les  docteurs  Sanné  et 
Picot  dans  les  dictionnaires  en  voie  de  publication.  Ces  deux  auteurs  expo¬ 
sent  la  gravité  de  certains  cas  dans  la  période  aiguë  sans  en  chercher  l’expli¬ 
cation.  Ils  ne  tiennent  aucun  compte  de  la  forme  et  de  la  nature  des  accès. 

Pour  les  accidents  consécutifs,  tous  les  deux  ne  voient  d’autre  cause  que 
le  froid  qui,  cependant,  ne  joue  qu’un  rôle  secondaire. 

Dans  ces  deux  périodes,  ces  éminents  praticiens  laissent  de  côté  l’élé¬ 
ment  scarlatineux,  qui  joue  cependant  le  principal  rôle  et  tient  la  première 
place.  • 

En  examinant  la  thérapeutique  qu’ils  préconisent,  on  sent  facilement  leur 
embarras. 

Dans  la  première  période,  dans  les  cas  graves,  leur  moyen  le  plus  actif 
consiste  dans  l’eau  froide  en  affusion  ou  en  bain,  et  tous  les  deux  men¬ 
tionnent  que  ce  procédé  n’esl  pas  sans  danger.  Ils  tiennent  compte  de  la 
répulsion  des  familles  contre  les  accidents  consécutifs  ;  ils  redoutent,  au 
contraire,  l’influence  du  froid  et  recommandent  les  onctions  au  moyen  des 
corps  gras  et  surtout  la  séquestration. 

L’expérience  démontre  que  la  quinine  est  efficace  dans  les  deux  périodes. 
Elle  agit  assurément  sur  le  ferment  scarlatineux,  qu’elle  détruit,  comme 
elle  agit  sur  le  principe  de  la  fièvre  intermittente. 

M.  Picot  cite  la  quinine  sans  s’y  arrêter.  Il  cite  aussi  le  salicylale  de  soude. 
Ce  médicament  a  pris  une  grande  place  dans  la  thérapeutique,  malgré  les. 
Vives  critiques  dont  il  a  été  l’objet.  Il  demeurera  comme  un  des  plus  excel¬ 
lents  moyens. 

Je  n’ai  employé  ce  médicament  que  dans  un  petit  nombre  de  cas,  et  seu¬ 
lement  contre  les.  cas  de  rhumatisme  secondaire.  Je  ne  puis  donc  avoir 
actuellement  d’avis  sur  sa  valeur;  mais,  d’après  l’expérience  que  j’ai  du 
salicylate,  je  suis  tout  disposé  à  y  recourir,  c’est  un  anti-thermique  et  un 
anti-rhumatisant  excellent. 

M.  le  docteur  Sanné  qui,  dans  son  article,  rapproche  souvent  la  scarlatine 
du  rhumatisme,  n’a  cependant  pas  conseillé  ce  remède.  Pour  ma  part,  je  lui 
donne  largement  la  préférence  sur  l'eau  froide. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  17  décembre  1883.  —  Présïdence  de  M.  Blanchahd. 

M.  Fontano  adresse  une.  note  sur  la  théorie  de  l’élasticité  d’après  les  travaux  de  I..amé. 

M,  Gasparin  écrit  une  lettre  à,  propos  des  lueurs  crépusculaires  de  ces  derniers  tenqis, 
lueurs  qui  nont,  de  l’avis  de  M.  Gasparin,  rien  de  commun  avec  les  aurores  boréales. 

M,  Lacaze-Düthiehs  demande  à  déposer  sur  le  bureau  une  lettre  de  M.  Yung,  qui  rem* 
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place  à  Genève  le  professeur  Cari  Vogt.  S’occupant  de  la  recherche  des  microbes  dans 
air,  M.  \ung  a  constaté  que  la  neige  balayait  en  quelque  sorte  l’atmosphère,  et  qu’en 
soumettant  la  neige  fraîche  à  l’examen  microscopique,  on  pouvait  y  trouver  toutes  les 
poussières  qui  flottaient  dans  l'air.  Or,  à  l'époque  des  phénomènes  crépusculaires  dont 
il  s  agit,  M.  \  ung  a  constaté  sur  la  neige  de  très  notables  quantités  de  particules  de  fer. 
Gela  semble  donner  raison  à  l’hypothèse,  si  étrange  au  pi'emier  abord,  de  M.  d’Abbadie, 
a  savoir  que  les  lueurs  du  coucher  du  soleil  se  relieraient  aux  éruptions  volcaniques  de 
Java. 

Voici  textuellement  ce  qu’en  dit  M.  d’Abbadie  :  «  M.  Bozward,  qui  observait  dans 
Worcester^  a  décrit  le  phénomène  avec  un  grand  luxe  de  détails  et  l’a  vu  pendant  près 
d’un  mois  entier.  11  était  magnifique  le  29  novembre. 

Le  4  du  mois  actuel,  à  8  heures  du  matin,  le  soleil  prit  subitement  une  teinte  d’éme¬ 
raude,  qui  disparut  tout  à  coup  comme  si  l’on  avait  enlevé  un  écran  vert.  A  4  heures 
45  minutes,  le  croissant  de  la  lune  montra  la  même  couleur  jusqu’à  5  heures.  Il  est 
évident  que  des  matières  insolites  flottaient  dans  l’atmosphère;  car,  le  17  novembre, 
comme  au  mois  de  juillet  précédent,  il  tomba  une  pluie  qui  laissa  un  dépôt  noir  sur 
toutes  les  plantes.  Le  même  jour,  dans  le  Storelvdal,  vallée  au  centre  de  la  Norvège,  la 
neige  fut  recouverte  par  une  couche  de  poussière  grise  et  noire.  Un  examen  microsco¬ 
pique  de  cette  poussière  nous  apprendrait  peut-être  si  elle  vient  de  l’espace,  comme 
les  aérolithes,  ou  si  elle  est  d’origine  volcanique,  ce  qui  permettrait  de  la  rattacher  aux 
éruptions  près  de  Java,  qui  ont  duré  depuis  le  20  mai  jusqu’à  la  catastrophe  du  26  août. 
G’est  ce  qu’on  a  voulu  faire  dans  l’Inde,  pour  expliquer  le  soleil  vert  observé  à  Galcutta 
et  dans  plusieurs  autres  lieux  du  Bengale.  - 

L’illumination  insolite  du  soleil  a  été  notée  en  Italie,  à  Garrare  et  à  Rome,  où  elle 
persistait  pendant  quinze  minutes,  à  une  heure  après  le  coucher  de  cet  astre.  On  a  vu 
aussi  ce  météore  en  Egypte  et  même  au  cap  de-  Bonne-Espérance,  où  il  a  duré  pendant 
tout  le  mois  de  novembre. 

A  la  Gôte-d’Or,  dans  UAfrique  occidentale,  on  a  vu  le  soleil  bleu  dans  les  matinées 
des  fo' et  2  septembre. 

Ce  qui  distingue  d'une  aurore  boréale  cette  lumière  étrange  et  rosée,  c’est  qu’elle 
n’avait  ni  scintillation  ni  mouvement,  et  qu’elle  ne  s’est  pas  montrée  du- coté  nord.  Au 
contraire,  elle  semblait  accompagner  le  soleil,  comme  si  la  lumière  était  réfléchie  par  un 
corps  ténu,  épandu  bien  haut  dans  l’atmosphère.  On  a  d’ailleurs  annoncé  qu’elle  n’était 
contemporaine  avec  aucune  perturbation  magnéthiue,  ainsi  qu’il  arrive  lors  des  vraies 
aurores  boréales  ou  australes.  » 

M.  Alphonse  Milne-Edwards  ,  président  de  la  Gommission  scientifique  chargée  de 
poursuivre  les  explorations  du  fond  de  l’océan,  rend'  compte  des  tràvaux  de  sondage  et 
de  dragage  accomplis  à  bord  du  navire  à  hélice  le  Talisman  pendant  l’année  1883. 
Le  navire,  parti  de  Rochefort  le  1®'  juin,  a  relevé  la  configuration  du  fond  de  la  mer,  dé 
ce  point  aux  îles  du  Cap-Vert,  et  a  recueilli  de  nombreux  échantillons  des  animaux  qui 
vivent  à  de  grandes  profondeurs  (jusqu’à  6,000  mètres).  M  Alphonse  Milnè-Edwards  met 
sous  les  yeux  de  l’Académie  les  dessins  coloriés  des  plus  intéressants  de  ces  échantillons. 

M.  Blanchard  rappelle  qu’il  y  a  seize  ans,  dans  une  solennité  de  la  Sorbonne,  il  a  pro 
voqué  ces  voyages  de  recherches  scientifiques.  Puis,  au  nom  de  l’Académie,  il  félicite 
la  commission  des  résultats  obtenus,  et  il  rçmercie  les  commandants  des  navires  le 
Travailleur  et  le  Talisman  de  l’aide  très  efficace  qu’ils  ont  prêtée  aux  explorateurs. 

M.  DE  Lesseps  dépose  sur  le  bureau  une  note  de  laquelle  il  i-ésulte  que  la  mortalité 
sur  les  chantiers  de  l’isthme  de  Panama  est  inférieure  à  la  mortalité  des  chantiers  de 
l’Europe. 

M.  Du  Moncel  fait  hommage  à  l’Académie^  d'un  nouveau  volume  de  M.  L.  Figuier  ; 
«  G’est,  dit  M.  le  présentateur,  un  ouvrage  très  important  et  extrêmement  remarquable.  « 
Les  Nouvelles  Conquêtes  de  la  science,  rédigées  avec  le  talent  d’exposition  bien  connu  de 
l’auteur,  contiennent  des  données  suffisantes,  pour  les  gens  du  monde  et  aussi  pour  les 
hommes  d’étude,  sur  les  grandes  et  récentes  applications  de  l’électricité,  telles  que  le 
transport  de  la  force,  etc.  Elles  offrent  au  lecteur  la  biographie,  écrite  avec  soin,  des  prin¬ 
cipaux  électriciens,  et,  enfin,  elles  résument  d’une  façon  claire,  et  rendue  saisissante 
par  de  belles  illustrations,  les  deux  expositions  d’électricité  qui  ont  eu  lieu  ces  années 
dernières. 

—  A  quatre  heures  l’Académie  se  forme  en  comité  secret.  M.  L. 
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Faculté  de  médecine  de  Paris 

THÈSES  DE  DOCTORAT  DU  17  AU  22  DECEMBRE  1883. 

Lundi  17.  —  i\I.  Jouet  :  Elude  sur  le  morphinisme.  (Président,  M.  ciuu’cot.)  —  M.  Ere- 
ton  :  De  quelques  complication^  rares  de  l’amygdalite  phlegmoneuse.  (Président,  M.  Po- 
tain.)  —  M.  Gérente  :  De  rérysipèje  de  la  face  dans  le  cours  de  Iq  lièvre  typhoïde.  (Pré¬ 
sident,  M.  Potain.)  , 

Mercredi  19.  —  M.  Capon  :  Contribution  à  l’étude  des  rétinites  syphilitiques.  (Prési¬ 
dent  M.  Trélat.)  —  M.  Coppens  :  De  la  kératite  interstitielle  et  de  son  traitement  par 
l’intervention  chirurgicale  (iridectomie).  (Président,  M.  Trélat.)  —  M.  Landry  :  Du  canoer 
du  sein  chez  l’homme.  (Président,  M.  Verueuil.)  .  ■  . 

Jeudi  20.  —  M.  Gabriel  (Louis)  :  Du  réveil  du  délire  alcoolique  ch,ez  les  buveur^,  (pré¬ 
sident,  M.  Brouardel.)  —  M.  Renard;  Des  écoles  et  des  instituts  pour  les  eofa,nts  rachi¬ 
tiques  et  difformes  en  Italie.  —  Leur  établissement  en  France.  (Président,  M.  Brouardel, ) 

—  M.  J.  Sauton  :  De  l’iiérédité  morbide  et  de  ses  piapifestations  yésqRiques  daqs  la  para- 
lysie  générale.  (Président,  M.  Bail.)  —  M.  Lepliphey  ‘  Do  la  métrife  yRez  (es, -tubercu¬ 
leuses.  (Président,  M.  G.  Sée.)  —  M,  Legendre  :  Anévrysmes  spontapés  de  l’aortp  ascen¬ 
dante.  (Président,  M.  G.  Sép.) 

Vendredi  21.  —  M.  Maksoud-Cherbétan  :  Etude  sur  un  cps  de  tlbr,ome  imalin  de.. la 
fosse  iliaque  chez  l’homme,  (Président,  M.  Verpeuil.)  —  M.  Brissé  ^ai.iit-Mqpary  •  De  la 
maladie  kystite  des  mamelles.  (Président,  M.  Yerneuil.)  —  M.  .Rauvin:  De  quelques  cas 
d’épistaxis  critiques  dans  la  fièvre  typhoïde.  (Président,  M,  Verneuil,)  —  M.  Herck  :  Cop- 
tribution  à  l’étude  du  fibroma  molluscum.  (Président,  M.  Hayem.)  — -  Jl.  ,Rppde(  :  De 
l’étiologie  çles  ulcères  de  jambe.  (Président,  M.  Fournier,)  ,,  ,  ,!•. 

Samedi  22.  —  M.  Viger  :  Rétraction  de  l’aponévrose  palmaipje  ,che2;  4fis,,  diabétiques 
(Président,  M.  Jaccoud.)  ^  M.  Lapasset  :  Des  exostoses  multiples,  de^  crpissapoe,  (Prési¬ 
dent,  M.  Jaccoud.)  —  M.  Hannequin  :  De  la  chorée  rhumatismale,  cppsi|dé,rée.,.,0Ç>iRHhO;:u,pp 
variété  de  rlippiatisme  cérébral  et  de  la  mort  daO-S.  la,  chorée,  (Président,  M.  Laboplbèpe.) 

—  M.  Lachaud  ;  Des  tumeurs  congénitales  de  la  région  sacro-coc,çjygienpe.f^(Présidçnt, 

M.  Panas.)  —  M.  Mercier  :  Rtpde  sur  l’arthrite  survenue  dans  ,lé  cours  de  1^  gi'o,ssesse. 
(Président,  M.  Panas,).  ■  ,  ,  .  ,  .  ;  .  ;  .  .  ' 


COURRIER 


Prix  dë  L*lNtEBNAT.  —  Le  copcpprs  des  prix  de  l’internat  des  hôpitaux  de  ^ai’is  s’est 
terminé  par  les  résultats  suivants  ;  : 

Première  diyision  (internes  de  troisièm®  .  et  de  quatrième  ann^esj  :  rnédaille  d’or, 
M.  Chantemesse  (André),  interne  de  quatrième  apnée  à  l’hôpital  dés' Enfants  (  aççessjt 
(médaille  d’argent),  M.  Ménard  (Victor- Augus.tè),  interne  de  quàtrième  apnée  a,  l’Hôtel- 
Dieu;  première  mention  honorable,  M.  Ruinard  (Marie-Aimé^  interne  de  quatrième 
année  à  l’hôpital  Beaujon  ;  deuxième  mention  honorable,  M.  Berne  (Georges-Léon),  in¬ 
terne  de  quatrième  année  à  l’hôpital  Lariboisière. 

Deuxième  division  (internes  de  première  et  deuxième  années)  :  prix  (médaille  d’ar¬ 
gent),  M.  Brocà  (Benjamin-Auguste),  interne  de  deuxième  année  à  l’Hôtel-Dieu  ;  acces¬ 
sit  (livres),  M.  Gilbert  (Nicolas-Augustin),  interne  de  deuxième  année  à  Fhôpital  Saint- 
Antoine  ;  première  mention  honorable,  M.  Queyrat  (Jules-Louis),  interne  de.  deuxième 
année  à  l’hôpital  Necker  ;  deuxième  meption  honorable,  M.  Frémont  (Victor),  piterpe  de 
deuxième  unnée  à  l’hôpital  Trousseau.  . 

—  Dans  la  dernière  séance  du  Conseil  académique  de  Paris,  les  renseignements  spi- 
vants  ont  été  fournis  sur  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  :  le  nombre  des  étudiants  au 
i®’'  pctpbre  1883  était  de  4,207,  soit  2  de  moins  seulement  qu’en  1882.  Dans  ce  total  sont 
compris  IQSi  étrangers,  La  ndssion  égyptienne  qui  suivait  autrefois  les  cours  de  la  Fa¬ 
culté  de  médeçine  de  Paris,  a  passé  en  Angleterre  depuis  les  derniers  événements.  On  a 
compté  également,  cptte  £(n*^g®’  parnii  les  étudiants  en  médecine,  '4!î  femmes,  soit  6  de 
plus  qu’en  1882,  Russes  pour  la  plupart. 

Knfip,  sur  0,076  examens  subis,  péndpnt  l’année  scolaire  1882-1883,  la  proportion  des 
ajournemepts  a  été  dC  p.  100.  Les  candidats  serait  généralement  faibles  en  physique, 
en  chimie  et  en  sciences  naturelles. 


L&  gérant  :  G.  RIGHELOT.  ' 
Paris,  —  Impxtmwif  AlÇAN'DÉVXt  ru*  de  Lafayette. 
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Hôpital  Bichat.  •—  Service  de  M.  F.  Terrier. 


Ovariotomie  faite  pour  la  seconde  fois  sur  la  même  femme.  —  Guérison. 

Les  cas  d’ovariotomies  pratiquées  deux  fois  sur  le  même  sujet  sont  assez 
rares  pour  qu’on  les  recueille  avec  soin  et  qu’on  cherche  à  en  tirer  quelques 
déductions  au  point  de  vue  du  développement  des  kystes  ovariques  ;  nous 
publions  donc  cette  observation  intéressante  à  plus  d’un  titre  comme  on  le 
verra. 

Courtois,  née  Louise  Colleau,  âgée  de  33  ans,  demeurant  â  Labrosse  près 
Malesherbes  (Loiret),  me  fut  adressée  à  là  Salpêtrière  par  M.  le  professeur  Verneuil,  le 
29  janvier  1879.  Cette  malade  n’a  pas  d’antécédents  diathésiques  et  est  fille  unique.  Ses 
règles,  apparues  â  14  ans  1/2,  ont  toujours  été  régulières.  Mariée  à  20  ans  elle  eut  trois 
enfants,  bien  portants  encore  aujourd’hui  ;  pas  de  fausses  coucïies. 

C’est  en  octobre  1877  que  C...  constata  üne'  augmentation  de  volume  de  son 
ventre  et  cela  surtout  à  gauche  ;  du  reste  l’état  général  était  eicellenl  et’  lès  régies  nor¬ 
males.  '  ' 

En  janvier  1878,  les  règles  furent  plus  abondantes  que  de  coutumè  et  la  malade  vint  à 
Paris  consulter  M  Veraieuil  qui  crut  a  un  corps  fibreux  utérîu  et  déconseilla  foulé  opé¬ 
ration. 

La  turneur  augmenta  alors  assez  rapidement,  et  au  mois  d’août  1878,  M.  Verneuil  qui 
revit  la  malade,  reconnut  facilement  qu'il  s’agissa'it  d'un  kysté' dé  l’ovaire.  Lès  choses 
restèrent  à  peu  près  dans  le  statu  quo  jusqu’à  la  fin  de  l’année  1878  ;  toutefois  dans  les 
premiers  jours  de  décembre,  C...  ressentit  de  vives  douleurs  dans  fabdoriien,  cul 
quelques  vomissements  et  même  de  la  fièvre.  Cet  état  de  malaise  persista  quinze  jours 
à  trois  semaines,  et  dès  lors  empêcha  la  malade  de  travailler  ;  les  efforts  déterminant 
des  tiraillements  douloureux  dans  le  ventre. 

A  son  entrée  à  la  Salpêtrière,  voici  quel  était  l’état  de  la  malade':  ventre  distendu, 
asymétrique,  offrant  deux  bosselures,  l’une  droite,  renioiitaiit  jusqu’à  deux  travers  de 
doigts  au-dessous  de  l’hypochoudre  correspondant;  l’autre,  gauche,  qui  arrive  jusqu’à 
un  travers  de  doigt  au-dessous  de  l’hypochondre  gauche.  Les  téguments  de  l’abdomen 
très  pigmentés  sur  la  ligue  médiane  offrent  d’anciennes  vergCtures,  pas  d'œdème,  pas 
de  saillie  de  l’ombilic,  pas  de  vascularisation  anormale  du  tissu  cellulaire  sous-cutané. 
Circonférence  ombilicale,  81  centirn.,  de  l’appendice  xypho'ide  au  pubis  33  centim. 
Matité  très  nette  des  régions  hypogastrique,  ombilicale  et  des  fosses  iliaques  ;  sonorité 
dans  les  flancs,  les  hypochondres  et  à  l’épigastre.  Bosselures  à  l’hypogastre  ét  dans  la 
fosse  iliaque  droite.  Pas  de  crépitation  péritonéale  ;  fluctuation  de  la  tumeur,  qui  paraît 
mobile  dans  le  sens  transversal  seulement.  Le  toucher  Vaginal  permet  de  reconnaître 
que  l’utérus  peu  mobile  est  refoulé  en  avant  et  à  droite  derrière  le  pubis.  Le  cul-de-sac 
gauche  est  libre  ;  dans  le  cul-de-sac  droit  existe  une  tumeur  arrondie,  qui  semble  adhé¬ 
rente  à  l’utérus.  Le  col  est  entr’ouvert  et  déchiré. 

On  diagnostique  un  kyste  multiloculaire  de  l’ovaire  et  peut-être  un  corps  fibreux 
utérin. 

Le  8  février  1879;  —  Ponction  aspiratrice  qui  donna  issue  à  près  de  2  litres  d'un 
liquide  filant,  analogue  à  une  solution  de  gomme  et  offrant  une  teinte  vert  noirâtre.  Ce 
liquide  contient  des  globules  blancs,  des  cellules  épithéliales  en  raquette  et  de  la 
graisse. 

Le  10,  on  pratique  le  toucher  et  Ton  reconnaît  que  l’utérus  est  revenu  à  sa  place  nor¬ 
male  et  que  les  culs-de-sac  vaginaux  sont  libres.  Le  corps  utérin  paraît  hypertrophié  et 
remonte  à  2  centim.  au-dessus  du  pubis.  Comme  les  mouvements  imprimés  à  la  masse 
polykystique  sè  transmettent  au  col,  ou  suppose  que  cette  tumeur  a  un  pédicule  assez 
court. 

Tome  XXXVL  —  troisième  sêi-ie.  8  t 
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Ou  alleadaU  que  l’époijiie  des  règles  fût  passée  pour  iuterveuir,  lorsque  I  elal.  général 
de  la  malade  s'alléra  sensiblement  ;  tôtit  d'Mbord  l'écoulement  menstruel  ne  parut  p(jint 
à  la  date  ordinaire,  des  accidents  fébriles  Sfe,  déclarèi;ent,  douleurs  abdominales  assez 
vives,'et  enfin  diarrhée  persistaqtç,  '  .  .  ,  ,  .  , 

Comme  la'  tuinenr  n'était  pas  très  volumineuse  et  qu’on  craignait  d’opérer  dans  de 
mauvaises  conditions  générales,  M™"  G...  retourna  dans  son  pays  le  20  mars  1870. 

l.a  malade  s’améliora  sous  l'influence  du  repos  au  lit  pendant  quinze  jours  ;  toutefois 
trois  ou  quatre  semaines  après  son  arrivée,  G...  fut  prise  de  vomissements  répétés 
Jusqu’il  vingt  fois  en  vingt-quatre  heures,  accidents  qui  disparurent  au  bout  de  deux  à 
trois  Jours.  De  temps  ed  témi^s  il  y  avait  des  malaises,  sùivis  de  vomissements  alimen¬ 
taires.  A  la  fin  de  Juin,  le  ventre  grossit  très  rapidement,  et  comme  l’état  général  était 
bon,  M”®  G...  evint  à  la  Salpétrière  le  2â  juillet  1879. 

cette  ,  date,  le  yjentpe  .était:  pl’^^  .f'^gtiliéremeqt  distendu  toutefois  ou  y  constatait 
encore  les  deux’ bosselures  signalées  dans  l’examen  fait  en  Janvier:  pas  d’œdème  des 
parois  ;  pas  d,e  sjiiUie  pmbilipale  •  pas  de  vascularisation  anormale  sous-cutanée.  La 
ipatité  du  fpie  se|  confond, ayçp  celle  de  la  tujneur  qui  occupe,. eu  outre  de  l’hypochondre 
droit,  la  région  ombilicale,  l’bypogastre  et  |es,  deux,  fqsses,  iliaques.  Sonorité  dans  les 
deux  flancs  et  rhypociibndre  gauche, 

La' cîï'cônféi'ericè' de  l’abdoHiéii  est' de  97  cèntiui.  ;  dé  l’appendice  xyplio'ide  au  pubis. 
47  ceutim.  (au  lieu  des  81  centim.  et  des  33  centim.,  de  janvier).  La  palpation  permet  de 
reconnaître  dps  masses  bosselées  et  dures  d^us  la  fosse  jliaque  .gauche  pt  aq-dessus  du 
pubis. L’uférds,' peu  niobilé,  est  éheore  .i^ppo^jté^.en  haut  et , .en. ,a,Yant  derrière'  leiPubis; 
les 'cuiy-rdé-s'éjc  spnt  .Ifbrés.''  '  ’  ’  '  ’  '  ■  .  ,  .  .  ,  •  ; 

li'e's  üfiéiés  n^  çbpitiéhn^  in  albumnie,  Dépsité,  1,020, j  2  gr.  .23  d'acide  pho&- 

■phyrique;  i'i  gr.  de 'chl9ji;o,  eti3  gr,  30  d'.urée.par,^^^^^^^  .  \  , 

OpémUfftif  le  28  juillet  1879,  avec  t’aide  de  MM.  Périer,  Ghaïupionuière  et  Berger. 
Incision  jp^dl.ane. de, fl  cept.  ijet  , ouverture  rapide  du.  péritoine^  la  paroi  abdominale 
étant  fort  mince.  Le  kyste  ainsi  mis  à  liu  est  ponctionné  et  il  s’écoule  7  litres  de  liquide 
verdâtre.  Des  pin.çe,s,à  .ky,ste.30nt  appliquées,  une  sur  l’ouverture  de.  la  ponction,  deux 
uufres  stir  ,1a  parai  du  kyste  vidé,  .etiou  e^rqe  quelques,  tractions,  m,ais.  la  tumeur  né 
vient  pas.  L’incision  abdominale  est  alors  agrandie  Jusqu’au-dessus  de  l’ombilic. et  une 
|iou,velle  pince. à. kyste  , est; placée  ^ur.la  tunieur  pour  la  bien  saisir  iprs  des  tractions. 
Déchirure  dqs,  a, dhéfîeuces  ayqc,, l’épiploon  qu’on  décolle  et  maintient  avec  une  pince 
en  L,  Déchirure  fles:  adhérences  (lu  ky  ste  avec  :  la  paroi  abdominale  antérieure,  en  haut 
et  à  gauckp.  Une  bride.fibrense  .çst  .saisie  avec  une,' pince  à  pression  et  sectiomiée  entre 
la, pince  et  le- kyste. 

,  Toute  la;masse  du  ,kyste.:q,ui  ,a  ;pu  iêtre.  attirée -au  dehop  est  ouverte  avec  des  ciseaux, 
afin  de  la  vider  complètement  du  liquide  qu'elle  renfermait  et  de  diminuer  ainsi  son 
volume,.  L,’Jnçision:abd,9,nii,nale,  est  agrandie-  encore  par  en  bas  dans  une  étendue  de 
4,cépt..,;,et  l’oir  peut  ainsi. dégager  la,. partie  antéro-inférieure  de  la  tumeur  qui  offrait 
encore  d^  .adhérenoes,  étendues  à  la  paroi  et  à  l’intestin  grêle..  Le  pédicule  est  fort  large 
eLppurt,  on  leiperfpre  d’avant  en.  arrière  .et;  o«;  y;  fait  une  double  ligature  provisoiire 
av,ec  du  ;lènet  trempé  dans  la  solution  phéniquée, forte., Deux  pinces  en  T- sont  placées 
sur.fo  pédJcple.du  côté  du. kyste  et;  la  tumeur  peut  être  enleyée.eu  sectionttant  entre  les 
pincos.en,.T:  ej>.  la, double  ligature. provisoire,;  toutefois,  il  faut  encore'  détacher  des  adhé- 
conws. assez  noînbreuses,à  fo'  paroi;  abdominaje  ;  deux  ligatures  en  line  soie  phéniqûée 
sont  placées  sur  l’épiploon  ;  uneJigature  est  faite  ,  sur  la  bride  sectfomiée,  qui 'était  retë- 
nue.  par , une  pince  bbwostatique,  . 

.  ,  Une  anse  d  intestin  grêle,,  qui  .offrait  des  adhérences,  à  la  tumeur, -salgae  beaucoup, 
on  passe  enpe,  point, et  ;  danaJa  paroi  .intestinale  un'snve  un  fil  de-soie  conduit  par  un.e 
aiguille  à  , coudre  ordiua.ire  ot:  pu  fait  deux  ligatures.  -  ,  : 

La  ligature  provisoire  au  fouet  est  alors,  remplacée  par  deux  ligatures! en  soie  pkéniquée 
placées  plus  .bas  et.  a,u*dessua  desquelles.,  on  résèque  le  pédicule  ooiitus  par  la  ligature 
provisoire. 

'loilette  minutieuse,  dn  péritoine,  ,et  suture  de  la  paroi  par  dix  fils  profonds  et  un  Super¬ 
ficiel  au  mveau  de  l’ombijiic.  .  .  . 

I.a  durée  de  l’opération  a.  été,  d’une  heure,  vingt  minutes  ;  elle  a  été  liiite  d’après  les 
règles  de  la  méthode  de  Lister. 

Pendant  l’opération  on  s’assura  de  l’état  de  l’ovaire  dr ait,  il  fut  trouvé  mim  .  i  - 
Deux  heures  après  l’opération,  37p4,;  poulS;88.  On  fait  une  piqùto  de  morphine. 

Le  soir,  un  vomissement,  üir7v6^,  pouls  à  100.  Une  piqûf-e  de  morphine. 

Tl  peu  de  sommeilla  nuit;  u  chui  heures  un  vomiss,es.(uent;deji  hoissrnüj  ingébéed, 

Pouls  120  ;  teiiip.  37‘’6.  Douleurs  du  ventre  presque  nulles,  pas  do  hallourternent. 
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Le  soir,  pouls  129;  Leiup.  3709.  Sommeil  dans  la  journée. 

30.  —  Nuit  assez  bonne,  éruclalions  {gazeuses,  encore  un  vomissement.  Coliques  sans 
e.xpulsion  de  f'az  par  l'anus.  Pouls  112;  temp.  37®7.  Vers  midi,  lés  gaz  sont  rendus  par 
l’anus. 

Le  soir,  pouls  116;  temp.  38".  Deux  vomissements  dont  un  coloré  par  la  bile.  Un  lave¬ 
ment  donne  lieu  à  une  selle  diarrhéique. 

31.  —  Nuit  bonne.  Pouls  84;  temp.  37'>1.  Potages  et  lait. 

Le  soir,  pouls  92;  temp.  37®6. 

1"''  août. —  Temp.  37".  On  sectionne  et  enlève  les  fds  2,  4,  6  et  8,  en  comptant  de  haut 
en  bas. 

Soir,  temp.  37"6.  L'alimentation  se  fait  avec  du  lait,  et  des  potages. 

2  août.  —  Matin,  36"8;  soir,  37"4.  Deux  fils  profonds  sont  enlevés. 

3  août.  —  Malin,  36"6;  soir,  37"2.  L'état  général  est  parfait. 

4  août.  —  Matin,  36°8;  soir,  37"1.  Les  quatre  derniers  fils  profonds  sont  enlevés. 

M“"  G...  se  leva  le  treizième  jour  après  son  opération  et  quitta  la  Salpêtrière  à  la  fin 

d’août;  à  ce  moment,  la  malade  se  plaignait  d’une  diarrhée  assez  abondante  qui  cessa 
rapidement  dès  qu’elle  fut  arrivée  dans  son  pays. 

En  septembre  1879,  M"*®  G...  avait  beaucoup  engraissé  et  allait  très  bien;  les  règles  ne 
reparurent  que  le  2  octobre,  c’est-à-dire  plus  de  deux  mois  après  l’opération,  encore  ne 
durèrent-elles  qu’un  jour.  Depuis,  M“®  G...  est  bien  réglée,  voit  très  peu^  mais  souffre 
assez  pour  être  parfois  obligée  de  se  coucher. 

Le  30  octobre,  je  revis  mon.  opérée,  elle  était  fort  engraissée,  allait  très  bien  et 
l'examen  du  ventre  permit  de  m’assurer  qu'il  n’y  avait  pas  d’éventration  au  niVeftU  dé  la 
cicatrice. 

En  1880  et  à  la  fin  do  1881,  j’eus  des  nouvelles  de  M"*®  G...  qui  allait  toujours  aussi 
bien  que  possible. 

Dans  mon  premier  mémoire  intitulé  :  Remarques  cliniques  sur  une  première  série,  de 
vingt-cinq  ovariotomies,  mémoire  publié  en  mai  1882  (1),  je  portai  M"*®  G...  comme 
guérie  de  l’ablation  d’un  kyste  de  Tovaire  gauche  (obs.  21  du  tableau)  et  je  considérais 
cette  guérison  comme  définitive;  il  y  avait,  en  effet,  près  de  trois  années  que  la/ malade 
avait  été  opérée  et  qu’elle  se  portait  très  bien. 

Or,  cet  excellent  état  se  maintint  jusqu’en  avril  1883-  Vers  le  10  de  ce  mois,  M"**  G... 
s’aperçut  que  son  ventre  angmentait  encore  de  volume,  surtout  du  côté  droit;  peu  après, 
elle  ressentit  des,  douleurs  du  côté  opéré,  c’est-à-dire  à  gauche,  et  éprouva  alors  beau¬ 
coup  de  difficulté  à  marcher. 

Ces  douleurs  devinrent  très  vives  pendant  e  mois  de  mai  et  décidèrent  M'“®  C...  à 
venir  me  trouver  à  l’hôpital  Bichat  oû  elle  entra  le  17  juin  1883. 

L’état  général  est  bon,  l’appétit  conservé,  les  règles  sont  régulières. 

L’abdomen  est  distendu  par  une  tumeur  arrondie,  fluctuante,  un  peu  plus  saillante  à 
droite  qu’à  gauche  et  occupant  l’hypogàstre  et  là  région  ombilicale. 

Pas  d’œdènie  de  la  paroi,  pas  de  saillie  de  la  cicatrice  de  la  première  opération,  qui 
est  au  contraire  enfoncée  et  paraît  adhérer  à  la  tumeur  abdominale. 

La  circonférence  abdominale,  au  niveau  de  l’ombilic,  est  de  82  centim.,  dé, l'appen¬ 
dice  xypho'ide  à  l’ombific,  16  centim.,  et  de  ce  dernier  au  pubis  19  centim.  La  tumeur 
qui  paraît  uniloculaire,  est  mobile  latéralement,  mais  ne  se  déplace  pas  de  bas  en  haut. 

Au  toucher  :  utérus  volumineux  et  mobile,  repoussé  à  gauche  et  un  peu  en  arrière. 
On  sent  la  tumeur  dans  le  cul-de-sac  latéral  droit. 

Les  urines  un  peu  rares  (850  à  900  gr.  en  vingt-quatre  heures),  sont  acide,  d'une  den¬ 
sité  de  1,012  et  ne  contiennent  ni  sucre,  ni  albuminé,,  n  acide  phosphoriqûè  en  excès. 

Le  diagnostic  de  hyste  multiloculaire  de  l’ovaire  encor.e  sàiii,  lors  de d a  premièrè  opé¬ 
ration,  est  indiscutable. 

L’opération  est  faite  le  24  juin  1883  avec  l’aide  de  MM.  Périei;,.Champi<;mnière  et  Berger, 
et  en  présence  de  M.  le  docteur  Richelot  fils  et  de  mon,  ancien  interné,  M.  le  docteur 
Defontaine  qui  avait  soigné  la  malade  à  la  Salpêtrière  lors  dé  la  preifilère  opération. 

L’incision  sur  la  ligue  médiane  est  pratiquée  avec  précau^ons  el  sur  le  trajet  même 
de  l’incision  faite  lors  de  la  première  opération.  T.a  peau  çt  les  platis,  aponévrotiques 
sous-jacents  sont  confondus.  Le  péritoine  est  ouvert  avec  le  bislouri,  et  cette  ouverture 
est  agrandie  en  haut  et  en  bas  avec  des  ciseaux  mousses. 

Le  kyste  mis  à  nu  adhère  en  haut  et  à  gauche  avec  une  anse  d'intesljn,  grêle;  on 
dissocie  lentement  une  partie  de  ces  adhérences  qui  saignent  béiaucoup,  mais  cèdent  peu 
à  peu. 

1 1)  Revue  de  chirurgie,,  t.  11,  p.  349. 
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Ponction  du  kyste  avec  le  trocart  moyen  muni  de  l’aspirateur;  le  lirpiide  visqueux  et 
filant  coule  mal  et  la  paroi  kystique  se  déchire  un  peu  au-dessus  de  l’ouverture  faite  par 
le  trocart,  si  bien  qu’il  faut  abriter  le  péritoine  avec  des  éponges.  On  extrait  ainsi  environ 
2  litres  de  liquide  et  une  pince  à  kyste  est  placée  sur  l’ouverture  de  la  paroi,  due  au  coup 
de  trocart. 

L’ouverture  de  la  paroi  abdominale  est  agrandie  en  haut  et  en  bas,  et  l’exploration 
avec  la  main,  faire  reconnaître  que  la  tumeur  très  polykystique  offre  à  droite  un  large 
pédicule,  et  qu'elle  adhère  en  haut  et  à  gauche  à  l’épiploon  et  à  l’intestin  grêle. 

L’intestin  est  détaché  peu  à  peu,  mais  en  tirant  sur  la  tumeur,  ses  parois  minces  se 
déchirent  en  plusieurs  points.  On  ouvre  alors  largement  la  masse  polykystique  avec  des 
ciseaux  pour  la  vider  complètement,  ce  qui  s’obtient  difficilement  vu  la  viscosité  du 
liquide  qui  remplit  les  diverses  loges  de  la  tumeur. 

Enfin,  soit  en  pressant  l’abdomen,  soit  à  l’aide  d’éponges,  on  enlève  ainsi  environ 
2  litres  de  matière  visqueuse,  comparable  à  du  mucus  nasal  très  épais  et  très  adhérent. 

La  masse  diminuée  de  volume  est  isolée  à  gauche  de  l’anse  intestinale  et  de  l’épi¬ 
ploon  adhérents;  à  droite,  les  adhérences  à  la  paroi  sont  facilement  détruites. 

Le  pédicule  est  alors  incomplètement  sectionné  entre  deux  pinces  courbes;  on  attire 
un  peu  le  kyste  au  dehors  et  une  troisième  pince  courbe  permet  de  l’isoler  absolument 
à  droite.  Quelques  adhérences  sont  encore  détachées  à  gauche,  entre  la  masse  kystique 
et  l’excavation.  Enfin,  la  tumeur  est  enlevée,  non  sans  peine,  comme  on  vient  de  le  voir. 

Une  ligature  au  catgut  est  placée  sur  l’épiploon;  deux  ligatures  avec  du  fin  catgut 
obturent  les  vaisseaux  de  l’intestin  grêle  adhérent;  quatre  ligatures  en  chaîne,  avec  du 
fil  de  soie,  sont  placées  sur  le  pédicule  fort  large  et  situé  à  droite.  Le  pédicule  est  ensuite 
abandonné  dans  l’abdomen. 

La  toilette  du  péritoine  est  faite  avec  soin  et  on  retire  de  nombreux  caillots  sanguins. 
La  paroi  abdominale  est  fermée  par  neuf  sutures  d’argent  profondes. 

L’opération,  faite  d’après  les  règles  de  Lister,  a  duré  une  heure  et  quelques  minutes. 

La  première  tumeur  enlevée  en  1879  pesait  3  kilog.  500  gr.,  et  renfermait  sept  litres 
de  liquide.  Cette  seconde  tumeur  pesait  1,440  gr.  et  renfermait  environ  cinq  litres  de 
liquide.  Les  deux  tumeurs  étaient  des  kystes  multiloculaires  types;  toutefois  la  tumeur 
enlevée  en  1879  présentait  Une  grande  poche,  c'e  qui  n’existait  pas  dans  la  tumeur  opérée 
en  1883.  Ici,  le  kyste  était  essentiellement  multiloculaire;  aussi  la  ponction  avait-elle 
assez  peu  diminué  son  volumè,  et  il  fallut  l’ouvrir  largement  pour  vider  la  plus  grande 
partie  de  ses  loges. 

24  au  soir.  —  Bonne  journée,  pas  de  douleurs,  pas  de  vomissements.  Soif  intense. 

Resp.  24,  pouls  104,  temp.  38°8. 

23.  —  Nuit  calme,  peu  de  sommeil,  quelques  coliques.  Urines  abondantes  et  claires. 

Matin  ;  resp.  21,  pouls  100,  temp.  38°6. 

Soir  :  resp.  24,  pouls  102,  temp.  OSH. 

26.  —  Quelques  vomissements  la  nuit,  quelques  coliques.  Pas  de  ballonnement  du 
ventre.  Etat  général  très  satisfaisant;  quelques  douleurs  de  ventre  au  niveau  de  la  suture 
abdominale. 

Matin  :  resp.  26,  pouls  98,  temp.  37o8. 

Soir  :  resp.  22,  pouls  88,  temp.  37“9. 

27.  — Nuit  bonne;  encore  un  vomissement  après  avoir  bu  un  peu  de  lait.  Dans  la 

journée,  un  lavement  simple  fait  rendre  des  gaz  et  soulage  beaucoup  l’opérée.  Urines 
claires.  ’  ' 

Matin  :  resp.  20,  pouls  80,  temp.  37®8. 

Soir;  resp.  21,  pouls  78,  temp.  38''2. 

28.  —  Sommeil  bon.  On  retire  cinq  points  de  suture  profonds  et  on  refait  le  pansement. 
La  malade  prend  du  lait  et  du  bouillon  avec  appétit. 

Matin  ;  resp.  22,  pouls  76,  temp.  37'>8. 

Soir  :  l’esp.  20,  pouls  78,  temp.  3804. 

29.  —  Nuit  bonne,  malgré  la  chaleur  qui  est  accablante.  Appétit. 

Matin  ;  resp.  20,  pouls  80,  temp.  37“5. 

Soir  :  resp.  22,  pouls  82,  temp.  37‘>8. 

30.  —  On  tnlève  les  quatre  derniers  points  de  suture,  l.a  malodo  s’alimente  bien 

Matin  ;  resp.  19,  pouls  80,  temp.  37®5. 

Soir  ;  resp.  19,  pouls  78,  temp.  37“6. 

l®'' juillet.  —  Etat  général  très  bon.  Appétit. 

Matin  ;  resp.  21,  pouls  74,  temp.  37®4. 

Soir  :  resp.  19,  pouls  78,  temp.  37®3. 

2  juillet,  —  Même  état  . 
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Matin  :  resp.  17,  pouls  7G,  tenip.  37'>2. 

Soir:  resp.  22,  pouls,  80,  temp.  38'’2. 

3.  —  La  malade  accuse  à  droite  un  point  de  côté  assez  intense,  mais  ne  tousse  pas. 
Rien  à  l’auscultation,  qu’un  peu  de  diminution  de  la  respiration  de  ce  côté. 

Matin:  resp.  21,  pouls  80,  temp.  37”2. 

Soir:  resp.  24,  pouls  98,  temp.  38°4. 

4.  —  Un  peu  de  toux  le  matin.  Même  état;  quelques  râles. 

Matin:  resp.  22,  pouls  80,  temp.  3704. 

Soir:  resp.  24,  pouls  88,  temp.  38‘’2.  -  ' 

3.  —  Un  vésicatoire  volant  est  appliqué  sur  le  point  douloureux  où  la  respiration  •  est 
plus  obscure  et  où  existent  quelques  râles. 

Matin:  temp.  37<>3. 

Soir:  temp.  3802. 

6.  —  Toux  presque  nulle.  La  température  oscille  entre  37“  et  37“2. 

8.  —  La  malade  se  plaint  d’une  légère  douleur  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  douleur 
qui  siège  au  niveau  d’une  masse  indurée,  due  probablement  à  la  ligature  de  l’épiploon. 
On  y  applique  un  vésicatoire  volant,  et,  deux  jours  après,  les  douleurs  et  l’induration 
ont  presque  disparu. 

10.  —  La  malade  se  lève  pour  la  première  fois,  soit  seize  jours  après  son  opéra¬ 
tion.  ’  ' 

M““  G...  quitte  l’hôpital  le  20  juillet  et  retourne  dans  son  pays. 

Le  27  octobre  suivant,  je  revois  M™®  G...,  qui  jouit  d’une  excellente  santé  et  d’un  bon 
appétit;  le  sommeil  est  seul  difficile. 

Depuis  sa  deuxième  opération,  pas  de  règles,  de  plus,  fréquentes  poussées  congestives 
vers  la  face,  comme  cela  arrive  aux  femmes  qui  ont  atteint  la  ménopause.  La  cicatrice 
est  déprimée,  ail  centim.  de  long  et  n’olîre  pas  d’éventration. 

Quelques  remarques  peuvent  être  faites  à  propos  de  cette  observation 
assez  rare,  puisque  c’est  la  première  que  nous  recueillons  sur  les  69  ova¬ 
riotomies  que  nous  a,vons  pratiquées  jusqu’à  ce  jour. 

Nous  avons  noté  à  dessein  les  hésitations  du  professeur  Verneuil  sur  la 
nature  de  la  première  tumeur,  parce  que  ces  hésitations  sont  fréquentes, 
et  que  très  souvent  il  nous  a  fallu  faire  une  ponction  exploratrice  pour  dis¬ 
tinguer  un  petit  kyste  d’un  fibrome.  Nous  nous  rappelons  avoir  vu  opérer 
un  kyste  ovarique  qui,  quelques  mois  auparavant,  avait  été  regardé  comme 
un  fibrome  par  un  chirurgien  dont  la  compétence  ne  fait  de  doute  pour  per¬ 
sonne,  Spencer  Wells. 

Chez  notre  malade,  la  première  opération  fut  difficile  (il  y  avait  des  adhé¬ 
rences  pariétales,  épiploïques  et  intestinales),  si  bien  qu’elle  dura  une  heure 
vingt  minutes.  Or,  à  ce  moment,  c’est-à-dire  le  28  juillet  1879,  le  second 
ovaire,  l’ovaire  droit,  était  sain,  et  le  fait  a  été  consigné  par  mon  interne, 
le  docteur  Defontaine,  dans  les  notes  qu’il  m’a  remises  à  propos  de  cette 
opération. 

En  fait,  M“®  G...  resta  guérie  de  août  1879  à  avril  1883,  c’est-à-dire  quatre 
ans  moins  quatre  mois;  c’est  en  avril  que  la  malade  s'aperçut  de  l’augmen¬ 
tation  de  son  ventre. 

Le  24  juin  1883,  seconde  ovariotomie  qui  est  aussi  assez  pénible,  vu  les 
adhérences  multiples,  et  dure  plus  d’une  heure;  cette  seconde  opération 
permet  d’extraire  un  kyste  multiloculaire  renfermant  cinq  litres  de  liquide 
et  pesant  1,440  grammes,  soit  en  tout  6  kilog.  1/2  à  peu  près. 

En  quatre  années  moins  un  mois,  une  tumeur  de  6  kilog.  1/2  a  donc  pu  se 
développer,  ce  qui  nous  paraît  d’autant  plus  admissible,  que  dans  nos  relevés 
des  opérations,  nous  trouvons  beaucoup  d’observations  où  la  tumeur  ne 
paraît  dater  que  de  deux  et  trois  ans,  voire  même  d’une  année.  Dans  l’es¬ 
pèce,  la  malade  ne  s’en  était  aperçue  que  depuis  trois  mois  seulement. 

Un  autre  point  intéressant,  c’est  que  la  première  opération  n’a  nullement 
gêné  la  seconde  intervention  ;  notons  cependant  l’adhérence  intime’  des 
téguments  aux  aponévroses  sous-jacentes,  si  bien  qu’on  est  arrivé  directe¬ 
ment  jusque  dans  la  cavité  péritonéale  en  incisant  des  tissus  indurés,  cica¬ 
triciels  en  un  moti 
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Actuellement,  M”'’  C...  est  bien  yiiérie,  et  ses  règles  ont  absolument  dis¬ 
paru  depuis  la  seconde  opération  ;  il  y  a  là  une  démoiistralion  assez  évi¬ 
dente  de  l’influence  ovarienne  sur  l’écoulement  menstruel,  intluence  qu'on 
ne  peut  nier,  malgré  quelques  faits  plus  ou  moins  discutables. 

En  résumé,  on  voit  que  deux  opérations  d’ovariotomie,  et  même  deux 
opérations  assez  pénibles,  ont  pu  (Mre  faites  avec  un  entier  succès  sur  une 
même  femme,  à  quelques  années  de  distance.  C’est,  on  le  sait  aujourd’hui, 
un  fait  assez  connu,  mais  le  nombre  de  ces  doubles  ovariotomies  n’est  pas 
encore  très  considérable. 


La  spléno-pneumonie, 

Cominnnicatirtn  faito,  à  la  Sociét/;  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  dn  10  août  1883, 

Par  .M.  Granchkr,  agrégé  de  la  Faculté,  médecin  de  Necker. 

Woillez  (1)  a  décrit  sous  le  nom  de  Congestion  pulmonaire  simple  un  état 
morbide  du  poumon  très  variable  dans  ses  signes  physiques  et  les  allures- 
de  ses  symptômes,  tantôt  primitif  et  indépendant,  tantôt  secondaire  et  lié  à 
d’autres  maladies  duipoumon  ou  à  des  affections  générales. 

Les  observations  de  Woillez  se  rapportent  à  une  maladie  aiguë,  fébrile  et 
rapide  puisque,  dans  les  réflexions  qui  suivent  l’histoire  des  faits,  Woillez 
trouve  que  la  durée  moyenne  de  trois  ou  quatre  jours  assignée  par  son 
élève  E.  Bourgeois  (2)  à  la  congestion  pulmonaire  simple  est  trop  longue.  Il 
4iip.erait  à  fixer  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures  comme  le  temps  moyen 
nécessaire  à  l’évolution  de  la  congestion  pulmonaire  simple,  si  bien  que  la 
notion  de  durée  est  peut-être  la  plus  constante  do  toutes  celles  qu’on  trouve 
dans  les  observations  de  Woillez. 

En  effet,  pour  tout  lecteur  attentif  l’auteur  a  voulu  parler  d’une  maladie  ou 
d’une  complication  pulmonaire  très  courte  ;  mais  les  signes  de  l’ausculta- 
tiop,  de  la  palpation  et  de  la  percussion  sont  si  variables  qu'on  trouverait 
difficilement  deux  cas  semblables  dans  les  observations  qu’il  rajiporte. 
Tantôt  la  respiration  est  faible,  et  tantôt  exagérée;  tantôt  le  murmure  est 
rude,  ou  granuleux  ou  soufflant  ou  puéril,  mélangé  ou  non  de  sibilance  et 
de  râles  humides.  Souvent,  enfin,  c’est  le  souffle  bronchique  limité  à  la 
rapine  des  bronches  avec  ou  sans  crépitations  qui  devient  le  signe  prédomi¬ 
nant  et  unique  de  la  congestion  pulmonaire  (p.  48  à  53).  ' 

Les  vibrations  vocales  sont  quelquefois  diminuées  manifestement,  le  plus 
souvent  normales,  jamais  accrues  (p.51). 

Enfin  la  sonorité  peut  être  tympanique  ou,  au  contraire,  submate  ou  mate. 

Malgré  l’incertitude  qui  résulte  de  cette  extrême  'variabilité  des'  signes  et 
symptômes,  incertitude  que  la  méthode  analytique  de  Woillez  tend  à  exa¬ 
gérer,  il  suffit  d’un  peu  d’expérience  des  choses  de  la  clinique  pour  accorder 
que  tous  ces  signes  isolés  ou  groupés,  fixes  ou  immobiles  peuvent  se  ren¬ 
contrer  dans  la  congestion  pulmonaire.. 

Donc,  le  type  décrit  par  Woillez  doit  rester. 

C’est  une  maladie,  survenant  d’ordinaire  après  un  refroidissement,  débu¬ 
tant  par  un  frisson  et  par  un  point  de  côté  avec  fièvre  s’accompagnant  de 
toux  et  de  crachats,  durant  enfin  de  vingt-quatre  heures  à  quatre  jours.  Les 
signes  physiques  les  plus,  fixes  sont  la  submatité,  un  souffle  doux  et  des 
crépitations,  humides.  La  lésion  est  une  congestion  pulmonaire.  Processus 
Iluxionnaire  et  inflammatoire  en  même  temps,  il  répond  assez  bien  à  l’idée 
que  nous  nous  faisons  d’une  pneumonie  avortée  ou  arrêlée  dans  son  évolu¬ 
tion. 

(1)  'Woillez.  clinique  dm  maladies  aignôs  des  organes  respiratoires,  Paris,  1872 

Dfilahaye,  édit. 

(2)  K.  llourgcois.;,Tlièse,  Paris,  1870. 
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Entre  cette  congestion  pulmonaire  etHa  pneunomie  lobaire  franche,  à  côté 
(le  la  bronoho-pneuinnnie,  il  exhto  nn  état  mat'bide  du  poumon,  aorte  de  pneu¬ 
monie  suàaif/^të,  qui  simule  une  pleurésie  avec  épanchement  moyen,  et  qui 
vnéi'ite  une  description  et  ime  dénomination  pi'opres. 

L’observation  d’un  malade  entré  le  18  juillet  dans  mes  salles  mo  paraît 
tout  à  fait  décisive.  ■  .  ;  *  .  .■  • 

R.  E...  est  un  jeune  homme  de  24  ané  sans  aucun  antécédent  pathologique 
héréditaire  ou  personnel. 

Il  y  a  trois  mois,  il  se  plaignit  de  souffrir  d’un  point  de  côté 'à'  gauche  et 
vint  à  la,  consultation  de  Necker  où  des  ventouses  scarifiéc^$  furent. pres¬ 
crites  et  appliquées,  La  douleur  se  calma  et  R...  reprit  son  travail;,  mais  de 
temps  en  temps,  quand  il  faisait  un  effort  ou  une  grande  inspiration,  la  dou-, 
leur  reparaissait  vers  la  sixième  côte.  Pas  4e  toux  ni  de  crachats. 

Le  12  juillet,  six  jours  avant. son  entrée, à  l’hôpital 4  reçüt/une  ondée  et  le 
soir  môme  de  ce  jour  un  point  de  côté  violent  se  ht  sentir  toujours  à  gauche,; 
en  même  tempsi  survinrent,  un,  gros  frisspn  et  de  la. dyspnée.,, ;I>ans  les 
jours  qui  suivirent,  R..,,iut  forcé  de, garder  lachambrcj  frissonnant,  et  tous-, 
sant  un  peu,.  Il  vint  à  lîhôpital  dans  .cet,  étftt  et  le  ^pir  de„SQn  qntrée,  le  thm\ 
momètre,marquait:38,,5.;  .,,  ,  ?.  '  -j 

L’examen  (I,e,la.poitrine  'fit  'voir,qu'ii  existait  daiis^,, toute  la  ri ie -infé¬ 

rieure  du  côté  gauche  depuis  l’angle' de  l’pmoplate  jusqii’en  bas  toptle  groupe, 
des  signes  physiques  ide  la  pleurésie,:  -matité;  avec  affaiblissement  considé¬ 
rable  des  vibratipiiS).  souffle  aigu,,  brqncbQ-<^gophonio,  peptoriloqulp  aplionp., 
Le,  diagnostic  des  élèves  fut  r  Pleurésie.  ,,  .  i- .y 

Cependant,  malgré  la  constatation;  formelle  dessigrj.es  qui  précèdent,  je 
gardai  par  deyers  moi, cet, t,e, opinion  que, la  plèvre  était. sairje  et  qu’un  état 
pathologiqne, du, poumpn  était  la  cause  de  tous  :le,s  symptôpaes,-  Maiis,. dou¬ 
tant,  epcc^re  qn  peu  de  picm  diagn.ostié,,  jepriai.mpu.eollègme.el  ami  M-,  Riga  I 
de  .vouloir. bien  me , (tonner  son  ayis.  M.  R,igal..penSF>'flu’il  existait  avec, une 
congestion  pulmonaire  un  jéger  ,  épanchement et,  pour  lever  toute 
incertitude,  il-fit,  séance  tenante, , avec  la  serlugue  de  Prayaz,  ,une  .ponction 
exploratrice  dans  le  point  .où,  l’égophonie  lui  parut  le  plus  manifeste. 

,  Cette  ponction  .ne  donna  que  quelques  bulles,  d.'air  (d  une  gouttelette  de 
sérosité,  sanguinolente ,  raigui;Ile(mta.nt  entrée  immédiatement  clans  le  pou¬ 
mon  (1).,.  ;  .  .  ■ 

Le  lendemain  et  les  jours  sujyants  Uv.fièvrq  fut  nullp^.mam,  les  .mandes 
signes  .physiques  persistèrent,  lô  lualado’  ne  toussanj,  p|as,'saiif  ^ûané  iî.se 
inouvait il  "était  prjs  alors  cl'une  petite  loux.'saus  'éxpectorattoh. ‘  ‘  . 

Le  20  èt  le'àl  juillet,  je  fis' deux  nopye] les  explofa-t'hui^l  çï  je  pus^coiysl'a.ler 

(1)  Il  est  bon  de  clirç  quçi  celte,  .exploration  et  celles'  (jui  suivirent  hirejn  tpvii  a’tài^  ipof- 
bmsives.  Pour  sè  mettre  à  fabri  des  accidents,  il  siiffit  de  désinfecter  ‘ïa  sëringüê'en  ja 
lavant  à  l’eau  bouillante  et  en  changeant  les  rondelles  du 'piston.  Mai/' ‘ce' mWd’è' dé 
désinfection  est  inapplicable  à  la  Seringue  de:  Prav.az  ordinaire,. .  car  l’eau,  bbüillahte 
dissout  i’agglutinatif  du  cylindre  de  verre:  -et  d©  -l'armuture  |nétallique, ,  qt.  l’instriinjent 
est  perdu.  Il  faut,  user  d’une  .seringue  dantépiites  Igs.,  pièp.qç,  aiguüleçyporpy  de^popipe, 
arrnature,  pistpn.  peuvent,  se  séparer  ^oarja  déswfeç.tiQn.et  se.rajy^ter  ensu|.te.  .Lteau 
bouillantë  altère  les  cuirs  du  piston,  qui  deyront  être  “changés  chEmue'  tois  ainsi '^ijiie  les 
rondelles  placées  àu  fond  dé  l’armature!  Il  taut  donc'  se  mémr  truné'  douzaine'  dé' éfes 
rondelles  de  rechange  et  du  petit  cÿUudrfe  ■cbniqüé'’en' ‘rtiétàl  iié'cësyairé  pour  mo'dél'ef  îles 
Cuirs  du" piston  avant  de  les  introd'üibé  dàiis  fe' corps  de  pottipp'."  'i!"'.,  ,  .  i -‘n.:  ■  ^ 

Je  ne  crains  pas  d’entrer  dans- cëà  détails'parce  que  les.  gUtiies  'dë .  cette  '  fecHugue  ne 
pputenaut  pas.  de  place  pour  le  cylindre  à  mouler,  celui-Gi  ne  se  trouve  pas  tiePs!  la 
boîte  quq  vendent  les  labi’icants.  Or,- pu  ne  peut  guère,' ,sp,ns,  lui;  changer  les  ropdeiles 
du  piston.  Il  est  bon  de  savoir  enfin  qu’iUaut  avoir,  poup  le  rechange,  d^s  rpadelie?  çl® 
piston  et  des  rondelles  d’armature,  ces  dernières  étant  (juelquefois  oubliées, 

Quand  bn  se  sert  de  la  éerlngUe  ordlilàîée,  il  faut  laver  l’aiguillé  k  l’ekù  bbuillanté  et 
nettoyer,  avèc  uné  solutibn  phéniquéé  au'  1/100*  ou  Une  solution  de  sublihléUu  l'/ 1000® j 
lé  corps  de  pompe  ét  le  pistoh;  puis  on  flambe  légèrement  ruigüllle  avàüt  d’opéreh  ‘ 


1080 


L’ÜNIÜN  MÉDICALE 


que  la  seringue  contenait  des  bulles  d'air  et  un  peu  de  sang  dès  que  la  pointe 
de  l'aiguille  avait  pénétré  à  8  ou  9  millimètres  de  profondeur  ;  ce  qui  revient 
à  dire,  étant  donné  l'embonpoint  moyen  du  sujet,  que  la  plèvre  n’avait  subi 
aucun  épaississement  et  que  le  poumon  était  appliqué  contre  la  paroi  tho¬ 
racique.  J'ai  fait  sur  le  cadavre ,  avec  une  aiguille  ordinaire,  des  ponctions 
ayant  pour  but  de  mesurer  l’épaisseur  de  la  peau,  du  tissu  cellulaire,  des 
muscles  et  de  la  plèvre  costale  dans  le  sixième  et  septième  espace  inter¬ 
costal  à  l’angle  postérieur  des  côtes,  et  j’ai  trouvé  une  épaisseur  moyenne 
de  8  à  10  millimètres. 

Le  22  juillet,  je  priai  M.  le  professeur  Potain  de  voir  le  malade,  et  je  le 
mis  au  courant  des  incidents  que  je  viens  de  raconter.  M.  Potain  reconnut 
que  les  signes  plaidaient  en  faveur  d’une  congestion  pulmonaire  avec  épan¬ 
chement  et  me  dit  que,  si  la  preuve  de  la  non-existence  de  cet  épanchement 
n’avait  pas  été  faite,  il  n’eût  pas  hésité  à  admettre  la  présence  d’une  petite 
couche  de  liquide. 

J’ai,  depuis  ce  jour,  soumis  ce  malade  à  l’examen  de  deux  de  mes  col¬ 
lègues,  MM.  R.  Moutard-Martin  et  Tapret,  de  plusieurs  de  nos  confrères 
estimés,  MM.  Gimbert,  Roustan,  Daremberg,  Mahé  et  de  plusieurs  internes 
qui  tous,  dans  l’ignorance  de  mes  explorations,  conclurent  à  l’existence  d’une 
pleurésie.  En  effet,  non  seulement  les  signes  de  la  pleurésie  étaient  réalisés, 
mais  encore  toute  l’évolution  de  la  maladie,  son  début,  sa  marche,  sa  locali¬ 
sation,  etc...,  de  sorte  que  l’idée  d'un  épanchement  pleural  s’imposait  à  un 
examen  un  peu  sommaire.  Il  fallait  pour  conclure  comme  MM.  Potain  et 
Rigal  à  la  présence  d’une  congestion  pulmonaire  avec  un  peu  de  pleurésie, 
tenir  grand  coûipte  de  la  qualité  du  souffle  et  de  l’égophonie. 

Pour  toutes  cés  raisons,  très  fortes,  comme  On  le  voit,  notre  collègue 
M.  Blachez,  à  qui' je  montrai  le  malade,  persista  à  penser  qil’il  existait  une 
pleurésie  gélatiriëuse,  sinoh  une  pleurésie  avec  épanchement.  Il  me  semble 
toutefois  difficile  de  faire  cadrer  cette  opinion  avec  la  preuve  fournie  par 
l’aiguille  capillaire,  quë  lé  poumon  est  à  8  ou  9  millimètres^  de  là  surface  de 
la  peau.  Gomment  expliquer  dans  ces  conditions  que  la  matité,  la  diminu¬ 
tion  des  Vibrations,  le  soufflé,  etc.,  soient  dus  à  un  état  pathologique  de  la 
plèvre?  MM.  Potain  et  Rigal  n’ont  pas  hésité  à  admettre  avec  moi  que  le 
poumon  était,  dans  ce  cas,  èt  au  mOmenPde  leur  examen,  seul  responsable 
de  tous  tes  symptômes  sans  participation  sérieuse  de  son  enveloppe. 

La  suite  (te i’sbservation  est  intéressante. 

Une  amélioration  sensible  commençait  à  se  produire,  le  souffle  était  plus 
circonscrit,  la  broncho-égophonie  plus  faible,  les  vibrations  reparaissaient 
et  la  douleur  du  côté  diminuait  quand  R...  descendit  au  jardin,  sans  per¬ 
mission.  Il  ne  dit  pas  avoir  éprouvé  unee  sensation  de  froid;  cependant,  le 
soirrnême,  la  douleur  revint  plus  intense,  quoicjue  sans  fièvre,  sans  frisson 
et  sans  toux  (26  juillet). 

Le  27  juillet,  nous  constatons  que  l’état  physique  a  reparu  à  peu  près  tel 
que  le  premier  jour.  Il  semble  donc  que  la  rechute  ait  été  la  consôciuence 
de  la  promenade  du  jardin.  Etat  stationnaire  jusqu’au  8  août. 

A  partjr  de  cette  date  jusqu’au  29  août,  l’amélioration  fut  lente,  progres¬ 
sive  et  régulière.  La  sonorité  reparut  peu  à  peu  avec  les  vibrations  pendant 
que  le  souffle,  la  pectoriloquie  aphone,  les  crépitations  et  l’égophonie  dis¬ 
parurent.  A  aucun  moment  de  cette  longue  période  de  convalescence,  ou  ne 
put  entendre  le  moindre  frottement  pleurétique. 

L’apyrexie  fut  complète  depuis  le  lendemain  de  son  entrée  à  l’hôpilal 
(19  juillet),  malgré  la  rechute  à  laquelle  nous  avions  assisté.  L’appétit  s’était 
maintenu  bon,  la  digestion  satisfaisante. 

R...  quitta  mon  service  le  29  août,  guéri  sans  aucune  intervention  théra¬ 
peutique,  Gep(jndaut  il  existait  eiuiore  au  niveau  de  la  lésion  pulmonaire 
iino  respimtlou,  inspiration  surtout,  rude  ot  grumiteuBCS  co  mémo  Cfiritetèro 
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de  la  respiration  se  retrouvait  un  peu  partout,  même  au  sommet  du  poumon 
gauche. 

C’est  la  trace  persistante  d’une  congestion  difluse  que  nous  avions  notée 
dès  l’origine  sous  la  clavicule  où  le  schème  II  :  son  vibrations  +>  respi¬ 
ration  —  un  peu  rude,  s’est  rencontré  pendant  tout  le  cours  de  la  ma¬ 
ladie. 

J’ai  revu  ce  malade  deux  fois  un  et  deux  mois  après  sa  sortie  de  l'hô¬ 
pital,  et  les  signes  physiques  d'une  congestion  diffuse  et  générale  du  poumon 
gauche  persistaient,  ce  qui  ne  laisse  pas  de  me  préoccuper  pour  l'avenir. 

Tel  est,  sans  plus  de  commentaires,  le  fait  autour  duquel  il  sera  facile,  je 
crois,  de  grouper  des  faits  analogues  ou  voisins.  {A  mivre.), 


Du  rétrécissement  très  étroit  de  la  tricuspide , 

Lecture  faite  dans  la  séance  du  23  juin  1883  à  la  Société  de  médecine  de  Paris, 

Par  le  docteur  P.  Düroziez,  ancien  chef  de  clinique. 

Le  rétrécissement  très  étroit  de  la  tricuspide  dégagé  de  toute  autre  lésion 
valvulaire  est  très  rare;  nous  ne  pouvons  en  fournir  qu’un  exemple;  nous 
avons  vu  le  malade,  mais  non  l’autopsie  dont  les  renseignements  nous  ont 
été  communiqués  par  M.  Poley,  interne  à  la  Charité. 

Presque  toujours  la  lésion  mitrale  sous  la  forme  d’un  rétrécissement 
accompagne  la  lésion  de  la  tricuspide,  et  presque  toujours  le  rétrécissement 
mitral  est  plus  accentué  que  le  trieuspidien;  le  plus  souvent,  dans  les  deux 
tiers  des  cas,  la  lésion  aortique  se  môle  aux  deux  précédentes.  Avec  le  rétré¬ 
cissement  trieuspidien  d’origine  congénitale  nous  trouvons  le  rétrécissement 
pulmonaire. 

Le  docteur  Bedford-Penwick  cite,  dans  Transactions  of  the  pathological 
Society,  of  London  1881,  deux  cas  de  rétrécissement  extrême  de  l’orifice. de 
la  tricuspide  et  étudie  quarante-six  cas  de  rétrécissement  qu’il  a  pu  réunir 
dans  les  différents  recueils  de  l’Angleterre  et  de  l’étranger.  Notre  nom  figure 
dans  treize  cas  sur  quarante-six.  Le  docteur  Penwick  a  le  soin  d’indiquer  le 
degré  du  rétrécisses  ont  qui  laisse  passer  trois  doigts  dans  un  cas;  deux 
doigts  dans  huit  cas;  un  doigt  dans  vingt;  le  bout  d’un  doigt  dans  huit;  le 
diamètre  n’est  pas  suffisamment  indiqué  dans  neuf  cas. 

Pour  les  deux  cas  qu’il  cite, le  diagnostic  ne  paraît  pas  avoir  été  posé;  ou, 
du  moins,  fauteur  ne  le  dit  pas. 

Il  a  noté  la  distension  des  jugulaires  mais  non  le  pouls  veineux.  Dans  le 
premier  cas,  l’orifice  mesurait  51™“;  dans  le  deuxième,  32““;  ce  qui  repré¬ 
sente  moins  d’un  doigt,  si  nous  admettons  55““  comme  circonférence  d’un 
doigt. 

Dans  le  premier  cas  il  a  noté  :  «  Le  bruit  présystolique,  d’abord  distincte¬ 
ment  localisé  à  la  pointe,  s’est  fait  entendre  à  la  fin  sur  une  large  surface  et 
très  distinctement  au  bord  du  cartilage  ensiforme.  Dans  le  deuxième  cas, 
un  frémissement  présyslolique  bien  marqué  se  faisait  sentir  sur  la  plus 
grande  partie  de  la  surface  cardiaque  et  principalement  à  droite  du  mamo- 
ion;  de  plus,  un  bruit  présystolique  intense,  ayant  son  maximum  à  droite 
du  mamelon,  mais  perceptible  aussi  à  gauche;  et  le  docteur  Samuel  Pen¬ 
wick  a  remarqué  que  le  maximum  sautait  d’un  côté  à  l’autre,  n’étant  jamais 
également  fort  des  deux  côtés  du  cœur  en  môme  temps.  » 

Voici  les  conclusions  de  l’auteur  :  «  Le  rétrécissement  de  la  tricuspide 
n’est  pas  très  rare.  Il  est  beaucoup  plus  commun  chez  les  femmes  que  chez 
les  hommes,  peut-être  dans  la  proportion  de  sept  à  huit  contre  un.  Il  est 
toujours  associé  au  rétrécissement  de  l'orifice  mitral.  Dans  environ  un  quai-t 
dos  cas,  rorifieo  aortiqun  est  aussi  rétréci*  Dans  la  moitié  dns  en»,  il  y  a  nu 
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un  rhumatisme  aigu  ou  subaign.  Le  rélrécissemoni  de  la  trieuspide,  quand 
on  le  trouve  chez  l'adulte,  est  acquis,  et  très  rarement,  peut-être  jamais,  il 
n’est  d’origine  congénitale.  » 

Le  professeur  Lépine  (Société  des  sciences  médicales  de  Lyon,  1882),  a. 
publié  un  cas  de- rétrécissement  considérable  de  la  tricnspide  qui  n'avait  pas 
été  diagnostiqué  pendant  la  vio. 

Nous  ne  voyons  qu’un  point  sur  lequel  tous  les' auteurs  s’eiltendent  i  le 
rétrécissement  n'a  pas  été  diagnostiqué. 

Que  notre  très  distingué  ami  le  professeur  Lépine  nous  permette  quelques 
remarques  sur  sa  très  intéressante  observation. 

«  L’augmentation  de  volume,  dit-il,  porte  ekclusivèment  sur  le  vèntricüle 
droit  dont  les  parois  sont  très  hypertrophiées  ;  énorme  volume  de  l’oreîllëtte 
droite  qui  est  vraiment  colossale  avec  .développement  tout  à  fait  insolite  des 
colonnes  charnues.  La  cavité  du  ventricule  droit  est  très  dilatée  ;  les  piliers 
charnus  ont  une  épaisseur  tout  à.  fait  ,  insolite.  Les  colonnes  charnues  de 
l’oreillette  droite  sont  très  saillantes  ;  l’auricule  est  très  développée.  L’oreil¬ 
lette  gauche  est  fort  volumineuse,  mais  sa  musculature  n’èst  pas  hyper¬ 
trophiée  ;  quant  au  ventricule  gauche,  il  est  atrophié.  »  Toute  la  force  est 
donc  du  côté  du  ventricule  droit  et  de  l’oreillette  droite.  Gomment  Lépine 
peut-il  dire  :  «  Aucun  bruit  anormal  particulier  du  cœiir  droit  n’a  pu  être 
constaté^  celaii’e  saurait  surprendre;  les  bruits  anormaux  du  beeur  droit  par 
le  fait  de  leur  faiblesse  relative  éikx&rvi  nécessairement  masqués  par  les 
bruits  mitraux.  »  Evidemmerit ‘on  ne  peut  invoquer  la  faiblesse  relative  ;  il 
est  probable  qu’on  entendait  ' les  bruits  du  cœur  droit  plutôt  que  ceux  du 
cœur  gauche.  Pourquoi  le  cœur  droit  n’enverrait-il  pas  ses  bruits  à  la  pointe, 
comme  le  peut  faire  le  cœur  gauche  ?  Nous  nous  trompons  sur  les  aptitudes 
du  emur  droit  à  faire  du  bruit  et  nous  l’accusons  de  faiblesse  quand  il  est  le 
plus  fort.  Il  fallait  dire  qu’on  l’avait  méconnu-.' ^  ;  ;  ■  .  - 

Le  terme  rétrécissement  est  bien  vague  ;  où  le  rétrécissement  commence- 
t-il?  Pour  nous  une  mitrale  ou  une  trieuspide  n’ont  pas  un  orifice  rétréci 
quand  cet  orifice  laisse  passer  deux  doigts;  il  peut  être  insuffisant,  il  n'est 
pas  rétréci  ;  on  n’entend  pas  les  bruits  du  rétrécissement,  on  n’ontend  que 
celui  de  l’insuffisance.  Au-dessous  de  deux  doigts  jusqu’à  un  doigt,  on 
entend  les  bruits  du  rétrécissement,  et  le  souffle  de  l’insuffisance  peut 
exister.  Au-dessous  d’un  doigt,  on  n’entend  plus  que  les  bruits  du  rétré¬ 
cissement,  le  souffle  de  l’insufTisance  devient  très  rare.' 

Si  nous  n’étudions  que  les  cas  de  rétrécissement  tricuSpidien  laissant  à 
peine  passer  Un  doigt,  le  rétrécissement  mitral  qui  accompagne  celdi-ci 
ôhant  presque  toujours  plus  accentué  que  lui,  nous  sommes  débarrassé  de 
finsuffisan'Ge  mitrale  et  trieuspide,  mais  nous  avons  encore  la  lésion  me 
l’orifice  aortique  qui  se  trouve  au  même  niveau  que  forifiee  trîcuspîdien. 

Cette  lésion  de-  l’orifice  aortique  peut  nous  gêner  dans  le  diagnostic.  Les 
signes  généraux  de  l’insuffisance  aortique  sont  atténués  par  la  présence- des 
deux  rétrécissements  tricuspidien  et  mitral,  et  on  est  disposé  à  négliger  l’in¬ 
suffisance  aortique.  Si  on  entend.au  deuxième  temps  Un  bruit  sibilant  au 
niveau  du  sternum,  on  peut  avoir  l’idée  d’un  rétrécissement  do  la  Iricus- 
pide  qui  n’existe  pas.  .  . 

La  dilatation  de  l’aorte  peut  produire,  comme  le  rétrécissement  de  la  tri- 
cuspide,  delà  matité  sous  le  sternum  et  au  niveau  des  cartilages,  costaux 
droits,  et  de  plus  la  dilatation  par  compression  de  la  veine  cave  supérieure  ; 
il  y  a  la  un  einbarra,s(  mais  on  a  d’autreS' signes  des  anévrysmes  de  l’abrte. 
De  plus,  le  réirécissement  de  la  Iricuspide  est  accompagné  du  rétrécisse¬ 
ment  mitral,  tandis  que  ranévry.sme  de  l’aorte  l’i'st  beaucouo  plus  rare¬ 
ment. 

Si  avec  les  signes  du  rétrécissement  mitral  nous  Irouvons  des  jugulaires 
très  grosses,  et  si  nous  ne  constatons  pas  de  souffle  au  premier  temps,  nous 
pouvons  peul-éireadmelirv  un  rélrécissemenl  étroit. 
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Le  pouls  veineux  peut-il  nous  p-uider?  En  théorie,  nous  devons  trouver  le 
pouls  veineux  présystolique;  mais  le  Irouve-t-on  dans  la  pratique?  Nous 
croyons  ([ue  non.  Peut-etrey  a-t-il  un  défaut  d’oljservation. 

Lépiiie  a  noté  les  veines  du  cou  gorgées,  mais  ne  présentant  pas  de  pouls. 

Chez  la  nommée  Masse,  nous  a\a3ns  noté  des  battements  veineux  très 
accentués;  le  choc  veineux  précédant  nettement  le  choc  carotidien;  choc  vei¬ 
neux  précédé  lui-méme  de  mouvements  très  nets. 

,  Chez  Wolfï,  les  jugulaires  énormes  restent  toujours  pleines  et  battent  ; 
c'est  un  pouls  veineux  type.  Nous  ne  notons  pas  la  forme  présystolique. 

Chez  Soulier,  nous  constatons  le  pouls  veineux  et  des  veines  gorgées. 

Chez  Bernard,  jugulaires  distendues;  stase  plutôt  que  pouls  veineux. 

Laforest,  jugulaires  grosses  et  battantes. 

Pois,  pouls  veineux  mal  dessiné.  La  veine  se  vide  après  le  pouls  radial. 
Pouls  veineux. 

Grenot,  jugulaires  distendues,  toujours  pleines,  animées  de  battements 
dont  il  est  difficile  d’apprécier  le  rhythme. 

Lcmaréchal,  jugulaires  distendues^  toujours  pleines. 

En  somme,  dans  le  seul  cas  de  Masse,  nous  avons  noté  un  mouvement 
présystolique  ;  peut-être  les  observateurs  sont-ils  en  défaut.  Il  y  a  là  un 
point  à  éclairer. 

Avouons  franchement  que  nous  ne  sommes  arrivé  au  diagnostic  vérifié 
par  l’autopsie  qu’une  fois  chez  la  femme  Wolff  dont  M.  Bouchard  a  fait 
l’autopsie.  Le  bruit  du  rétrécissement  mitral  .se  diffuse  trop  pour  affirmer 
que  le  bruit  de  rétrécissement  entendu  à  droite  dépend  de  la  tricuspido  et 
non  de  la  mitrale. 

Le  diagnostic  est  encore  à  faire,  bien  que  nous  ayons  affirmé:  à  M.  Bou¬ 
chard  qu'il  avait  dû  trouver  un  rétrécissement  de  la  tricuspide  chez  la 
femme  que  nous  avions  examinée.  Par  un  fâcheux  hasard,  M.  Bouchard  n’a 
pas  pu  nous  renseigner  sur  l’état  de  l’orifice  aortique.  L’insuffisance  aor¬ 
tique  ne  nous  avait  pas  paru  douteuse  et  expliquait  le  souffle  aigu  du 
deuxième  temps.  Il  est  remarquable  que  M.  Bouchard  mentionne  la  non 
insuffisance  de  la  tricuspide  à  l’autopsie  :  probablement  ni  Béhier  ni  lui 
n’avaient  constaté  pendant  la  vie. le  souffle  de  l’insuffisance;  cela  serait 
conforme  à  nos  idées.  Dans  un  article  :  «  Du  rhythme  pathognomonique  du 
rétrécissement  mitral  »,  Ai'ch.  de  méd.,  oct.  1862,  nous  écrivions  :  «  Nous  sui¬ 
vons  dans  les  hôpitaux  une  femme  Wolff  que  nous  pensons  atteinte  d’un 
double  rétrécisisement  auriculo-ventriculaire.  » 

Wolff,  87  ans,  salle  Sainle-Anne/hôpital  de  la  Charité.  Service  du  professeur  Piorry. 

6  avril  1861.  Pouls  très  petit,  un  peu  irrégulier  et  inégal.  Rhythme  du  rétrécissement 
mitral.  Souffle  piaulant  au  deuxième  temps,  sternal.  Cœur  gros.  Jugulaires  distendues. 
Pas  de  doüble  souffle  crural. 

9  avril.  Beau  pouls  veineux.  Cœur  très  gros.  Développement  des  cavités  droites. 
Souffle  piaulant  au  deuxième  temps  au  niveau  de  l’orifice  aortique.  Reâu  frémissement 
au  deuxième  temps,  au  niveau  des  cavité.s  gauches.  Pas  de  double  souffle  crural.  Pouls 
irrégulier,  inégal. 

11  avril.  Souffle  au  deuxième  temps,  sibilant;  dilatation  des  cavités  droites.  Veines 
jugulaires  turgides.  Ronflement  au  deuxième  temps  au  niveau  de  la  mitrale;  frémisse¬ 
ment  au  deuxième  temps.  Pas  de  double  souffle  crural. 

13  avril.  Pouls  irrégulier  et  inégal.  Gqrifleraunt  remarquable  des  jugulaires,  qui  res¬ 
semblent  aux  artères  de  l’insuffisance  aortique;  elles  battent  et  restent  toujours  pleines. 
Soulèvement  du  sternum.  Matité  sous  lea, cartilages  costaux  droits.  Au  premier  temps, 
souffle  sourd;  au  deuxième  temps,  souffle  sibilant,  piaulant,  ayant  son  maximum  d'in¬ 
tensité  tout  à  fait  au  scrobicule,  s’étendant  sur  tput  le  ventricule  droit.  A  gauche,  ma¬ 
gnifique  frémissement  au  deuxième  temps,  répondant  à  un  ronflement  qui  se  prolonge 
pendant  tout' le  deuxième  temps.  Pas  de  vestige  de  double  souffle,  crural. 

21  mai.  Pas  de  double  souffle  crural.  Souffle  au  deuxième  temps  au  niveau  de  la 
moitié  inférieure  du  sternum.  Rhythme  du  rétrécissement  mitral  <à  gn nche.  Jugulaires 
distendues,  ' 
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24  mai.  Pas  de  double  souffle  crural.  Souffle  sternal  sibilant  au  deuxième  temps.  Au 
niveau  de  la  tricuspide,  double  bruit  un  peu  rude,  le  second  couvert  par  le  souffle 
qui  se  rapporte  à  l'orifice  aortique  malgré  1  absence  du  double  souffle  crural. 

Je  revois  cette  femme  en  janvier  1862,  à  la  Pitié,  dans  le  service  de  Béhier. 

Le  rétrécissement  de  la  tricuspide  est  plus  net.  Le  pouls  est  petit,  un  peu  irrégulier  et 
inégal.  La  gêne  de  la  respiration  est  notable  sans  être  considérable.  La  teinte  de  la 
figure  est  violâtre  ;  les  mains  ne  sont  pas  œdématiées  ;  il  y  a  du  sérum  dans  le  péritoine 
Les  jugulaires  sont  énormes  et  battent  ;  c’est  un  pouls  veineux  type.  Matité  cà  droit 
du  sternum.  Double  frémissement  fin  à  droite  comme  à  gauche.  Mêmes  phénomèn 
stéthoscopiques  à  droite  et  à  gauche,  c’est-à-dire  souffle  au  premier  temps,  ronflem  on 
au  deuxième  temps.  Dans  le  troisième  espace  contre  le  sternum,  souffle  au  deuxièni 
temps  d’insuffisance  aortique  et  en  môme  temps  souffle  au  deuxième  temps  un  peu 
vague  dans  la  crurale. 

Je  revois  cette  femme  le  2  mai  et  je  persiste  dans  mon  diagnostic.  L’état  de  la  malade 
est  encore' passable  ;  elle  ne  se  plaint  pas  trop.  Depuis  un  mois  on  a  fait  quatre  fois  la 
paracentèse  et  le  ventre  est  déjà  gros.  La  malade  peut  se  tenir  presque  couchée  ;  la 
figure  est  modérément  cyanosée,  à  peine  bouffie  ;  les  jambes  sont  œdématiées  et 
deviennent  énormes  quand  la  malade  se  lève.  Le  pouls  à  66  est  à  peu  près  régulier, 
petit,  un  peu  vibrant  ;  c’est  un  pouls  compliqué.  Le  cœur  est  très  gros,  s’étend  à  droite 
jusque  sous  les  cartilages  costaux,  il  bat  peu,  on  voit  mal  les  mouvements.  La  main 
sent  surtout  un  frémissement  au  deuxième  temps  au  niveau  des  cavités  gauches.  Les 
frémissements  des  cavités  droites  sont  difficiles  à  percevoir.  A  gauche,  on  trouve  le 
rhythme  du  rétrécissement  mitral  ;  on  n’entend  pas  à  la  pointe  un  souffle  aigu.  Au 
niveau  de  l’orifice  aortique,  ou  perçoit  un  double  souffle  ;  la  seconde  partie  du  souffle  a 
son  maximum  d’intensité  vers  l’épigastre  où  elle  prend  un  timbre  presque  aigu  sans 
être  piaulant,  c’est  bien  un  souffle  qu’on  ne  peut  rapporter  qu’à  une  insuffisance  aortique 
bien  qu’on  n’entende  pas  de  double  souffle  crural  ;  dans  l’artère  crurale  on  entend 
un  choc  ;  il  passe  très  peu  de  sang  dans  l’artère.  Le  souffle  du  premier  temps  prend 
son  maximum,  d’intensité  sous  les  cartilages  costaux  droits.  Enfin  au  niveau  de  l’orifice 
de  la  tricuspide,  on  entend  au  deuxième  temps  un  ronflement  moins  fort  que  celui  de 
gauche. 

Je  vais  à  la  Pitié  vers  la  fin  de  septembre  1862.  Cette  femme  est  morte  en  juin. 
M.  Bouchard  veut  bien  nous  remettre  la  note  suivante  :  «  Cadavre  considérablement 
infiltré.  Ecume  sanguinolente  à  la  bouche  et  aux  narines.  Traînées  noirâtres  le  long  des 
veines  superficielles.  Sur  l’abdomen,  dans  les  points  envahis  par  l’érysipèle,  le  derme  a 
perdu  sa  coloration  rouge,  l’épiderme  se  détache  en  lambeaux.  Plaque  gangréneuse  au 
niveau  du  point  où  a  été  pratiquée  la  ponction  ;  cette  plaque  intéresse  toute  l’épaisseur 
de  la  peau;  au-dessous,  infiltration  sanieuse  des  différentes  couches  jusqu’au  péritoine; 
la  séreuse  pariétale,  au  voisinage  du  point  perforé,  est  épaissie,  ardoisée,  grisâtre  ;  on 
trouve  çà  et  là  quelques  fausses  membranes  puriformes,  non  adhérentes.  Le  liquide  de 
l’ascite  très  abondant  est  légèrement  trouble.  < 

Le  péricarde  contient  un  peu  de  sérosité  transparente.  Le  cœur  est  très  volumineux. 
Les  oreillettes  sont  considérablement  dilatées  par  des  caillots  noirs.  A  droite,  rétrécis¬ 
sement  sans  insuffisance  de  l’orifice  auriculo-yentriculaire  ;  cet  orifice  admet  à  peine 
l’extrémité  de  l’index;  le  rétrécissement  est  assez  régulièrement  circulaire,  produit  par 
des  faisceaux  fibreux  situés  au  niveau  du  bord  adhérent  de  la  valvule;  il  n’y  a  pas  de 
production  cartilagineuse,  pas  d’incrustation  calcaire.  A  gauche,  rétrécissement  et 
insuffisance  mitrale;  ce  rétrécissement  est  moins  considérable  qu’à  droite;  l’insuffisance 
est  assez  prononcée;  elle  est  due  à  l’épaississement  et  à  l’induration  de  la  valvule  mi¬ 
trale  dont  les  deux  portions  ne  s’appliquent  plus  l’une  contre  l’autre  que  d’une  manière 
incomplète.  »  suivre.) 
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Mvnüel  PRATIOUK  DES  MALADIES  DE  L’EXFAXCE,  par  M.  le  docteur  Edwards  Ellis,  (laduit  de 
l’anglais  par  M.  L.  Waquet,  et  précédé  d’une  préface  p.ar  M.  Cadet  de  Cassicoiuit. 
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Dans  son  pays  d  origine,  le  livre  de  M,  Ellis  a  obtenu  la  faveur  de  quatre  éditions 
rapidemont  épitiuées;  il  traverse  donc  la  Mtincliü  avec  nue  boiina  tenomméo  que  l’excel- 
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lente  traduction  de  M.  Waquet  contribuera  à  rendre  plus  générale  encore.  A  quelle 
cause  faut-il  attribuer  ce  succès? 

Après  avoir  pris  lecture  de  cet  ouvrage,  on  y  constate  cependant  l’éloignement  systé¬ 
matique  de  toutes  les  discussions  qui,  habituellement,  passionnent  le  public  médical; 
on  y  cherche  en  vain  des  controverses  ou  l’exposé  des  théories  nouvelles  ;  on  n’y  ren¬ 
contre  pas  non  plus  de  longues  dissertations  didactiques  sur  l’étiologie,  ou  bien  la  noso¬ 
logie  des  maladies  infantiles  !  Ce  n’est  donc  pas  là  un  traité  complet  des  maladies  de 
I  enfance  ou  un  de  ces  manuels  complets  de  pathologie  infantile  destinés  à  demeurer 
classiques  et  à  faire  époque,  comme  celui  que  M.  Descroizilles  vient  de  publier. 

Après  avoir  énuméré  ce  que  ce  livre  ne  contient  pas,  il  reste  à  montrer  ce  qu’il  ren¬ 
ferme  et  ce  qui  a  fait  sa  fortune  en  Angleterre,  et  ce  qui  peut  lui  mériter  la  même 
laveur  en  France.  M.  Ellis  a  voulu  surtout  confier  au  public,  et  dans  une  forme  qui  ne 
manque  pas  d’élégance,  les  résultats  de  son  expérience  et  de  ses  lectures.  A  la  diffé¬ 
rence  d’autres  livres  exotiques,  il  possède  une  saveur  d’originalité,  une  sorte  de  goût  de 
terroir  dont  M.  Cadet  de  Gassicourt  fait,  dans  une  spirituelle  préface,  nettement  ressor¬ 
tir  le  caractère. 

Depuis  quelques  années,  des  traducteurs  dévoués  nous  out  fait  connaître  les  particu¬ 
larités  de  la  pathologie  infantile  en  Allemagne  ou  en  Angleterre.  Avec  M.  Ellis,  nous 
voyageons  bien  aussi  sur  les  bords  de  la  Tamise  ;  mais  nous  n’allons  pas  seulement  à 
Thôpital  ou  dans  les  cliniques:  il  nous  introduit  dans  la  famille  anglaise,  nous  initie  à 
ses  habitudes  et  à  ses  mœurs.  A  ce  point  de  vue,  la  lecture  de  plusieurs  chapitres  de  ce 
livre  ne  marque  ni  d’attraits  pour  le  praticien  tout  occupé  des  exigences  de  sa  Clientèle, 
ni  d’utilité  pour  le  médecin  encore  novice. 

Bien  que  des  descriptions  pathologiques,  exactes  et  substantielles  d’ailleurs,  occupent 
la  ma-ieure  partie  du  livre,  M.  Ellis  s’est  surtout  attaché  au  développement  des  chapitres 
de  l’hygiène  de  l’enfant  malade,  de  son  régime  alimentaire  et  de  sa  thérapeutique.  Gest 
ainsi  que,  dans  les  premières  pages,  il  énumère  tous  les  soins  dont  l’enfant  doit  être 
l’objet  pendant  les  deux  années  qui  suivent  la  naissance,  et  aussi  quels  ils  sont  dans  les 
pays  de  langue  anglaise.  Ici,  assurément,  on  ne  partagera  pas  toujours  les  opinions 
un  peu  indulgentes  de  l’auteur  sur  la  valeur  alimentaire  des  substances  préconisées 
dans  le  régime  des  nourrissons:  farines  variées  de  noms  plus  que  de  qualités,  laits  de 
toutes  provenances,  biscuits  non  moins  fameux;  mais  on  conviendra  néanmoins  que  ce 
sujet  pratique  est  trop  fréquemment  négligé  et  oublié  par  les  auteurs. 

Il  en  est  de  même  de  la  composition  et  de  l’ordre  des  repas  qu’il  indique  longuement 
et  qu’il  complète  par  de  nombreux  détails  sur  la  manutention  des  aliments.  M.  Ellis 
n’éprouve  aucune  hésitation  à  conduire  le  lecteur  jusque  dans  le  sous-sol  du  home 
anglais,  à  l’initier  aux  artifices  de  la  préparation  des  aliments  et  à  la  confection  des 
thés  de  bœuf,  des  bouillons  divers,  des  crèmes,  des  gelées,  des  puddings  et  même  des 
lavements  nutritifs.  Brillat-Savarin  lui-même  serait  satisfait  des  recettes  culinaires  où 
l’art  des  Vatels  anglais  se  fait  parfois  l’auxiliaire  de  la  pharmacie,  et  où  la  fabrication  du 
fromage  à  la  crème  prend  place  à  côté  de  la  manière  d’aromatiser  l’huile  de  ricin! 

Le  même  luxe  de  détails  pratiques  a  été  prodigué  dans  un  long  chapitre  consacré  à 
la  thérapeutique  et  dans  la  rédaction  de  l’instructif  formulaire  qui  termine  le  volume. 
M.  Waquet  a  annoté  cette  partie  et  indiqué  soigneusement  la  correspondance  entre  les 
poids  médicinaux  des  pharmacopées  anglaise  et  française. 

Ce  petit  livre,  complément  de  plus  grands  ouvrages  sur  les  maladies  de  l’enfance, 
aura  donc  à  la  fois  un  succès  de  curiosité,  parce  qu’il  est  original,  et  un  succès  d’équi¬ 
table  estime,  parce  qu’il  est  réellement  pratique.  —  C.  E, 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  10  novembre.  —  Présidence  de  M.  Reliquet, 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séârtce  est  lu  et  adopté. 

M.  Dübuc,  au  sujet  du  procès-verbal,  demande  si  la  candidature  de  M.  Loisou  au  titre 
de  membre  correspondant  est  dans  des  conditions  régulières,  le  travail  lu  à  l’appui  ayant 
déjà  été  publié. 

M.  LE  Président  répond  que,  d’après  les  règlements  de  la  Société,  quand  il  s’agit  d’une 
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candidalure  au  titre  de  membre  correspondant,  il  n'est  pas  exigible  que  le  travail  pré¬ 
senté  à  l'appui  soit  inédit. 

La  correspondance  imprimée  comprend  les  journaux  périodiques  de  la  ({uinzaine  :  le 
Progrès  médical,  le  Concours  médical,  le  Journal  d’hygiène,  la  Revue  de  thérapeutique  mé¬ 
dico-chirurgicale,  le  Journal  des  sages-femmes,  le  compte  rendu  général  des  Académies  et 
Sociétés  savantes  de  la  France  et  de  l’étranger,  la  Gazette  médicale  de  Picardie,  la  Revue 
des  travaux  scientifiques,  publiée  par  le.  ministère  de  l'instruction  publique. 

M.  Dübrisay  s’excuse  de  rie  pouvoir  assister  h  la  séance. 

M.  DE  Kaxse  appelle  l’attention  de  la  Société  sur  une  nouvelle  publication  que  vient  de 
fonder  M.  Octave  Doin,  éditeur,  un  recueil  hebdomadaire  des  comptes  rendus  des  Aca¬ 
démies  et  Sociétés  médicales  dont  il  a,  du  reste,  envoyé  un  spécimen.  M.  Doin  fait  appel 
aux  Sociétés  pour  le  seconder  dans  son  œuvre. 

M.  LE  Président  dit  que  cette  proposition  doit  être  renvoyée  au  conseil  d’administra¬ 
tion,  auquel  seront  appelés  MM.  de  Ranse  et  Richelot. 

M.  Charrier,  soutîrant  depuis  longtemps,  demande  à  être  élu  membre  hono¬ 
raire. 

M.  LE  Président  désigne,  jiour  l’éxamen  de  celte  proposition,  une  conunission  onipo- 
sée  de  MM.  Perrin,  Cillèbert  d’Ilercourt  et  Duroziez,  rapporteur. 

M.  Apostoli,  élu  récemment  membre  titulaire,  assiste  à  la  séance. 

M.,  RiciiELOT  a  la  parole  pour  la  lecture  de  son  rapport  sur  la  candidature  de  M.  Millot- 
Carpentier  au  titre  dè  membre  correspondant. 

Ce  rapport  conclut  à  l’acceptation. 

Les  conclusions,  mises,  aux  voix,  sont  adoptées. 

M.  Charpentier  lit  une  communication  intitulée:  Variole  simple,  injection  sous-cuta¬ 
née  d’éther,  paralysie  conSécutivé  du  ihembre  inférieur  droit. 

M.  Düroziez  lit  son  rapport  sur  la  candidature  à  l’honorariat  de  M.  Chai’rier,  et  conclut 
à  l’acceptation. 

La  Société  votera  dans  la  prochaine  séance. 

M.  le  docteur  Ghabassc,  de  Brest,  envoie,  à  l’appui  de  sa  candidature  au  titre  de  mem¬ 
bre  correspondant,  une  serie  de  mémoires: 

Traitement  rationnel  et  curatif  du  choléra; 

2®  Moyens  employés  pour  guérir  le  choléra  pendant  l’épidémie  de  Brest; 

3®  Moyens  employés  pour  guérir  la  variole  ; 

4®  Moyens  employés  pour  guérir  la  fièvre  typhoïde  ; 

O®  Traitement  rationnel  curatif  et  préventif  de  la  lièvre  jaune. 

Ces  travaux  sont  renvoyés  à  Une  commission  composée  de  MM.  Richelot,  Perrin  et 
Rougon,  rapportcui 

Le  dépouillciiicui  du  surunn,  ouvert  pour  la  nomination  des  cinq  commissaires  char¬ 
gés  de  fixer  le  prix  Duparequè  a  décerner  en  1885,  donne  la  majorité  des  voix,  au  pre¬ 
mier  tour  de  scrutin:  à  MM.  Theyënot,  Richelot,  Polailloli  ;  au  deuxième  tour:  ii  MM.  de 
Ranse,  de  Beafutais.;  '  ■  ■ 

M.  Thevenot  est  chargé  de  convoquer  la  commission. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  dix  minutes. 

Le  secrétaire  annuel,  1)^'  Fauquez. 


Séance  du  2-4  novembre  1883.  —  Pt't'ïsIJence  de  M.  Ukliqukt. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  imprimée  comprend  les  journaux  périodiques,  de  la  quinzaine  :  le 
Progrès  médical,  le  Journal  d’hygiène,  le  Concours  médical,  les  Annules  des  nudadies  des 
organes  génito-urinaires,  la  Revue  de  Ifiérapeutiffue  médieti-chèriugieütci  lu  Joittoml  des 
sagés-femmes,  le  RulleUn  médical' de  l’ Alerte,  année '1881-1882,  ta  Revue  dés  truMum  scien¬ 
tifiques. 

M.  Inducteur  Lvruier,  de  Hambebvidêrk,  menibi*6''()6i'i'et!qjoildHnt,  aét&um  à  la'Sdciété 
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un  liiémuire  iiilitiilé:  Du  coup  de  fouet  ou  diiislasis  museulaire,  et  saguêvhon  iinniédiatc 
par  la  faradisation. 

M.  le  docteur  Peruin  présenté  de  la  part  de  M.  le  docteur  Moiicorvo,  de  Ilio-Janeiro, 
membre  correspondant,  un  mémoire  écrit  en  portugais,  intitulé:  De  la  dilatation  de  l’es¬ 
tomac  chez  les  enfants  en  bas  âge,  et  de  son  traitement. 

La  Société  charge  M.  Perrin  de  lui  rendre  compte  de  ce  travail  dans  Tune  dej;  pro¬ 
chaines  séances. 

M.  Duroziez  annonce  la  mort  de  M.  Alvarenga,  de  Lisbonne,  membre  correspon¬ 
dant. 

M.  de  Beauvais  présenté  à  la  Société  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Bougier,  hé  Mar¬ 
seille,  membre  correspondant,  qui  a  pour  titre:  Étude  sur  les  virus. 

M.  le  docteur  Paul  Fabre,  de  Commentry,  membre  correspondant,  assiste  à  la  séance. 

M.  Budin  prend  la  parole  pour  une  communication  sur  une  présentation  du  dos,  dans 
un  cas  de  grossesse  gémellaire,  avec  épanchement  sanguin  entre  les  membranes  des 
deux  œufs. 

M.  Duroziez  lit  une  note  sur  le  souffle  sibilant  de  rinsufflsance  aortique. 

M.  Besnier  demande  à  M.  Duroziez  quelle  importance  peut  avoir,  'dans  rinsuftisahee 
aortique,  le  souffle  sibilant,  au  point  de  vue  delà  gravité  du  pronostic;  ' 

M.  Duroziez  répond  que  dans  le  travail  qu’il  a  présenté  à  la  Société  sur  les  bruits 
organiques  du  cœur  d’origine  traumatique,  il  y  avait  une  vingtaine  d’observations.  Dans 
six  de  ces  observations,  il  y  avait  un  souffle  sibilant  au  deuxième  temps.  Ce  souffle  se 
produit  dans  le  cas  de  grandes  lésions.  La  sibilance  au  deuxième  temps  est  un  signe 
grave. 

M.  Dubuc  lit  son  rapport  sur  la  candidature  de  M.  Loisoii  au  titre  de  membre  corres¬ 
pondant,  et  conclut  à  raccéptation. 

Les.conclusions  du  rapport,  mises  aux  voix,  sont  adoptées. 

M.  Charrier  est  élu  membre  honoraire  à  l’unanimité  des  suffrages. 

M.  MiLiiOT-GARPENXiER  est .  élu  membre  correspondant. 

La  séance,  est  levée  à  cinq  hénbes  un  quart. 

,  Le  secrétaire  annuel,  P AUQVKi, 


Académie  de  médecine 

PRIX  DE  l’àCADÉMIE  POUR  1882. 

Prix  de  l'Académie,  1000  fr.  —  De  l’athérome  artériel  généralisé  et  de  son  infhienue  sur  lu 
nwinton  des  organes.  —  M.  Hippolyte  Martin, 

Priy  Portal,  2,000  fr.  Le  système  lymphatique  au  point  de  vue  pathologique.  ^  M.  A. 
Poulet,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce. 

Prix  Civrieux,  2,000  fr.  —  Recherches  sur  les  causes  de  l’ataxie  locomotrice.  —  MM.  Lan- 
douzy  et  Ballet. 

Prix  Capuron,  2,000  fr.  —  Des  lochies  dans  V état  normal  et  dans  les  états  pathologiques. 
M.  Eustache,  de  Lille. 

Prix  Barbier,  4,000  fr.  —  M.  Willems,  d’Hasselt  (Belgique),  travaux  sur  Vînoculation  de 
la  pleuro-pncûmonie. 

Prix  Godard,  1,o00  fr.  —  Pathologie  interne.  —  Partagé  entre  MM.  Leloir  (affections 
cutanées  d’origine  nerveuse);  Faltz  et  lUtter,  de  Nancy  [urémie  expérimèntale).  —  Mentions 
honorables,  îjL  MM.  A.  Borius  et  Gilbert  Ballet. 

Prix  Djïsportbs,;  2,000  f».  -r-  Thérapeutique  médicale  et  pratique.  Kneouvagements  : 
1,000  fr.  à  M.  Duroziez;  üOO  fr.  à  M.  Capinas;  üOO  fr.  à  M.  Liégeois,  de  Bainville-aux- 
Saules. 

Prix  II.  BuiGNiSTi  —  Mention  honorable  à  M.  Gaucher  (de  Paris). 

Prix  Orfila.  —  4,000  fr;  —  Pas  de  concurrents. 

Prix  Dard,  triennal,  3,000  fr.  Médechw  péutkpue  cm  thihwpculiqtm  appliquée.  —  i’ar- 
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lu,gé  entre  MM.  Sanné  {Traitr.  de  In  diphtliérie),  A.  Poulet  {Traité  dea  corps  étrarujcrs  en 
vhinmjic],  P.  Latteux  [Manuel  de  technicpie  microscopique). 

Prix  F\LKEr,  l,o0n  fr.  —  Des  vertiges  avec  d(dirc.  — •  M.  Paul  (iarnier,  inspecteur  des 
asiles  d'aliénés  de  la  Seine. 

Prix  S.mnt-Lager.  —  Pas  de  concurrents. 

Prix  Saint-Paul. —  Remède  contre  la  diphthérie. —  Encouragement  de  500  fr.  à  M.  Leloir 
{Structure  et  développement  des  productions  pseudo-membranes). 

Prix  de  l’hygiène  de  l’enfance,  1,000  fr.  —  Du  sevrage  et  de  son  étude  comparative  dans 
les  différentes  régions  de  la  France.  —  Partagé  entre  MM.  Aubert,  médecin-major,  et  L. 
Bec,  de  Mézel  (Basses-Alpes).  —  Médailles  d’argent  à  MM.  Garadec  (de  Brest)  et  Coutaret 
(de  Roanne);  médailles  de  bronze  à  MM.  Deligny  (de  Toul),  John  Lemoine  et  Gauclié  (de 
Bayonrte). 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  1884. 

Prix  de  V Académie.  —  De  la  présence  des  bacilles  dans  les  crachats  et  de  leur  valeur 
séméiologique. 

Prix  Portai.  —  Anatomie  pathologique  des  cancers. 

Prix  Civrieux.  —  De  la  sclérose  eu  plaques  disséminées. 

Prix  Capuron.  —  Traumatisme  et  grossesse,  leur  influence  réciproque.. 

Prix  Daudet.  —  Du  lymphadénome. 

Pria;  Fafrcf.  —  Des  folies  diathésiques. 

Prix  Orfila.  —  De  la  vératriue,  de  la  sabadilline,  de  l’ellébore  noir  et  du  varaire  blanc. 

Prix  de  l'hygiène  de  l’enfance.  —  De  l’étiologie  et  de  la  prophylaxie  de  la  scrofule  dans 
la  preraièi’e  enfance.  ‘  . 


COURRIER 


M.  Dubar,  bachelier  ès  sciences  et  ès  lettres,  est  nommé  aide  du  laboratoire  des 
cliniques,  à  la  Charité,  en  remplacement  de  M.  Bergeron,  démissionnaire. 

M.  Faisans,  chef  des  travaux  anatomiques  du  laboratoire  des  cliniques  à  la  Pitié,  est 
chargé,  en  outre,  des  fonctions  de  chef  des  travaux  cliniques  au  même  laboratoire,  en 
remplacement  de  M.  Guignard,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Monange,  bachelier  ès  lettres  et  ès  sciences,  est  délégué  dans  les  fonctions  de  pré¬ 
parateur  de  chimie  biologique,  en  remplacement  de  M.  Jay,  démissionnaire. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  MM.  Conil  et  Hédou  sont  nommés  aides  d’anato¬ 
mie,  en  remplacement  de  MM.  Maubrac,  démissionnaire,  etPrinceteau,  apppelé  à  d’autres 
fonctions. 

—  Un  concours  pour  la  nomination  à  deux  places  d’élèves  internes  en  médecine  dans 
l’asile  d’aliénés  de  Marseille  s’ouvrira  le  21  février  1884,  à  deux  heures  de  l’après-midi. 
Les  élèves  en  médecine  qui  désiient  concourir  doivent  être  pourvus  de  16  inscriptions  de 
doctorat,  et  se  faire  inscrire  avant  le  17  février  prochain. 

Les  candidats  nommés  entreront  en  fonctions  le  1"  mars  1884;  ils  sont  nommés  pour 
trois  ans,  touchent  un  traitement  annuel  de  800  francs  et  sont  logés,  nourris,  chauffés 
et  éclairés.  ■ 

—  La  Société  d’anthropologie  de  Paris  a  procédé,  dans  une  de  ses  dernières  séances, 
au  renouvellement  de  son  bureau  pour  l’année  1884. 

Ont  été  élus:  Président,  M.  le  docteur  llamy;  vice- président,  M.  le  dod,eur  Dureau; 
deuxième  vice-président,  M.  le  docteur  Letourneau  ;  secrétaire  général,  M.  le  docteur 
Topinard;  secrétaire  général  adjoint,  M.  Girard  de  Rialle ;  secrétaires  annuels,  M.  le 
docteur  Prat  et  M.  Issorat;  conservateur  des  collections,  M.  le  docteur  Gollineau;  archi¬ 
viste,  M.  Vinson;  trésorier,  M.  Leguay, 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  12  décembre  1883,  la  chaire  d’accouchements, 
maladies  des  femmes  et  des  enfants  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  déclarée  vacante. 


Le  gérant  :  G.  RICHELOT. 

Parle*  —  luprluwi*  ALCAN-LÉVY,  61,  rut  <it  lafayotia. 
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La  Rubéole 

(UuBKOLA.  Roseola  FEBBiLis.  Rœtheln.  Epidemie  Roseola.  German  Measles.  Htebid  Measles. 

Rubelle.  Rubeole). 

C'est  à  peine  si  la  discussion  commence  à  s'établir  en  France,  sur  l'exis¬ 
tence  d’une  afTection  du  cadre  des  exanthèmes  fébriles,  depuis  un  certain 
temps  déjà  distinguée  et  adoptée  presque  sans  conteste  à  l'étranger,  la 
rubéole  ou  rœtheln  des  Allemands. 

Le  problème  n’est  pas  cependant  passé  complètement  inaperçu  ;  posé 
dans  quelques  travaux  d’avant-garde,  par  Stœber,  de  Strasbourg,  Barrier, 
P.  Danis,  etc.,  il  avait  été  sommairement  résolu,  en  général,  dans  le  sens 
de  la  négation  d’une  forme  clinique  distincte  et  de  la  dissociation  de  l’entité 
prétendue,  dont  la  rougeole  ou  la  scarlatine,  ou  encore  les  deux  fièvres 
éruptives  combinées,  suffisaient  à  épuiser  toutes  les  modalités.  ; 

Parmi  les  documents  de  la  première  heure,  une  mention  doit  être  réservée 
au  travail  du  docteur  Paasch ,  de  Berlin ,  longuement  analysé  dans  lés 
colonnes  même  de  ce  journal  (1),  dont  le  critique  anonyme  semble  partager 
les  idées  dualistes  de  l’auteur,  tout  en  s’en  séparant  sur  la  signification  à 
donner  à  ses  observations  qu’il  rapporte  à  la  scarlatine.  Paasch  accordait 
une  part  à  la  rougeole  dans  l’affection  qü’it  avait  sous  les  yeux,  et,  dans 
une  nomenclature  qui  n’était  pas  pour  porter  la  lumière  dans  cette  dis¬ 
cussion,  il  l’appelait  roséole.  ,  . 

Plus  tard,  René  Blache,  Bez  et  d’autres  ne  sont  revenus  sur  la  rubéole 
que  pour,  renouveler  cette  condamnation  dont,  récemment,  Talamon  (2)  et 

(1)  Union  Médicale,  1835,  23  septembre,  p.  460, 

(2)  Raymond.  Progrès  médical,  1881,  p.  987,  n»  30. 
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NOUVELLE  GÉOGRAPHIE  UNIVERSELLE,  la  terre  et  les  hom.vies,  par  Elisèr  Rodas.  — 
Tome  IX.  —  h’ Asie  Anterieure  —  contenant  S  cartes  en  couleur  tirées  à  part,  l.o5  cartes  dans 
le  texte  et  85  vues  et  types  gravés  sur  bois.  —  Paris,  1881.  —  Librairie  Hachette. 

Le  neuvième  volume  de  cette  splendide  publication,  qui  vient  de  paraître  et  qui  est 
bien  certainement  le  plus  beau  cadeau  de  jour  de  fan  qu’on  puisse  imaginer,  termine 
la  description  de  l’Asie.  Sous  ce  titre,  I’Asie  Antérieure,  l’auteur  comprend  l’Afghanistan, 
le  Baloutchistan,  la  Perse,  la  Turquie  d’Asie,  l'Arabie.  Mais  avec  cette  Turquie  d’Asie, 
nous  avons  l’Arménie,  les  pays  arrosés  par  le  Tigre  et  l’Euphrate,  la  Mésopotamie, 
l'Asie  Mineure,  la  Syrie,  la  Palestine,  etc.,  etc.;  que  de  souvenirs!  que  sont  devenues  ces 
populations  jadis  si  puissantes?  que  sont  devenus  ces  pays  eux-mèraes  qui  ont  été  si 
riches  et  si  prospères  ?  Leur  décadence  est  un  phénomène  qui  appelle  toutes  les  médi¬ 
tations  du  savant  et  du  philanthrope.  Cet  immense  drame  terrestre  et  social  est  admira¬ 
blement  exposé  dans  l’œuvre  de  M.  Reclus. 

Notre  imagination  est  ici  vivement  sollicitée,  car  dans  l’Asie  Antérieure,  qui  est  pour 
Ritter  et  pour  Reclus  toute  l’Asie  des  anciens  jusqu’à  ITndus  et  qui  se  trouve  à  peu  jirès 
vers  l(!  milieu  géométrique  du  groupe  de  terres  qui  composent  l'Ancien  Monde,  on  place 
généralement  les  origines  de  l’humanité,  au  moins  de  notre  humanité  à  nous,  abstraction 
faite  momentanément  de  ce  qu’on  est  convenu  d’appeler  le  Nouveau  Monde.  C’est  dans 
Teuie  XXXVI.  —  Troisième  série.  gu 
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Raymond  (1)  nous  paraissent  seuls  avoir  fait  appel  en  signtdant  chacun  un 
cas  de  cette  affection  dont  ils  acceptent  le  nom  et  l’essence. 

Suivis  de  près,  d’ailleurs,  par  l’auteur  d’une  thèse  remarquable  soutemie 
il  y  a  quelques  mois  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  et  qui  peut  (,'tre 
considérée  comme  le  travail  le  plus  coniplet  et  le  plus  décisif  sur  celte 
question,  sans  en  excepter  les  travaux  étrangers  (2).  Cette  monographie 
comble  une  lacune  que  laissaient  subsister  nos  traités  les  plus  estimés  de 
pathologie  interne,  d'un  silence  unanime  sur  la  rubéole  ;  omission  d’autant 
plus  regrettable  qu’alors  que  nous  semblons  subir  une  impulsion  du  dehors 
en  faisant  à  la  rubéole  ce  tardif  accueil,  nous  rentrons,  en  réalité,  en  pos¬ 
session  d’un  legs  de  notre  médecine  traditionnelle. 

C’est,  en  effet,  à  Baillou,  ainsi  que  l’a  fait  remarquer  Gintrac  dans  un 
savant  historique  (3),  que  l’on  doit  la  première,  et  peut-être  la  plus  exacte 
peinture  de  cette  affection.  En  dehors  des  varioles  et  dos  rougeoles  qui 
signalèrent  la  constitution  hyémale  de  1  année  1574,  Baillou  distingue  une 
autre  fièvre  éruptive  dont  le  signalement  n’est  pas  méconnaissable,  et  dont 

(1)  Talamon  et  Lécorché.  Etudes  médicales  faites  à  la  Maison  de  santé.  1882. 

(2)  Contribution  à  l’étude  de  la  rubéole,  ou  rœtheln  des  Allemands,  par  Delastrc.  Lyon; 
1883. 

Nous  renvoyons  à  cette  thèse  pour  les  indications  bibliographiques,  qui  sont  l’objet 
d’un  Index  très  détaillé,  ne  mentionnant  ici  que  les  travaux  omis  par  l'auteur  ou  pos¬ 
térieurs  à  sa  publication  : 

Thierfelder.  Zur  rubeolenfrage.  Inaug.  Dissôrt.  Leipzig;  1868. 

Steiner.  Ebm^  rubeola.  {Arch.  f.  Dermat.  und  Syphilis,  v.  Auspitz;  1869.) 

H.  Emminghaus.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  1860,  4®  B.,  p.  47-39. 

Thomas.  id.  neuen  Erfahrungen,  etc.,  1872,  o®  B.,  p.  243-30. 

F.  Roth,  Uber  rubeola.  [Beut.  Arch.  f.  Klin.  Med.,  1874,  14*  B,  3  à  6*  H.,  p.  332. 

Lewis  Smith.  Rœtheln  [Epid.  measles,  etc.).  [Arch.  of  dermatology,  1873,  u"  1,  p.  1.) 

Scholl{E.-E.).  Epid.  of.  Rœtheln,  etc...,  {Philadelph.  med.  and.  Surg.  J.,  l*' avril  1881.) 

Bloch.  Hôpital  Stitende,  etc....  {An.  dam  Jahresbericht,  1883,  2®  vol.,  1”  partie.) 

Budde.  id.  id. 

Baaz.  Uber  eine  Rœtheln  epid.,  etc....  {Allgem.  med.  Ccntr.  Zeit.,  1882,  p.  1289.) 

Smith  Will.  Rubeola  epid.  (The  Lancet,  1883,  1®®  vol.,  p.  994.) 

Ryan.  Notes  on  Rœtheln.  (Austr.  med.  J.  Melbourne,  1883,  p.  200-6.) 

(3)  Cours  théorique  et  clinique  de  pathologie,  etc.,  1839,  4®  vol.,  p.  463. 


les  contrées  sud-occidentales  de  l'Asie  que  les  mythes  des  Hellènes  placent  les  premiers 
Olympes  et  font  naître  les  dieux.  «  N’est-ce  pas  là  aussi  que,  d’après  les  légendes  recueillies 
par  juifs,  chrétiens  et  musulmans,  fleurissait  l’arbre  de  la  vie,  à  l’ombre  duquel  s’éveil¬ 
lèrent  le  premier  homme  et  la  mère  universelle  ?  c’est  dans  la  Chaldée,  dans  les  monts 
du  Caucase  indien,  dans  les  oasis  de  l’Iran  que  l’on  cherchait  le  paradis  terrestre...  Un 
pes  mythes  les  plus  anciens  raconte  la  dispersion  des  peuples  au  pied  de  la  tour  de 
Babel  ;  mais,  en  dépit  de  la  «  confusion  »  des  langues,  l’histoire  chaldéenne  commence 
,à  suivre  chacune  de  ces  nations  en  marche,  à  en  noter  les  étapes,  les  guerres  et  les 
croisements.  » 

L’auteur  nous  fait  suivre  le  mouvement  historique  commençant  à  l’Asie  Antérieure,  et  la 
civilisation  se  propageant  dans  la  direction  du  sud-est  au  nord-ouest,  «  de  l’Inde  aux  Iles- 
Britanniques,  en  passant  par  la  Mésopotamie,  l’Ionie  asiatique  et  les  terres  de  l’Archipel, 
les  péninsules  méditerranéennes  et  la  France.  »  Il  nous  rappelle  et  nous  expli([ue  les 
services  immenses  que  les  Phéniciens  rendirent  à  l’humanité  eu  explorant  les  rivages  dii 
I  Europe,  en  préparant  par  le  commerce  les  tribus  des  forêts  occidentales  à  la  civilisation  ; 
et  puis  :  «  a  eux  surtout,  ajoute-t-il,  est  dil  ce  travail  de  transition  préhistorique 
sans  lequel  l’histoire  proprement  dite  n’eût  jamais  commencé  ])Our  le  monde  européen  ; 
aux  peuples  civilisés  qui  devaient  naîtr(q  ils  léguaient  ce  ({ui  devait  les  rappiocher  à 
jamais  et  faire  naître  l’humanité  du  chaos  des  nations  ennemies,  l’écriture  alphabétique.  » 
H  importe  de  lire  le  développement  qu’il  donne  à  cette  idée.  11  nous  indique  ensuite,  dans 
les  va  es  u  Tigre  et  de  l’Euphrate,  l’origine  des  animaux  qui  nous  aident  à  vivre,  des 
arbres  qui  nous  donnent  leurs  fruits.  H  nous  signale  Milet.  le  loyer  des  études  géogra¬ 
phiques,  avec  l haies,  Anaxiniandre.  Ilécatée,  Aristagoras.  «  Hulicarnasso,  voisine  de 
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le  nom  même  a  é1  é  conservé  :  rubiolæ.  Il  semblerait  même  que  les  médecins 
arabes  aient  connu  la  rubéole,  dont  on  croit  reconnaître  les  traits  pour  la 
première  fois  en  1492,  dans  les  œuvres  d'Ali-Abbas. 

C'est  donc  après  un  long  détour  que  nous  sommes  revenus  à  une  notion 
qui,  longtemps  obscurcie,  se  représente  aujourd’hui  avec  ce  supplément 
d'autorité  qu'assurent  une  observation  séculaire,  un  long  débat  contra¬ 
dictoire  et  le  remarquable  consensus  des  cliniciens  du  monde  entier.  Ce  n'a 
pas  été  un  des  moindres  résultats  du  Congrès  international  de  Londres  que 
la  sanction  de  ce  point  de  doctrine  controversé  et  la  consécration  définitive 
de  l’entité  rubéolique,  à  la  suite  des  discussions  tenues  au  sein  de  la  section 
des  maladies  de  l’enfance.  C'est  en  présence  de  cette  discussion  que 
d’Espine  déclare  l’admettre  aujourd’hui.  C’est  à  ce  même  Congrès,  sans 
doute,  que  le  professeur  Jaccoud  a  trouvé  son  chemin  de  Damas,  quand  il 
écrit  dans  la  dernière  édition  de  son  Traité  de  pathologie  :  «  Il  existe  une 
maladie  vraiment  distincte,  à  laquelle  il  conviendrait  d’appliquer  la  déno¬ 
mination  de  rubéole  ;  n’ayant  jamais  onservé  cette  affection,  j’ai  longtemps 
hésité  à  l’admettre  ;  mais  en  présence  des  données  plus  précises  issues  des 
petites  épidémies  de  Leipzig,  Erlangen,  Boston,  le  doute  ne  me  paraît  plus 
possible  (1).  » 

La  meilleure  définition  de  la  rubéole  nous  paraît  avoir  été  donnée  par 
Canstatt  ;  c’est  celle  qu’adopte  Niemeyer,  et  que  nous  accepterons  avec 
quelques  variantes.  C’est  un  exanthème  à  taches  rouges  dont  on  ne  sait, 
en  comparant  les  phénomènes  généraux  et  les  symptômes  qui  se  montrent 
du  côté  des  muqueuses,  toujours  atténués,  s’il  faut  le  faire  rentrer  dans 
la  scarlatine,  la  rougeole,  l’urticaire  ou  l’érythème.  Pyrexie^  spécifique,  con¬ 
tagieuse,  apparaissant  par  poussées  épidémiques  ou  fixée  dans  certaines 
contrées  à  l’état  endémique,  sans  caractère  saisonnier,  sévissant  de  préfé¬ 
rence,  mais  non  exclusivement,  sur  le  jeune  âge  (2),  récidivant  rarement. 

Scholl,  qui  a  observé  une  des  dernières  épidémies,  du  mois  d’avril  1880 
à  février  1881,  se  croit  en  mesure  d’affirmer  la  communication  de, la  mère 
au  fœtus.  Baillou  avait  observé  ravortement. 

(1)  Jaccoud.  Path.  int.,  1883,  t.  III,  p.  341. 

(â)  Dans  l’épidémie  observée  en  1874  à  New-York  par  Lewis  Smith,  le  plus  jeune  des 
malades  avait  8  mois,  le  plus  âgé,  31  ans. 


Milet,  vit  naître  Hérodote,  le  «  père  de  l’histoire  et  de  la  géographie  »,  le  premier 
écrivain  qui  s’occupa  d’éthnographie  comparée...  Et  que  de  noms  à  peine  moins  illustres 
à  citer  dans  ce  glorieux  pays  vers  lequel  nous  nous  retournons  pour  saluer  notre  aurore 
et  d’où  nous  vient  l’écho  lointain  des  chants  des  Homéi’ides,  hèrçant  les  peuples  nos 
aïeux  dans  leur  civilisation  naissante  !  »  Après  avoir  signalé  les  grands  événements  qui 
ont  eu  pour  théâtre  ces  contrées  aujourd’hui  retombées  dans  le  silence  et  presque  dans 
la  mort,  il  recherche  les  causes  de  leur  décadence.  Peut-être  n’insiste-t-il  pas  assez  sur 
l’influence  désastreuse  de  la  domination  religieuse  :  «  Où  passe  le  Turc,  dit  un  proverbe, 
l’herbe  ne  repousse  plus.  » 

A  l’occasion  de  cette  décadence,  M.  Reclus  émet  une  pensée  très  remarquable.  Les 
régions  presque  détruites  renaîtront:  «  Les  contrées  fertiles  dévastées  par  la  guerre  et 
restées  sans  habitants  se  repeupleront  sous  un  régime  de  paix.  Le  mouvement  de  reflux 
civilisateur  vers  l’Orient,  qui  a  rattaché  la  Hongrie,  les  Etats  danubiens,  la  Grèce,  la 
Russie,  au  monde  européen  de  la  culture  et  du  travail  industriel,  et  qui  déjà  dans 
l’Asie  Antérieure  a  renouvelé  l’aspect  de  cités  nombreuses,  syriennes  ou  grecques,  se 
continuera  vers  l'Euphrate  et  le  plateau  d'Iran. )>  11  y  aura,  il  y  a  déjà  des  guerres; 
mais  comme  le  fait  remarquer  l’auteur,  la  lutte  amène  tôt  ou  laid  la  fusion.  L'Occi¬ 
dent  reporte  la  civilisation  dans  les  contrées  d’où  lui  en  sont  venus  les  germes,  mais 
après  les  avoir  fécondés. 

On  sait  de  quelle  façon  magistrale|  M.  Reclus  traite  son  œuvre  de  géographie,  avec 
quel  soin  il  décrit  les  diverses  contrées  au  point  de  vue  des  inégalités  et  des  qualités  du 
sol,  des  climats,  des  cours  d’eau,  de  la  flore,  de  la  faune,  de  l’anthropologie,  des  cités, 
des  institutions,  des  mœurs,  des  religions,  de  l’agricullure,  du  commerce,  etc.  Ces  des- 
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L’incubation  dépasse  de  beaucoup  celle  de  la  rougeole;  le  maximum  de 
durée  de  l’incubation  dans  celle-ci  est  le  minimum  chez  celIc-la  :  de  14  a 
20  jours.  18  jours  est  le  chiffre  moyen  le  plus  communément  accepté. 
L'inoculation,  f(ui  pourrait  trancher  la  question,  dans  1  incertitude  des 
données  cliniques,  n'a  pas  été  pratiquée. 

L’invasion  est  précipitée.  Après  12  heures,  2  jours  au  plus,  d'un  état  de 
malaise  sans  portée,  l’éruption  se  dénonce  au  visage,  apparaît  aux  paupières, 
aux  oreilles,  envahit  le  cuir  chevelu,  gagne  de  là  toute  la  surface  cutanée, 
en  respectant,  dans  certains  cas,  les  faces  palmaire  et  plantaire  des 
extrémités.  Rott  a  signalé  une  marche  inverse  de  l'éruption,  qui  appa¬ 
raîtrait  d’abord  sur  les  reins  et  la  poitrine. 

Différents  observateurs  se  sont  efforcés  de  trouver  dans  l’étude  minu¬ 
tieuse  du  groupement  du  semis  morbilleux  ou  du  dessin  du  rash  scarla¬ 
tineux,  des  caractères  de  différenciation  entre  cet  exanthème  et  l’éruption 
de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine  :  ils  ne  nous  semblent  pas  y  éire  parvenus. 
En  réalité,  la  caractérislique  anatomique  de  l'affection  gît  précisément  dans 
le  polymorphisme  de  l'éruption,  généralement  mixte  d’emblée,  mais,  sui¬ 
vant  les  épidémies  ou  môme  les  cas  particuliers,  ici  se  rapprochant  davan¬ 
tage  de  la  rougeole,  là  de  la  scarlatine,  ailleurs  de  l’érythème  simple  ou 
papuleux. 

La  durée  de  cette  éruption  ne  dépasse  pas  de  trois  à  cinq  jours  ;  il  est 
rare  qu’on  ait  à  observer  des  poussées  secondaires.  Elle  se  termine  géné¬ 
ralement  par  délitescence,  exceptionnellement  par  une  légère  desquamation 
furfuracée,  que  Scholl  a  vu  retarder  jusqu’au  quarantième  et  cinquantième 
jour,  ce  qui  est  une  autre  anomalie,  car  elle  ne  dépasse  pas  le  quatorzième 
jour  en  moyenne. 

Les  petits  malades  éprouvent  souvent  de  vives  démangeaisons  à  la  face, 
boursouflée,  tendue  surtout  aux  régions  palpébrales.  On  observe,  comme 
dans  la  rougeole,  du  coryza,  du  larmoiement,  des  éternuements,  mais 
l’irritation  de  la  muqueuse  ne  va  pas  jusqu’au  catarrhe  proprement  dit  et 
on  n’assiste  pas  à  cette  extension  au  larynx,  à  la  trachée  et  aux  bronches, 
et  à  ces  accidents  avec  lesquels  il  faut  tant  compter  dans  le  pronostic  de 
l’affection  morbilleuse. 

Rott  a  signalé,  pendant  l’éruption,  une  rougeur  du  voile  du  palais,  affec¬ 
tant  la  forme  de  raies  alternativement  pâles  et  foncées. 


criptions  ont  un  intérêt  immense  quand  il  s’agit  d'Hérat  «  la  porte  de  l’Inde  »;  du  pays 
des  Baloutches,  où  la  puissance  anglaise  s’infiltre  de  plus  en  plus;  de  la  Perse,  que  Tes 
Persans  désignent  par  l’antique  dénomination  d’Iran,  pays  de  Zoroastre,  dont  l’indé¬ 
pendance  s’écroule,  d’un  côté  par  son  contact  avec  la  Russie,  de  l’autre  par  la  pression 
qu’exerce  sur  elle  l’Angleterre,  qui  offre  sur  son  territoire  le  point  où  les  mahométans  de 
ette  nation  affirment  que  s’arrêta  l’arche  de  Noé,  qui  enfin  rappelle  les  souvenirs  inef¬ 
façables  de  Cyrus,  d’Artaxercès,  de  Darius,  d’Alexandre,  de  Persepolis,  etc.,  etc. 

L’intérêt  s’accroît  encore  quand  il  nous  mène  en  Arménie,  chez  les  Kourdes,  à  Tréhi- 
zonde,  dans  la  Mésopotamie,  dans  la  Babylonie,  dans  les  vallées  du  Tigre  et  de  l’Eu¬ 
phrate,  aux  ruines  de  Niuive,  à  celles  de  Babylone,  à  Bagdad,  en  Syrie,  en  Palestine, 
au  mont  Sinaï,  en  Arabie,  etc.,  etc.  Partout  ses  lignes  géographiques  sont  tracées  rigou¬ 
reusement  et  font  autorité. 

On  trouve  de  temps  en  temps  dans  son  récit  des  incidents  plus  ou  moins  curieux,  qui 
ont  au  moins  le  mérite  de  le  varier.  «  A  l’époque  d’Alexandre,  Aria  {Hérat  dans  l’Afgha¬ 
nistan)  était  une  grande  cité.  Au  xii«  siècle,  disent  les  historiens  persans,  elle  était  la 
«  reine,  la  glorieuse  »,  et  contenait  dans  ses  murs  «  444,000  maisons  habitées,  12,000 
boutiques,  6,000  bains  publics  et  caravansérails  »;  au  siècle  suivant,  Djenghiz-Khan 
s  emparait  de  la  ville  après  six  mois  de  siège  et  en  faisait  égorger  les  habitants,  au 
nombre  d’un  million  si.x  cent  mille  ;  quarante  individus  seulement  auraient  échappé 
aux  recherches  des  Mongols .  »  —  C’était  jeu  de  prince,  de  conquérant! 

Dans  la  Perse,  les  Guèbres  «  abhorrés  comme  idolâtres,  auraient  été  exterminés 
depuis  longtemps  s’ils  ne  possédaient  une  lettre  du  calife  Ali  leur  promettant  sa  protec¬ 
tion;  ce  ipii  d’ailleurs  ne  les  dispense  [loint  de  l’impôt  spécial  exigé  des  inlidèles.  Leur 
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Il  existe  dos  douleurs  d’oreilles  que  les  auteurs  ne  semblent  pas  s'être 
préoccupés  de  rattacher  à  un  état  anatomique  particulier. 

Un  autre  symptôme  d'une  grande  valeur  consiste  dans  la  tuméfaction  des 
ganglions  cervicaux,  subauriculaires  et  jugulaires.  Bloch,  dans  une  épi¬ 
démie  récemment  observée  dans  le  Danemark,  n’a  Jamais  vu  manquer  Fen- 
gorgement  des  glandes  cervicales  au  bord  postérieur  du  muscle  sterno-mas- 
to'idien;  il  en  fait  un  signe  pathognomonique  de  l'affection.  Ce  sont,  sans 
doute,  ces  adénites  qui  en  ont  imposé  pour  des  oreillons  véritables,  signalés 
par  quelques  auteurs  dans  les  quelques  jours  suivant  la  disparition  de 
l’éruption. 

La  langue  ne  cesse  pas  d’être  normale,  ou  légèrement  saburrale.  Ce  n’est 
jamais  la  langue  desquamée  et  framboisée  de  la  scarlatine. 

Les  phénomènes  de  réaction  générale  sont  très  atténués.  D’après  Vogel, 
la  fièvre  manque  le  plus  souvent,  Wunderlich,  d’après  lequel  «  on  ne  peut 
bien  connaître  les  particularités  cliniques  de  la  rubéole  qu’après  l’avoir 
observée  dans  le  cours  d’une  grande  épidémie  (1)  »,  admet  une  forme  com¬ 
plètement  apyrétique,  à  côté  de  types  fébriles  ou,  au  plus,  modérément 
fébriles.  «  Si,  dans  quelques  cas  isolés,  dit-il,  l’ascension  thermique  est  plus 
considérable,  cela  peut  être  le  fait  de  complications  intercurrentes  ou  de  la 
mobilité  particulière  de  la  température  chez  les  enfants.  »  En  général,  les 
oscillations  doivent  se  faire  autour  de  38®.  La  température  de  39®4,  observée 
par  Scholl,  celle  de  40®5  qu’enregistre  l’unique  courbe  produite  par  Jac¬ 
coud  (2),  se  rapportent  à  des  formes  anormales  ou  à  un  de  ces  cas  compli¬ 
qués  s'ignalés  par  Wunderlich. 

Jamais  on  n’observe  d’albumine  dans  les  urines. 

Les  suites  sont  des  plus  simples  :  la  convalescence  est  immédiate.  Aitken, 
Robinson  James  et  Cheadle  admettent  que  la  mort  peut  être  la  conséquence 
de  complications  pulmonaires,,  de  diphthérie  et  de  convulsions,  tous  acci¬ 
dents  qui  ne  nous  semblent  pouvoir  être  rapportés  que  sous  les  réserves 
les  plus  expresses  aux  suites  directes  de  la  rubéole.  Et,  en  effet,  des  quatre 
malades  perdus  par  Cheadle,  trois  étaient  atteints  d’empyème  et  un  de 
tétanie  au  moment  de  l’invasion  de  la  fièvre  éruptive. 

(1)  De  la  température  dans  les  maladies.  Traduction  française,  p.  357. 

(2)  Loco  citato. 


nombre  diminuait  naguère  par  des  enlèvements  de  jeunes  filles,  que  l’on  convertissait 
au  mahométisme  et  qui,  devenues  membres  de  la  grande  famille  de  l’Islam,  ne  ren¬ 
traient  plus  chez  leurs  parents.  »  Combien  de  fois  le  même  prosélytisme  violent  ne 
s’est-il  point  excercé  dans  l’Kurope  chrétienne  ! 

Et  à  côté  de  cette  propagande  religieuse,  quelles  mœurs!  «  On  comprend,  dit  Fau¬ 
teur,  que  la  moralité  publique  soit  peu  développée  dans  un  pays  où  le  divorce  est  si  fré¬ 
quent,  où  les  unions  temporaires  pour  une  période  de  vingt-cinq  jours,  ou  même  d’une 
moindre  durée,  sont  régulièrement  consacrées  par  les  mollah;  il  est  peu  de  femmes 
qui  atteignent  l’âge  de  24  ans  sans  avoir  eu  deux  ou  trois  maris.  »  —  Comment  oserait- 
on  soutenir  que  la  morale,  avec  la  base  qu’on  lui  donne,  n’est  pas  une  chose  variable 
selon  les  milieux  sociaux  et  les  religions? 

On  ne  peut  donner  d’un  livre  aussi  volumineux  —  950  pages  —  et  aussi  plein,  qu’un 
maigre  compte  rendu.  Les  matériaux  importants  y  abondent;  les  considérations  sa¬ 
vantes  et  ingénieuses  également.  On  ne  se  fatigue  pas  de  le  lire;  mais  on  ne  peut  en 
citer  que  quelques  rares  passages,  pour  faire  désirer  la  connaissance  du  reste.  Si  le 
fond  est  riche  et  exact,  le  style  est  élevé  et  élégant;  et  des  dessins  nombreux  et  soignés 
complètent  les  descriptions.  La  Nouvelle  Géographie  universelle  est  le  plus  beau  monu¬ 
ment  scientifico-littéraire  de  notre  époque.  Quelle  est  donc  la  bibliothèque  qui  pourrait 
consentir  à  rester  privée  d’un  pareil  ornement?  Quelle  est  l’intelligence  éclairée  qui  ne 
seiait  pas  avide  de  parcourir  et  d’apprendre  dans  une  description  aussi  complète  et 
aussi  attrayante  celte  terre  sur  laquelle  l’homme  naît  et  se  débat?  Si  par  les  quelques 
mots  qui  précèdent  j’ai  pu  inspirer  a  des  esprits  d’élite  le  désir  de  lire  le  livre  d’Elisée 
Reclus,  j’aurai  la  conscience  d’avoir  fait  une  chose  bonne  et  utile.  D*'  G.  Uichelot  père. 
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L'immense majori II:!  des  ;inlem-s  signale  au  coiiiraii'e  la  liénignilé  do  celle 
affection,  contre  laquelle  on  se  dispense  généralement  de  Ionie  médication 
active,  se  bornant  aux  soins  d’Iiygiéne,  au  conlinenient  à  1  abri  du  Iroid  et 
à  l’isolement  que  peut  imposer  pendant  nu  temps  fort  long  une  desquama¬ 
tion  tardive. 

Est-il  nécessaire  de  revenir  sur  les  traits  qui,  dans  cette  courte  descrip¬ 
tion,  nous  semblent  établir  les  droits  irréfutables  de  la  rubéole  au  titre 
d’entité  distincte?  Incubation  prolongée,  invasion  précipitée,  polymor¬ 
phisme  de  l’éruption,  sa  fugacité,  la  rareté  de  la  fièvre,  l’absence  de  cycle 
thermique,  les  adénites  cervicales,  point  de  bronchile,  point  d’albuminurii' ; 
nous  sommes  aussi  loin  de  la  rougeole  que  de  la,  scarlatine,  et  quant  à  un 
hybride  de  l’un  et  de  l’autre,  nous  ne  comprendrions  pas  que  le  produit 
s’émaîncipât  à  ce  point  des  facteurs  et  par  tant  de  caractères  qui  lui  man¬ 
quent,  et  par  tous  ceux  qu’il  assume.  On  connaît,  au  reste,  les  combinai¬ 
sons  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine  qu’on  rencontre  sur  le  même  sujet, 
en  temps  d’épidémie,  du  fait  d’une  coïncidence  d’incubation  ;  mais  on  se 
gardera  bien  de  confondre  la  rubéole  avec  les  exanthèmes  contemporains 
auîcquels  lès  phénomènes  généraux  des  deux  formes  associées  impriment 
souvent  une  allure  si  sévère.  Enfin,  l’obsertation  clinique  a  dès  longtemps 
répudié  cette  assimilation:  la  rubéole  ne  transmet  qu’elle-môme  ;  une 
atteinte  antérieure  de  rubéole  ne  confère  pas  l’immunité  èontre  la  rougole 
et  la  scarlatine,  et  réciproquement.  Budde  a  vu  la  rougeole  et  la  rubéole 
coexister,  pour  ainsi  dire,  sur  le  môme  sujet. 

La  rubéole  n’est  pas  davantage  une  simple  roséole  estivale,  affection  sai¬ 
sonnière,  locale  et  récidivante  ;  ni  la  roséole  à  répétition  de  Trousseau  et  de 
Borsieri,  dont  cet  auteur  a  écrit:  Qui  semel  iis  lahoravit,  facile  iteriim  plu- 
riesque  prehenditur.  Elle  est  encore  plus  éloignée  de  la  rose-mill  (roséole 
miliaire)  de  Gubler. 

Nous  ne  prononcerions  pas  avec  autant  d’assurance  qu’un  certain  nombre 
des  cas  visés  dans  l’article  roséole  du  Dictionnaire  encyclopédique  des 
sciences  médicales,  de  Roger  et  Damaschino,  ne  rentrent  pas  dans  la 
rubéole.  Mais,  en  fait,  le  diagnostic  de  rubéole  n’a  été  que  rarement  fait  en 
France.  Les  cas  s’en  comptent  à  Paris.  Les  trois  observations  de  Jaccoud, 
Talamon,  Raymond,  sont  encore  isolées,  pendant  qu’à  Lyon  le  professeur 
Bondet,  un  des  inspirateurs  de  la  thèse  de  Delastre,  en  a  recueilli  onze  cas 
dans  sa  pratique,  que  Gintrac  en  a  vu  quelques  exemples  à  Bordeaux. 

Cette  indigence  d’observations  signale-t-elle  véritablement  un  fait  d’excep¬ 
tion?  Est-ce  ignorance  ou  indifférence  du  problème  diagnostic?  Nous  ne 
saurions  dire.  On  sait  qu’il  existe  une  pathologie  ethnique.  Nous  ne  pou¬ 
vons  nous  dispenser  de  faire  remarquer  que  la  rubéole,  qui  a  été  surtout 
jusqu’ici  observée  et  décrite  en  Allemagne,  en  Angleterre,  aux  Etats-Unis, 
même  en  Australie,  affecte  précisément  la  distribution  géographique  du 
typhus  pétéchial  et  de  la  fièvre  à  rechutes. 

Mais  c’est  là  un  tout  autre  problème  et  dont  la  solution  ne  saurait  affecter 
la  situation  définitivement  acquise  en  pathologie,  d’une  affection  au  sujet 
de  laquelle,  William  Squire,  dans  sa  Revue  historique  lue  au  Congrès  de 
Londres,  s’exprimait  en  ces  termes  : 

«  Il  a  fallu  un  siècle  pour  distinguer  la  rougeole  de  la  variole  ;  un  autre 
siècle  s’est  écoulé  de  Sydenham  à  Withering,  avant  que  la  scarlatine  fût 
nettement  séparée  de  la  rougeole;  le  siècle  s’accomplit  qui  donnera  à  la 
nibelle,  rœtheln  des  Allemands,  rubéole  des  Français,  son  autonomie.  » 

R.  Longuet. 
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Dn  rétrécissement  très  étroit  de  la  tricuspide  (t), 

Loeturp  faite  dans  la  séance  dn  23  juin  1883  à  la  Société  de  médecine  île  Paris, 

Par  le  docteur  P.  Düroziez,  ancien  chef  de  clinique. 

Si  nous  admettons  que  le  rétrécissement  mitral  peut  exister  longtemps 
sans  produire  d’accidents  du  côté  du  poumon,  ne  pouvons-nous  pas  ad¬ 
mettre  que  l’oreillette  droite  résistera,  que  la  veine  cave  supérieure  ne 
sera  pas  forcée  et  qu’il  ne  faut  pas  compter  sur  les  jugulaires  pour  nous 
avertir  de  la  lésion  de  la  tricuspide?  Nous  donnons  l’observation  suivante 
comme  exemple  de  rétrécissement  de  la  tricuspide  bien  qu’elle  ne  soit  pas 
suivie  d’autopsie. 

Nous  sommes  gêné  par  la  propagation  à  droite  des  signes  du  rétrécisse¬ 
ment  de  gauche;  mais  si  ces  signes  sont  plus  nets  à  droite  qu’à  gauche,  ne 
sommes-nous  pas  autorisé  à  admettre  le  rétrécissement  tricuspidien? 
Rétrécissement  et  insuffisance  des  orifices  mitral,  tricuspidien  et  aortique 

Raquillct,  31  ans,  tapissière,  née  à  Paris,  9,  salle  Saint -Antoine,  Hôtel-Dieu,  entre  le 
14  juin  186o  et  sort  le  19  septembre.  Bien  réglée.  Ni  rhumatisme  articulaire  aigu,,  ni 
fièvre  de  croissance.  Fièvre  typhoïde  à  11  ans,  très  grave.  Ohorée  de  14  à  21  ans.  Depuis 
cette  époque,  fatigue  par  intervalles.  Beaucoup  de  peine  pour  monter,  dépuis  longtemps. 
Palpitations  et  bronchites  depuis  trois  ans.  Six  mois  avant  son  mariage  à  28  ans,  elle 
est  arrivée  chez  sa  tante,  très  oppressée.  Hémoptysie  pendant  deux  ou  trois  jours,  il  y 
a  quinze  mois.  Deux  enfants.  Fausse  couche  de  six  mois  il  y  a  trois  semaines.  Elle  avait 
reçu  un  seau  d’eau  froide,  dix  jours  auparavant.  Ictère  et  ascite  depuis  sa  fausse  couche. 
Les  jambes  ne  sont  œdématiées  que  depuis  quinze  jours. 

Jaune  pâle.  Peu  de  cyanose  des  lèvres.  Œdème  des  jambes;  pas  d’œdème  des  mains 
ni  de  la  figure.  Demi-orthopnée.  Tète  élevée.  Depuis  deux  nuits,  elle  est  obligée  de 
s’asseoir  sur  son  lit.  Gonflement  modéré  des  jugulaires.  Pouls  veineux  douteux.  Pouls 
radial  à  108,  régulier,  petit,  un  peu  dur.  Pouls  crural  développé  ;  rien  de  net  au  second 
temps  pour  la  crurale.  Les  poumons  sont  refoulés  par  le  cœur.  La  matité  à  droite  est 
considérable  et  s’étend  beaucoup  à  ganche  en  haut.  Frémissement  au  premier  et  au 
deuxième  temps.  Pas  de  souffle  en  jet  de  vapeur.  Les  bruits  grondants  dominent.  Bruit 
grondant  prolongé  au  deuxième  temps.  Souffle  léger  au  deuxième  temps,  orifice  aor¬ 
tique.  En  bas  du  sternum,  bruit  grondant  au  deuxième  temps. 

18  juin.  Pouls  72,  régulier,  assez  développé,  un  peu  vibrant.  Rien  de  notable  pour  les 
jugulaires;  la  circulation  n’est  pas  gênée.  La  matité  s’avance  beaucoup  à  droite  et  dé¬ 
passe  peu  le  mamelon  à  gauche,  se  prolonge  en  haut  et  en  bas.  L’impulsion  n’est  forte 
nulle  part.  On  sent  des  battements  sous  les  espaces  intercostaux  gauches  supérieurs  et 
sous  les  espaces  cartilagineux  droits.  Pas  de  frémissement.  A  la  pointe,  pas  de  souffle 
au  premier  temps;  claquement  parcheminé.  Roulement  au  deuxième  temps  en  se  rap¬ 
prochant  du  sternum,  sans  souffle  à  ce  niveau.  Au  niveau  des  espaces  droits,  un  peu  de 
souffle  au  premier  temps  et  souffle  considérable  au  deuxième  qui  se  prolonge  au-dessous 
de  l’orifice  aortique.  Pas  de  battement  de  l’aorte  dans  le  creux  sus-sternal.  Souffle  cru¬ 
ral  un  peu  aigu,  inipulsif.  Pas  de  souffle'en  retour.  Battement  des  artères  du  cou.  Res¬ 
piration  sifflante. 

24  juin.  Œdème  des  jambes.  Teinte  verte.  Pouls  développé,  vibrant,  redoublé,  un  peu 
irrégulier.  Souffle  au  deuxième  temps  d’insuffisance  aortique,  s’étendant  jusqu’à  la 
pointe.  En  bas  du  sternum,  souffle  au  pismier  temps  suivi  d’un  second  souffle  accom¬ 
pagné  d’un  grondement.  A  la  pointe,  pas  de  souffle  en  jet  de  vapeur,  grondement  au 
deuxième  temps,  moins  fort  qu’en  bas  du  sternum.  Figure  sèche. 

28  juin.  La  malade  ne  paraît  pas  très  souffrante.  Vomissement.  Elle  prend  de  la 
digitale.  Pouls  80,  régulier,  peu  développé,  un  peu  dur.  Pas  de  palpitations.  Elle  reste 
couchée  la  nuit,  étendue.  Figure  et  mains  sèches.  Pieds  seuls  enflés.  Jugulaires  peu 
développées.  Pouls  veineux  double.  Le  pouls  du  cœur  est  moins  régulier  que  celui  de  la 
radiale;  il  bat  2,  3,  4  fois  de  suite,  puis  vient  une  intermittence.  La  matité  est  peu  con¬ 
sidérable  en  bas  et  à  gauche  et  s’étend  à  droite.  Les  cartilages  droits  sont  plus  soulevés 
que  les  gauches.  On  sent  un  double  frémissement  très  fin  sur  tout  le  bord  inférieur  du 
cœur.  Pas  d’impulsion  forte  du  cœur.  Au  niveau  de  l’orifice  aortique,  double  souffle.  En 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  22  décembre  1883. 


10V6 


L’UNION  MÉDICALE 


bas  du  sternum,  bruit  grondant  qui  vient  s’ajouter  au  soul'He.  A  la  pointe,  souffle  très 
court  au  premier  temps  suivi  d’un  grondement  moins  fort  que  celui  de  droite.  Pas  de 
souffle  en  jet  de  vapeur.  Eu  arrière,  pas  de  souffle  considérable. 

3  juillet.  Les  vomissements  ont  cessé.  Pouls  84, régulier, assez  développé, égal,  modéré¬ 
ment  dur.  Les  battements  du  cœur  sont  beaucoup  moins  réguliers  que  le  pouls  radial. 
Plusieurs  pulsations  se  suivent,  puis  vient  un  repos.  Le  coeur  n’est  pas  gros.  Très  peu 
d’impulsion.  Frémissements  très  lins,  sur  la  partie  du  cœur  à  découvert.  Le  frémisse¬ 
ment  existe  parfois  au  premier  temps,  mais  régulièrement  au  deuxième.  Au  niveau  de 
l’orifice  aortique,  l’oreille  écartée  perçoit  un  double  souffle  ii  deux  temps  égaiix.  En  bas 
du  sternum,  l’oreille  écartée  perçoit  au  deuxième  temps  un  bruit  de  grondement.  L’oreille 
appliquée  perçoit  comme  un  triple  souffle.  Le  grondement  est  plus  fort  en  bas  du  ster¬ 
num  qu’à  gauche.  A  la  pointe  après  une  intermittence,  on  entend  un  souffle  au  premier 
temps,  non  en  jet  de  vapeur,  suivi  d’un  grondement.  Pas  de  claquements.  Pas  de  dédou¬ 
blement  du  deuxième  claquement.  A  la  pointe,  quand  on  n’entend  pas  de  souffle,  il  y  a 
au  premier  temps  un  grondement.  Les  jugulaires  sont  peu  développées,  sans  battement. 
A  la  crurale,  pouls  peu  développé,  pas  de  double  souffle  ;  bruits  rriusicaux  se  produisant 
facilement.  Malade  très  pâle,  calme,  tranquille,  sans  oppression  notable,  quand  elle  est 
couchée.  Ascite,  œdème  des  pieds,  veines  des  bras  développées. 

14  juillet.  Pâleur.  Elle  se  trouve  mieux.  Ascite  et  œdème  des  jambes.  Pouls  84,  régu¬ 
lier,  un  peu  vibrant,  mou.  Double  souffle  crural  net.  Bruit  continu.  Peu  de  développe¬ 
ment  du  cœur.  Double  frémissement  à  la  pointe.  A  l’orifice  aortique,  souffle  au  deuxième 
temps.  En  bas  du  sternum,  mêmes  signes  qu’à  la  pointe. 

28  juillet.  Teinte  verdâtre.  Urines  parfois  un  peu  rouges.  Mains  sèches.  Jambes  œdéma¬ 
tiées.  Elle  est  levée.  Pouls  96,  régulier,  assez  développé,  un  peu  vibrant,  en  chiquenaude. 
Pas  de  déloppement  des  jugulaires.  Au  niveau  de  l’orifice  aortique,  souffle  court  au  pre.- 
mier  temps  suivi  d’un  souffle  long.  Claquements  parcheminés.  En  bas  du  sternum, 
souffle  court  au  premier  temps  suivi  d’un  roulement  pendant  la  première  partie  du 
deuxième  temps;  le  premier  souffle  est  très  court  et  suivi  immédiatement  d’un  souffle 
long  un  peu  dur  qui  remplit  le  deuxième  temps  et  vient  rejoindre  le  premier  bruit.  A 
gauche,  souffle  court  suivi  d’un  bruit  prolongé  qui  vient  rejoindre  le  premier  bruit.  A  la 
pointe  il  se  mêle  quelque  chose  au  premier  bruit,  qui  vient  troubler  l’oreille,  c’est  bien 
le  souffle  en  jet  de  vapeur,  mais  peu  net,  qui  vient  relier  le  premier  au  deuxième  bruit. 

2  août.  Pas  de  souffle  en  jet  de  vapeur.  Souffle  court'au  premier  temps,  dédoublement 
du  bruit  pendant  le  deuxième  temps.  A  l’orifice  aortique  souffle  au  deuxième  temps, 
descendant  jusqu’en  bas  du  sternum.  Pas  d’œdème  des  jambes;  la  malléole  seule  est  un 
peu  enflée  le  soir.  Pas  de  battement  des  vaisseaux  du  cou.  Pas  de  développement  des 
jugulaires. 

O  août.  Pouls  régulier.  Souffle  au  deuxième  temps  au  niveau  de  forifice  aortique.  A 
la  pointe,  coup  de  râpe  sec,  bref,  suivi  d’un  bruit  rude,  prolongé,  non  roulant.  Impulsion 
fnodérée  du  cœur.  Cœur  assez  gros. 

19  août.  Pâleur.  Bon  appétit.  Pouls  régulier,  passablement  développé,  un  peu  vibrant. 
Le  cœur  s’avance  peu  à  gauche.  Battements  modérés.  Souffle  au  deuxième  temps,  orifice 
aortique.  En  bas  du  sternum  bruit  ronflant  au  deuxième  temps.  Sur  la  ligne  inférieure 
dû  cœur  et  le  long  du  bord  gauche  du  sternum,  dédoublement  du  premier  claquement 
suivi  d’un  roulement  net.  A  la  pointe  et  sur  le  bord  gauche  du  cœur,  souffle  prolongé 
non  en  jet  de  vapeur  qui  vient  s’enchevêtrer  dans  les  bruits.  Le  souffle  du  premier  temps 
s’entend  en  bus  du  sternum. Pas  d’hémoptysie.  Orthopnée  passagère.  Pas  de  règles  depuis 
le  mois  de  mai. 

30  août.  Pouls  régulier,  développé,  assez  vibrant.  Pas  d’œdème.  Au  niveau  de  l’orifice 
aortique,  double  claquement;  plus  bas,  souffle  aü  deuxième  temps;  en  bas  du  sternum 
il  s’y  mêle  du  roulement.  A  gauche  il  y  a  un  enchevêtrement  des  souffles  diflicile  à 
démêler.  On  retrouve  le  grondement,  puis  le  souffle  en  jet  de  vapeur  non  éclatant  vient 
couvrir  tous  les  bruits.  Pouls  96.  Peu  de  battement  des  vaisseaux  du  cou. 

8  septembre.  Pouls  régulier.  Elle  ne  prend  pas  de  digitale  depuis  longtemps. 

19  septembre.  Rhythme  facile  à  saisir.  Le  souffle  du  premier  temps  se  lie  intimement 
aux  autres  bruits,  ne  se  détache  pas  en  jet  de  vapeur. 

Remarques.  —  Nous  acceptons  cette  observation  comme  exemple  de 
rétrécissement  de  la  tricuspide,  quoique  nous  ne  trouvions  pas  de  gros 
signes  en  dehors  de  l’examen  du  cœur.  Cependant  nous  notons  :  œdème  des 
jambes,  gonllement  modéré  des  jugulaires,  double  pouls  veineux,  matilé 
considérable  à  droite,  ascite. 
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rintQMi  >ons-nous  pas  des  malades  atteints  d’un  double  rétrécissement 

1’.  f  ^  ^  naissance  ne  présenter  des  accidents  que  fort  tai’d?  Nous  avons 
vu  autopsie  de  la  femme  Thomas  qui  nourrissait  son  enfant  et  chez  laquelle 
songé  à  examiner  le  cœur.  Nous  nous  appuyons  sur 

es  aits  décisifs  que  la  crainte  d’être  trop  long  nous  fait  supprimer,  nous 
pensons  que  nous  ne  devons  pas  exiger  la  tuméfaction  des  jugulaires  et  le 
pouls  veineux  présystolique  pour  être  en  droit  d’admettre  le  rétrécissement 
de  la  tricuspide. 

Nous  laissons  échapper  beaucoup  d’occasions  d’édudier  le  rétrécissement 
de  la  tricuspide  parce  que  nous  avons  cette  idée  fausse  qu’il  est  absolument 
rare. 

Parfois  le  rétrécissement  de  la  tricuspide  peut  se  faire  d’une  manière 
aiguë  pendant  les  derniers  temps  de  l’existence  et  nous  pouvons  omettre  de 
relever  les  signes  qui  le  décéléraient. 

Chez  la  lemme  Meunier,  le  rétrécissement  de  la  tricuspide  peut  ne  s’ètre  opéré  que 
dans  les  dermers  temps;  le  rétrécissement  mitral,  l’insuffisance  aortique,  l’insuffisance 
de  la  tricuspide  existaient  depuis  longtemps.  A  l’autopsio,  les  cavités  sont  en  général 
un  peu  dilatées  sans  hypertrophie.  Nous  ne  trouvons  pas  cette  énorme  dilatation  de 
1  oreillette- droite  habituelle  au  rétrécissement  de  la  tricuspide,  pas  plus  que  nous 
n’avions  constaté  la  dilatation  des  jugulaires.  La  malade  est  emportée  par  un  état  aigu. 
Un  érysipèle  envahit  les  seins  et  le  devant  de  la  poitrine,  et  nous  sommes  très  étonné 
de  trouver  l’oreillette  droite  enflée  comme  une  oreille  envahie  par  l'érv'sipèle,  ressem¬ 
blant  assez  bien  à  une  crête  de  coq  turgide;  la  tricuspide  est  rouge,  boursouflée,  et 
adhère  par  la  face  supérieure  de  ses  lames;  l’orifice  n’admet  que  le  bout  du  doigt, 
tandis  qu’un  pois  passerait  à  travers  l’orifice  de  la  mitrale  cartilagineuse.  Il  est  évident 
qu’un  état  aigu  a  saisi  la  tricuspide  dans  les  derniers  jours,  et  , que  le  rétrécissement  a 
beaucoup  augmenté  à  cette  époque;  nous  n’avions  jüsqüe-là  constaté  que  les  signes  de 
l’insuffisance. 

La  malade  meurt  en  février  d8o9.  Elle  était  entrée  une  dernière  fois  le  21  octobre  1858. 
Le  17  novembre,  pouls  à  72,  assez  régulier.  Pas  d’œdème.  Pas  d’accompagnement  grave 
des  maladies  du  cœur.. [A  gauche,  quatre  claquements  à  peu  près  pareils;  parfois  un 
peu  de  ronflement  au' commencement  et  à  la  fin.  Sur  toute  la  surface  du  ventricule 
droit,  souffle  au  premier  temps,  variant  de  timbre  suivant  les  endroits,  déchirant  sur 
le  bord  inférieur  du  cœur,  ne  se  transmettant  ni  en  arrière,  ni  le  long  de  l’aorte,  frois¬ 
sant  çà  et  ià.  Le  14  janvier,  nous  ne  notons  qu’un  beau  rhythme  de  rétrécissement 
mitral. 

Le  10  février,  érysipèle  depuis  quelques  jours  sur  les  seins.  Altération  rapide  de  la 
physionomie.  Nous  notons  le  triple  claquement.  Rien  de  bien  particulier. 

Dans  le  seul  cas  que  nous  possédions  de  rétrécissement  de  la. tricuspide 
sans  autre  lésion  valvulaire,  bien  que  ce  rétrécissement  ne  laissât  passer 
qu’un  doigt,  d’après  M.  Poley,  dont  nous  ne  pouvons  contester  la  compé¬ 
tence,  nous  devons  avouer  que  nous  n’avons  entendu  qu’un  souffle  au 
premier  temps  en  bas  du  sternum. 

Soulier,  64  ans,  concierge.  Nous  regrettons  dè  n’avoir  pas  de  renseignements  plus 
détaillés  sur  la  marche  de  la  maladie  et  sur  l’autopsie.  Nous  savons  que  cet  homme  a 
eu  de  fréquentes  bronchites  et  beaucoup  de  points  de  côté  sans  aucun  rhumatisme 
articulaire  aigu.  La  respiration  est  gênée  depuis  deux  ou  trois  ans. 

A  l’autopsie,  M.  Foley,  interne  a  la  Charité,  ne  trouve  qu’une  lésion  de  la  valvule  droite  ; 
un  seul  doigt  passe  à  travers  l’orifice. 

Le  malade  reste  constamment  assis  dans  un  fauteuil;  il  est  bouffi,  violet,  très  œdé¬ 
matié.  Pouls  veineux.  Pouls  radial  à  peu  près  régulier  et  assez  égal.  Souffle  au  premier 
temps  en  jet  de  vapeur,  ayant  son  maximum  au  niveau  du  sternum,  mais  s’entendant 
sur  une  large  surface. 

Ici,  bien  que  le  rétrécissement  atteigne  un  doigt,  nous  ne  trouvons  pas 
les  signes  stéthoscopiques  du  rétrécissement.  L’orifice  aortique  est  intact, 
ainsi  que  l’orifice  mitral. 

Étiologie.  —  H  est  très  remarquable  que  presque  tous  les  cas  appar¬ 
tiennent  à  des  femmes,  comme  pour  le  rétrécissement  mitral  pur. 
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Nous  notons  9  femmes  et  2  hommes. 

Le  rhumatisme  articulaire  aigu  tient  la  première  place. 

Dans  le  cas  où  la  lésion  de  la  tricuspide  est  isolée,  le  rhumatisme  n’est 
pas  signalé. 

Dans  .3  cas,  nous  trouvons  la  chorée. 

Meunier.  Femme.  Chorée  de  1 1  à  hJ  ans.nPalpitationsMepuis  qu'elle  se  connaît.  Avan 
l'àge  de  17  ans,  elle  reste  quinze  jours  sans  parler.  A  17  ans,  rhumatisme  articulaire 
aigu. 

Masse.  Femme.  Chorée  de  7  à  9  ans.  A  9  ans,  elle  ne  peut  plus  courir;  elle  a  des  pal¬ 
pitations.  Réglée  à  19  ans.  A  21  ans,  pleurésie,  puis  rhumatisme  articulaire  aigu. 
Raquillet.  Femme.  Chorée  de  14  à  21  ans.  Pas  de  rhumatisme  articulaire  aigu 

Pronostic.  —  Les  malades  atteints  de  rétrécissement  de  la  tricuspide 
peuvent  atteindre  64  ans,  mais  c’est  une  exception.  Nous  trouvons  64,  58, 
38,  34,  31,  30,  30,  28,  23,  15,  pour  les  cas  dont  le  rétrécissement  laisse  à 
peine  passer  un  doigt.  La  moyenne  de  la  vie  s’élève  pour  les  malades  dont 
le  rétrécissement  est  mçins  prononcé  et  permet  à  deux  doigts  de  passer. 
Les  chances  de  vie  augmentent  à  mesure  que  le  rétrécissement  diminue. 
La  progression  va  de  32. ans  à  36,  à  42.  Ainsi  tandis  que  ta  moyenne  est  32 
pour  les  rétrécissements  qui  sont  au-dessous  d’un  doigt,  elle  monte  à  42 
pour  les  rétrécissements  permettant  à  deux  doigts  de  passer. 

L’insuffisance  aortique  ajoutée  aux  lésions  de  la  mitrale  et  de  la  tricuspide 
abrège-t-elle  la  vie  ?  Nous  trouvons  35  ans  pour  les  cas  compliqués  d’insuf¬ 
fisance  aortique  et  34,5  pour  les  cas  sans  insuffisance,  aortique.  On  ne 
peut  tirer  aucune  conclusion  d’éléments  aussi  restreints  que  ceux-ci  pour 
des  différences  aussi  légères. 

Accidents  idtimes  —  L’asystolie  doit  être  la  forme  la  plus  fréquente  de  la 
fin.  Nous  avons  été  frappé  cependant  du  peu  d’accidents  que  déterminaient 
des  lésions  si  graves. 

La  femme  Thomas  nourrissait  son  enfant  ;  on  ne  s’occupait  pas  de  son 
cœur.  Les  embolies,  en  particulier  dans  les  poumons,  peuvent  terminer  la 
scène.  Nous  avons  vu  un  érysipèle  du  ventre,  une  hépatisation  grise.  Enfin 
la  femme  Laforest  qui  prenait  de  la  digitale  a  été  trouvée  morte  dans  son 
lit  le  matin  sans  qu’on  s’y  attendît  ;  elle  n’avait  aucun  œdème,  pas  de  cause 
de  mort  nécessaire. 

Pour  l’autopsie,  nous  devons  insister  sur  l’état  de  l’oreillette  droite  et  des 
poumons. 

L’oreillette  droite,  dont  la  structure  est  aussi  compliquée  que  celle  du 
pharynx,  présente  comme  dilatation  et  comme  hypertrophie  des  particu¬ 
larités  intéressantes. 

Wolff.  Bouchard  la  note  considérablement  dilatée. 

Meunier.  L’oreillette  droite  est  gonflée  comme  une  oreille  envahie  par  l’érysipèle  ;  elle 
ressemble  assez  bien  à  une  crête  de  coq  turgide.  Pas  d’hypertrophie,  un  peu  de  dila¬ 
tation. 

Carlier.  L’oreillette  droite  est  très  développée  ainsi  que  les  veines  caves. 

Obs.  de  Lépine.  Enorme  volume  de  l’oreillette  droite  qui  est  vraiment  colossale  avec 
développement  tout  à  fait  insolite  des  colonnes  charnues,  avec  auricule  très  déve¬ 
loppée. 

Veiscio.  Toutes  les  cavités  du  cœur  sont  dilatées. 

Masse.  L’oreillette  droite  est  très  dilatée  et  la  paroi  très  épaissie. 

Laforest.  L’oreillette  droite  est  très  dilatée  ;  le  muscle  pectiné  très  développé.  Les 
anneaux  des  veines  sont  bien  dessinés.  Pour  l’anneau  supérieur,  celui  de  la  veine  cave 
supérieure,  la  bande  musculaire  antérieure.,  sur  laquelle  viennent  s’insérer  h  angle  droit 
les  faisceaux  du  muscle  pectiné,  est  forte.  L’anneau  moyen,  celui  de  la  veine  cave  infé¬ 
rieure,  est  très  accentué  ;  si  on  le  tire  en  travers,  on  détermine  uné  fente  formée  en  bas 
par  la  valvule  d’Eustachi,  sur  le  côté  gauche  par  l’anneau  do  Yioussons,  en  haut  pur  je 
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promontoire  de  Lower.  [,a  vfilviilr*  d'Eustactii  est  mince  et  contient  peu  de  libres  rnuscu- 
laiies.  La  membrane  ovale  est  large  et  forme  une  véritable  fenêtre  ovale  qui  se  cache 
dans  le  tond  du  canal.  L  ouverture  de  la  veine  cardiaque  est  très  large  sans  aucune 
valvule. 

Masse.  Le  cœur  ne  contient  que  quelques  coagulations  glutineuses.  Les  poumons  pré¬ 
sentent,  surtout  à  gauche,  la  surface  villeuse  de  la  pleurésie.  La  moitié  supérieure  du 
poumon  gauche  est  rouge  et  dense;  c’est  de  la  pneumonie  rhumatismale.  On  trouve  de 
gros  infarctus  a  gauche,  et  l'un  d'eux  s’est  transformé  en  une  bille  crétacée.  Pas  de 
tuberculisation. 

Pels...  Les  poumons  sont  carnifiés  dans  leur  partie  inférieure.  A  la  base  du  poumon 
gauche,  on  trouve  des  amas  d’une  matière  qu’au  premier  abord  nous  avons  prise  pour 
du  tubercule  en  voie  de  ramollissement. 

Carlier.  (Thèse  Duguet  :  Be  l’apoplexie  pulmonaire.)  L’oreillette  droite  contient  des 
caillots  étalés  en  membranes.  Adhérences  molles,  épaisses,  limitées  au  niveau  des  par¬ 
ties  spliacélées;  le  poumon  gauche  est  le  moins  atteint;  il  contient  quelques  marrons 
indurés,  limités  par  une  coque  de  couleur  plus  claire  d’élimination.  Le  poumon  droit 
contient  beaucoup  de  ces  marrons.  Une  tumeur  molle  contient  du  gaz.  (Gangrène  de 
la  jambe.) 

Nous  avons  examiné  cette  dernière  malade  dans  le  service  de  M.  Buc- 
quoy.  M.  Duguet,  chef  de  clinique,  a  publié  l’observation  dans  sa  thèse  de 
concours  de  l’apoplexie  pulmonaire.  Il  la  fournit  comme  preuve  que  tous 
les  infarctus  pulmonaires  ne  sont  pas  dus  à  des  embolies  venant  des  cavités 
droites,  que  les  embolies  peuvent  venir  des  membres.  Il  nous  paraît  que, 
dans  ce  cas,  les  embolies  pouvaient  venir  de  l'oreillette  droite  aussi  bien 
que  des  jambes.  Dans  les  cas  de  rétrécissement  considérable  de  l’orifice 
droit,  il  y  a  toutes  les  conditions  désirables  pour  former  de  la  matière  à 
embolie. 

Conclusions.  —  Le  rétrécissement  très  étroit  de  la  tricuspide  n’est  pas 
très  rare. 

Gomme  le  rétrécissement  très  étroit  de  la  mitrale,  il  peut  passer  ina¬ 
perçu  parce  qu’on  ne  trouve  pas  de  signes  généraux. 

On  peut  ne  trouver  que  le  roulement  du  deuxième  temps  au  niveau  des 
cavités  droites. 

Le  rétrécissement  mitral  accompagnant  presque  toujours  le  rétrécisse¬ 
ment  tricuspidien,  on  est  porté  à  attribuer  au  premier  ce  qui  appartient  en 
partie  au  second. 

Si  le  roulement  est  plus  fort  à  droite  qu’à  gauche,  on  a  le  droit  de  penser 
à  un  rétrécissement  tricuspidien. 

On  ne  peut  pas  mettre  de  côté  le  diagnostic  du  rétrécissement  de  la  tri¬ 
cuspide. 
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De  la  démence  précoce  chez  les  jeunes  aliénés  héréditaires,  par  M.  le  docteur  Georges 
Gauthier.  Paris,  1883.  Derenne. 

C’est  une  vaste  question  de  pathologie  mentale  que  l’étude  de  la  démence  venant 
compliquer  ou  remplacer  les  diverses  espèces  de  folie.  M.  Gauthier  ahorde,  dans  ce  mé¬ 
moire  inaugural,  un  des  côtés  de  ce  problème  et  cherche  à  établir  le  degré  de  préco¬ 
cité  de  la  démence  chez  les  jeunes  aliénés. 

Quelques  mois  après  le  début  de  la  ûprversiou  des  facultés  mentales,  on  observe  la 
diminution  de  ces  dernières.  Or,  ces  imlades  ont  tous  les  signes  physiques  et  psy¬ 
chique  de  la  dégénérescence  héréditaire,  fait  qui  doit  éveiller  l'attention.  C’est  alors 
qu’un  accès  vésanique  de  forme  mélancolique  et  dépressive  est  chez  eux  la  première 
manifestation  de  la  perversion  intellectuelle  qui  aboutira  fatalement  à  la  démence. 
Aussi  l’auteur  se  demande  avec  raison  si  ces  aliénés  ne  sont  pas  des  héréditaires  eéré- 
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hmux  par  opposition  aux  hér^'ditaires  nnrvetiæ.  Hien  fpiP  riiez  eux  on  trouve  le  signa¬ 
lement  du  cérébral  tel  que  l’a  décrit  M.  Lasègue,  cette  opinion  pathogénique  aurait 
besoin  d’ètre  confirmée  par  de  nombreuses  observations  cliniques  et  par  des  faits  ana¬ 
tomo-pathologiques;  elle  n’en  mérite  pas  moins,  en  attendant  cette  confirmation,  d'étre 
prise  en  bonne  considération.  —  G.  L.  D. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  19  décembre  1883.  —  Présidence  de  M.  Gukniot. 

SoMMAïuE  :  Présentations.  —  Suite  de  la  discussion  sur  l'ostéoclasie  et  l’ostéotomie  dans  le 
traitement  du  genu  valgum.  —  Rapports  sur  trois  observations;  1«  de  rein  flottant;  2°  d’ab¬ 
cès  du  rein;  3“  d'angiome  de  la  région  parotidienne  et  de  la  joue  traité  avec  succès  par  la 
ligature  de  l’artère  carotide  primitive.  —  Résection  de  la  hanche.  —  Enquête  sur  un  cas  de 
rachitisme  chez  un  enfant  nouveau-né. 

M.  PoLAiLLON  dépose  sur  le  bureau,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Daniel  Mollière,  mem¬ 
bre  correspondant  à  Lyon,  un  travail  sur  le  traitement  du  genu  valgum  par  l’ostéoclasie. 
I/auteur  se  prononce  pour  l’ostéoclasie  de  préférence  à  l’ostéotomie. 

M.  Léon  L.vbbé  présente,  au  nom  de  MM.  Daniel  Mollière  et  Robin,  une  série  de  pho¬ 
tographies  montrant  les  résultats  obtenus  dans  le  traitement  du  genu  valgum  par  l’os- 
téoclasie  pratiquée  à  l’aide  de  l’ostéoclaste  de  M.  Robin.  Dans  81  cas  opérés  par  cette 
méthode,  les  résultats  ont  été  des  plus  favorables.  Chez  les  adultes,  la  moyenne  du 
temps  employé  pour  la  consolidation  a  été  de  35  jours.  Il  n’y  a  eu,  à  la  suite  de  l’opé¬ 
ration,  ni  contusion  des  tissus,  ni  production  de  virole  osseuse  ou  de  cal  considérable. 
Ces  résultats  militent  en  faveur  de  l’emploi  de  l’ostéoclasie,  de  préférence  à  l’ostéo¬ 
tomie. 

M.  L.arger  met  sous  les  yeux  de  ses  collègues  un  moule  en  plâtre  et  communique  une 
observation  de  genu  valgum,  chez  un  enfant,  dans  laquelle  la  réduction  manuelle  a  été 
opérée  à  l’aide  de  la  torsion  combinée  avec  les  mouvements  forcés  de  l’articulation. 

J’ai  pratiqué,  dit-il,  il  y  a  trois  ans  environ,  l’ostéoclasie  manuelle  chez  un  enfant  de 
5  ans,  pour  un  cas  de  genu  valgum  manifestement  rachitique  et  dont  voici  le  moule.  Ce 
cas  est  des  plus  ordinaires,  et  je  n’en  parlerais  pas  si,  pour  obtenir  la  réduction  de  la 
difformité,  je  n'avais  eu  recours  à  une  manœuvre  qui  n’a  pas  encore  été  signalée,  que  je 
sache,  et  qui  dans  l’espèce,  m’a  été  fort  utile. 

Cette  manœuvre  est  la  torsion  du  membre.  Après  une  demi-heure  d’efforts  infructueux 
et  répétés  de  redressement  dans  le  sens  angulaire,  je  n’avais  pas  obtenu  le  moindre  résul¬ 
tat.  Complètement  à  bout  de  forces,  j’allais  abandonner  la  partie  pour  recourir  plus  tard 
à  l’ostéotomie,  lorsque  l’idée  me  vint  d’essayer  du  moyen  suivant:  faisant  fixer  par  les 
mains  d’un  aide  la  cuisse  du  malade  sur  la  table,  le  genou  sur  le  bord  de  cette  table 
et  la  jambe  dans  le  vide,  j’appliquai  la  main  gauche  sur  le  genou  au  niveau  des  condyles 
du  fémur,  tandis  que  de  la  main  droite  je  saisis  la  jambe  par  son  milieu  et  lui  imprimai 
un  violent  mouvement  de  torsion  en  dedans;  en  même  temps  j’opérais  une  flexion  exa¬ 
gérée  du  membre  sur  la  cuisse  que  ma  main  et  celles  de  l’aide  abandonnaient  petit  à 
petit.  Au  même  moment,  il  se  produisit  un  craquement  dans  la  tête  du  tibia,  et,  en 
redressant  la  jambe,  j’éprouvai  l’agréable  surprise  de  voir  que  le  valgum  était  réduit. 
J’appliquai  un  appareil  inamovible  que  je  laissai  en  place  deux  mois  environ,  et  la  gué¬ 
rison  fut  complète. 

A  cette  époque,  l’admirable  travail  de  M.  Ollier  sur  Ventorse  juxta-épiphysaire  des  os 
n’avait  pas  encore  paru,  et  je  ne  me  rendais  pas  exactement  compte  de  la  lésion  qu’a¬ 
vait  pu  déterminer  la  manœuvre  que  j’avais  employée.  Mais  aussitôt  après  la  lecture  de 
ce  mémoire,  je  ne  doutai  pas  un  instant  que  ce  que  j’avais  produit  par  la  torsion  com¬ 
binée  avec  la  flexion  forcée,  ne  fût  autre  que  l’entorse  juxta-épiphysaire  du  tibia. 
M.  Ollier,  à  qui  j’ai  demandé  son  avis  sur  ce  cas,  a  bien  voulu  confirmer  cirtte  manière 
de  voir.  Je  crois  en  conséquence  —  fort  en  ceci  de  l’opinion  de  l’éminent  maître  lyon¬ 
nais  —  qu’à  l’effort  angulaire  conseillé  par  Delore,  dans  le  redressement  manuei  du 
genu  valgum,  il  convient  d’ajouter,  chez  les  'enfants,  les  mouvements  forcés  de  flexion  et 
d’extension  de  l’articulation,  à  l’aide  desquels  on  produit  expérimentalement  sur  le 
■  cadavre,  l’entorse  juxta-épiphysaire  du  fémur  ou  du  tibia,  suivant  le  cas.  Il  y  aura  avan- 
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combiner  ces  manœuvres  avec  la  tornion  que  M.  Ollier,  dans  la  lettre  qu’il  me 
lait  1  honneur  de  m’ecrire,  accepte  comme  un  des  «meilleurs  moyens»  pour  atteindre 
le  but  désiré,  quoiqu’il  n’y  ait  qus  faiblement  insisté  dans  son  travail. 

M.  (iiLLETTE  a  été  étonné  d’entendre,  dans  la  dernière  séance,  M.  Desprès  dire  que  le 
malade  présenté  par  M.  Gillette  et  traité  par  l’ostéoclasie,  n'avait  pas  eu  de  fracture 
parce  qu  il  n  était  pas  possible  de  constater  sur  lui  l'existence  d’un  cal.  Lorsqu’on  trouve 
réunis  les  quatre  symptômes  caractéristiques  de  toute  fracture  :  bruit  sec,  mobilité 
anormale,  déformation  et  crépitation,  il  n’y  a  pas  lieu  de  douter  de  l'existence  d’une 
fracture  ;  or  c’est  ce  qui  a  été  constaté  chez  le  malade  auquel  M.  Gillette  a  pratiqué 
1  ostéoclasie  pour  un  genu  valgum. 

Aucun  chirurgien  n'ignore,  d’ailleurs,  que  l'on  peut  observer  des  réunions  osseuses 
par  première  intention,  sans  production  de  cal  ;  enfin  le  cal  une  fois  formé  peut  se 
résorber,  si  bien  qu’il  n’est  plus  possible,  au  bout  d’un  certain  temps,  de  reconnaître  le 
lieu  où  siégeait  la  fracture. 

M.  Gillette  a  été  également  étonné  d’entendre  M.  Desprès  dire  à  propos  de  l’osléoclasie 
dans  le  genu  valgum,  que  l’on  pouvait  croire  avoir  produit  une  fracture,  tandis  que  l’on 
n’avait  obtenu  qu’une  rupture  d’ankylose  ou  de  tissu  osseux  de  nouvelle  formation  ;  il 
est  clair,  en  effet,  qu’un  pareil  argument  ne  peut  être  mis  en  avant,  à  propos  du  genu 
valgum,  où  il  n’existe  ni  ankylosé  ni  tissu  de  nouvelle  formation. 

M.  Tillaux  croit  être  le  premier  qui  ait  pratiqué  l’ostéoclasie  à  Paris.  Sa  première 
opération  a  été  faite  en  18715  à  l’hôpital  Lariboisière  ;  elle  a  été  le  point  de  départ  des 
nombreux  travaux  qui,  depuis  cette  époque,  ont  été  publiés  à  ce  sujet  tant  en  France 
qu’à  l’étranger.  M.  Tillaux  opère  par  un  procédé  différent  de  celui  de  M.  Delore.  Le 
chirurgien  de  Lyon  place  la  cuisse  du  malade  sur  un  plan  horizontal  et  des  aides 
pressant  sur  la  convexité  du  genou  en  opèrent  le  redressement. 

M.  Tillaux  applique  le  genou  malade  sur  le  bord  d’une  table  et,  paè  des  pesées  succes¬ 
sives  très  énergiques,  il  obtient  la  rupture  de  la  difformité.  M.  Tillaux  a  pratiqué  cette 
opération  au  moins  une  trentaine  de  fois  avec  un  succès  complet,  et  c’est  en  le  voyant 
opérer  que  M.  Collin  a  conçu  l’idée  de  son  appareil.  M.  Tillaux  établit  une  distinction 
capitale  entre  le  rachitisme  et  le  genu  valgum,  au  point  de  vue  des  indications  opératoires. 
Suivant  lui,  il  n’y  a  pas  lieu  de  pratiquer  cette  opération  chez  les  individus  rachitiques  ; 
sur  le  nombre  des  individus  atteints  de  genu  valgum,  il  y  en  a  fort  peu  qui  soient  rachi¬ 
tiques.  Autant  il  faut  être  réservé  sur  l’application  de  l’ostéoclasie  chez  les  individus 
atteints  de  rachitisme,  autant  il  est  indiqué  d’y  avoir  recours  dans  le  genu  valgum.  En 
effet  le  genu  valgum  ne  cède  jamais  ou  presque  jamais  à  l’action  des  appareils  orthopé¬ 
diques  ;  il  faut  opérer  soit  par  l’ostéoclasie,  soit  par  l’ostéotomie.  A  laquelle  de  ces  deux 
méthodes  faut-il  accorder  la  préférence?  M.  Tillaux  ne  saurait  se  prononcer  sur  ce  point  ; 
ce  qu’il  peut  affirmer  c’est  que  toutes  les  ostéoclasies  qu’il  a  pratiquées  lui  ont  donné 
de  bons  résultats,  sauf  un  cas  où,  chez  une  jeune  fille  du  service  de  M.  Duplay,  l’opé¬ 
ration  laissa  de  la  gêne  pour  la  marche.  Il  est  possible  que,  dans  certains  cas  non  encore 
bien  spécifiés,  l’ostéotomie  soit  plus  particulièrement  indiquée,  mais  dans  les  cas 
ordinaires,  M.  Tillaux  est  d’avis  qu’il  faut  donner  la  préférence  à  l’ostéoclasie. 

M.  Delens  a  pratiqué  plusieurs  fois,  depuis  l’année  1875,  le  redressement  du  genu 
valgum,  tantôt  par  les  manipulations  forcées,  tantôt  par  l’appareil  primitif  de  M.  Colin, 
tantôt  par  l’ostéotomie.  Par  les  deux  premières^  méthodes,  il  a  vu  survenir  des  accidents 
tels  que  des  épanchements  articulaires  plus  ou  moins  considérables,  des  arthrites,  etc. 
L’ostéotomie,  au  contraire  n’a  donné  lieu  à  aucune  espèce  d’accidents  consécutifs.  Il 
serait  donc  tenté  de  préférer  l’ostéotomie,  pour  le  redressement  du  genu  valgum,  soit 
à  la  manipulation  forcée,  soit  à  l’appareil  primitif  de  M.  Colin,  qui  déchirait  les  liga¬ 
ments  au  lieu  de  casser  l’os.  Il  est  juste  d’ajouter  que  cet  appareil  a  subi  depuis  lors 
des  modifications  qui  en  ont  fait  un  véritable  ostéoclaste,  bien  digne  de  la  préférence 
que  lui  accordent  beaucoup  de  chirurgiens  dans  la  pratique  de  l’ostéoclasie. 

M.  Desprès  déclare  que  les  chirurgiens,  partisans  de  fostéoclasie,  n’attendent  pas  un 
laps"  de  temps  suffisant  pour  montrer  leurs  malades  et  affirmer  la  guérison.  Il  y  a  lieu, 
suivant  lui,  do  concevoir  des  doutes  légitimes  sur  les  résultats  définitifs  de  cette  opéra¬ 
tion-  il  a  vu,  en  effet,  des  malades  qui,  après  avoir  été  guéris  en  apparence,  ont  éprouvé 
une  ’récidive’au  bout  d’un  ou  deux  ans. 

Quant  aux  photographies  dans  lesquelles  on  voit  les  malades  redressés  après  l’opéra¬ 
tion  M.  Desprès  affirme  qu’il  est  facile,  à  l’aide  d’un  petit  artifice,  de  placer  le  malade 
atteint  de  genu  valgum  da.ns  une  attitude  qui  donne  à  l’œil  de  l’observateur  l’illusion  du 
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redressement,  illusion  reproduite  par  la  photographie.  Il  met  sous  les  yeux  de  l’assi.s- 
tance  un  jeune  malade  atteint,  suivani  lui.  de  (jcnu  valgum  commençant,  par  suite  de  la 
paralysie  et  de  l'atrophie  du  muscle  couturier,  et  qui,  ]»lacé  debout,  les  Jambes  rappro¬ 
chées  et  dans  l’extension  complète,  paraît,  en  effet,  exempt  de  toute  difformité;  mais  le 
genu  valgum  reparaît  aussitôt  que  le  jeune  malade  reprend  une  attitude  naturelle  ou  se 
met  à  marcher. 

M.  Desprès  ne  pratiquera  pas  d’opération;  il  s’engage  à  venir,  dans  quelques  mois, 
montrer  de  nouveau  le  malade,  guéri  cette  fois  rien  que  par  les  applications  des  cou¬ 
rants  électriques. 

(Malheureusement  pour  l’argumentation  de  M.  Desprès,  l’examen  attentif  du  malade, 
fait  par  un  grand  nombre  de  ses  collègues,  leur  démontre  qu’il  ne  s’agit  pas  d’un  gcnu 
valgum,  mais  bien  d’une  paralysie  des  muscles  de  la  cuisse  avec  laxité  articulaire; 
M.  Léon  Le  Fort  se  fait,  à  ce  sujet,  l’interprète  du  sentiment  général  et  montre  pour¬ 
quoi  le  cas  du  malade  de  M.  Desprès  ne  peut  être  considéré  comme  un  cas  de  genü 
valgum.) 

M.  Verneüil  n’a  jamais  traité  de  genu  valgum  rachitique;  il  n’entend  parler  ici  que  du 
genu  valgum  ordinaire  des  adolescents.  Il  a  été  très  étonné  d’entendre  dire  par  un  de  ses 
collègues  que  ce  genu  valgum  n’est  pas  curable  sans  opération  sanglante.  Sans  doute  cela 
est  vrai  quand  il  s’agit  du  genu  valgum  ancien;  mais  lorsque  la  maladie  est  récente  et  ne 
date,  par  exemple,  que  de  quelques  mois,  il  est  . parfaitement  possible  d’obtenir  le  redres¬ 
sement  de  la  difformité,  à  l’aide  des  appareils  orthopédiques. 

Quant  à  l’ostéoclasie,  M.  Verneüil  qui  l’a  pratiquée  un  certain  nombre  de  fois,  n’hésite 
pas  à  déclarer  qu’elle  lui  a  donné,  avec  le  nouvel  appareil  de  M.  Gollin,  des  résultats 
excellents.  La  fracture  siège  à  l’union  des  deux  tiers  supérieurs  avec  lè  tiers  inférieur  du 
fémur;  elle  est  sus-condylienne  au  lieu  d’être  juxta-condylienne  comme  dans  les  autres 
procédés. 

—  M.  Richelot  lit  un  rapport  sur  trois  observations  adressées  par  M.  le, docteur  Bertin 
(de  Gray).  La  première  est  une  obsei’yation  de  rein  flottant  pris  d’abord  pour  une  tumeur 
utérine  parce  qu’il  était  descendu  au  contact  de  l’utérus,  ,et  donnait  au  toucher  vaginal 
la  sensation  du  ballottement.  En  examinant  la  malade  dans  la  position  horizontale,  la 
tumeur  s’étant  déplacée,  on  s’aperçut  qu’elle  ne  faisait  point  corps  avec  la  maü'ice  et 
que  la  sensation  de  ballottement  était  illusoire. 

La  deuxième  observation  est  relative  à  un  abcès  du  rein,  à  la  suite  de  l’accouchement, 
et  ayant  donné  lieu,  pour  cette  cause,  à  des  incertitudes  de  diagnostic  qui  cessèrent 
après  plusieurs  ponctions  capillaires  successives  suivies  d’injections  iodées  et  phéni- 
quées;  la  néphrotomie  amena  la  guérison  complète  de  la  malade. 

La  troisième  observation  est  un  cas  de  ligature  de  la  carotide  primitive  sur  un 
enfant  d’un  an  atteint  d’angiome  de  la  région  parotidienne  et  de,  la  joue.  On  avait, 
avant  d’en  venir  à  cette  opération,  pratiqué  des  injections  interstitielles  de  teinture  d’iode 
qui  n’avaient  fait  qu’augmenter  le  volume  de  la  tumeur. 

La  ligature  delà  carotide  primitive  ne  donna  lieu  à  aucun  phénomène  particulier  ; 
aujourd’hui  le  petit  malade  est  complètement  guéri.  L’auteur  signale  le  retour  des 
battements  dans  la  région  cervicale,  sur  le  trajet  de  la  carotide  primitive  liée;  il  se 
demande  s’il  ne  se  serait  pas  produit  une  nouvelle  carotide  primitive.  M.  le  rapporteur 
explique  ce  phénomène  par  la  continuation  des  battements  artériels  dans  le  bout  cen¬ 
tral  et  par  l’action  de  la  circulation  collatérale  dans  le  bout  périphérique. 

Il  conclut  en  proposant  :  1“  d’adi'esser  à  l'auteur  une  lettre  de  remercîments  ;  2°  de 
déposer  ses  observations  aux  archives;  3“  d’inscrire  son  nom  dans  un  rang  honorable 
sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  membre  correspondant  national. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

—  M.  Nepveit  fait  une  communicaition  relative  à  une  opération  de  résection  de  la 
hanche  pratiquée  dans  le  service  de  M.  Verneüil. 

—  M.  le  président  Guéxiot  rend  compte  de  l’enquête  à  laquelle  il  s’est  livré  au  sujet 
d’un  enfant  nouveau-né  atteint  de  rachitisme  qn’il  a  présenté  à  la  Société  de  chirurgie  au 
cours  de  la  discussion  sur  les  rapports  du  rachitisme  avec  la  syphilis  héréditaire.  Il 
s’agissait  de  rechercher  si,  dans  ce  cas,  la  syphilis  avait  pu  avoir  q;nelque  influence  sur 
le  développement  du  rachitisme,  et  s’il  fallait  ou  non  considérer  ce  fait  comme  venant  à 
l’appui  des  doctrines  si  énergiquement  et  si  brillamment  soutenneà  par  M.  Parrot.  Or 
de  cette  enquête,  que  M.  Guéniot  a  faite  avec  un  soin  minutieux,  concurremment  avec 
son  collègue  M.  le  professeur  Alfred  Fournier,  dont  la  corhpéteiïco  iet  l’autorité  sont  si 
grandes  en  pareille  question,  il  est  résulté  que  ni  du  côté  du  pèrc!  ni  du  côté  tlo  la  mère 
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il  n  était  possible  de  découvrir  la  moindre  trace  de  syphilis  antérieure  à  la  naissauce  de 
cet  enfant;  chez  les  autres  enfants  nés  de  ce  ménage,  on  ne  pouvait  non  plus  cons¬ 
tater  de  symptôme  de  syphilis.  Ce  fait  témoignerait  donc  contre  l’opinion  de  M.  Parrot. 


Da.ns  le  courant  de  la  séance,  un  scrutin  a  eu  lieu  sur  la  demande  faite  par 
M.  Tarnier  d’échanger  son  titre  de  membre  titulaire  contre  celui  de  membre  honoraire. 
A  la  majorité  de  23  voix  sur  2o  votants  et  contre  2  bulletins  blancs,  l’honorariat  a  été 
accordé  à  M.  Tarnier.  —  A.  T. 


Bulletin  des  décès  de  la  ville  de  Paris.  —  Semaine  du  14  au  20  décembre  1883 

—  Population  d’après  le  recensement  de  1881 :  2,239,928  habitants. 

Décès  ;  1064.  —  Fièvre  typhoïde,  29.  —  Variole,  2.  —  Rougeole,  23.  —  Scarlatine,  0. 

—  Coqueluche,  8.  —  Diphthérie,  croup,  43.  —  Dysentérie,  1.  —  Erysipèle,  3.  —  Infec¬ 
tions  puerpérales,  3.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Méningite  (tubercul.  et 
aiguë),  63.  —  Phthisie  pulmonaire,  187.  —  Autres  tuberculoses,  14.  —  Autres  affections 
générales,  38.  —  Malformations  et  débilité  des  âges  extrêmes,  39.  —  Bronchites  aiguës, 
40.  —  Pneumonie,  88.  —  Athrepsie  des  enfants  élevés:  au  biberon,  32;  au  sein  et  mixte, 
20;  —  inconnues,  6.  — Maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  112;  circulatoire,  73;  respi¬ 
ratoire,  84;  digestif,  49;  génito-urinaire,  22;  de  la  peau  et  du  tissu  lamineux,  2  ;  des  os, 
articulât,  et  muscles,  10.  —  Morls  violentes,  24.  —  Causes  non  classées,  S. 

Résumé  de  la  31®  semaine.  —  Le  service  de  la  statistique  municipale  a  reçu  notification 
de  1,064  décès,  chiffre  presque  identique  à  celui  (1,063)  de  la  précédente  semaine. 

En  ce  qui  concerne  les  maladies  épidémiques,  la  comparaison  des  chiffres  fait  res¬ 
sortir  les  différences  suivantes  : 

Une  atténuation  notable  de  la  Diphthérie  (43  décès  au  lieu  de  34)  qui  continue  à  être 
répandue  dans  les  quartiers  qui  avoisinent  l’hôpital  Trousseau  (Quinze-Vingts,  Sainte-Mar¬ 
guerite,  La  Roquette),  mais  qui  paraît  diminuer  de  fréquence  dans  le  reste  de  la  ville. 

Une  aggravation  de  la  Rougeole  (23  décès  au  lieu  de  7).  Le  nombre  des  décès  pendant 
les  semaines  précédentes  avait  été  de  18  et  de  14.  La  Rougeole  a  donc  une  tendanre  à 
devenir  plus  fréquente,  ou  du  moins  plus  dangereuse  ;  c’est  aux  complications  pulmo¬ 
naires  qui  suivent  généralement  cette  maladie  que  succombent  la  plupart  des  malades. 

Les  autres  maladies  épidémiques  restent  à  Uétat  stationnaire  ou  quasi-stationnaire. 
La  Fièvre  typhoïde  (29  décès  au  lieu  de  23)  continue  à  être  plus  rare  qu’elle  ne  l’a  été 
pendant  le  cours  de  cette  année.  Cependant  nous  remarquons  avec  surprise  qu’elle  ‘a 
causé,  pendant  la  semaine  dernière,  71  admissions  dans  les  hôpitaux. 

La  Variole  (2  décès  au  lieu  de  1)  est  devenue  de  plus  en  plus  rare  depuis  cinq  mois. 
Elle  n’a  causé  cette  semaine  que  3  admissions  dans  les  hôpitaux. 

La  Scarlatine  (0  décès  au  lieu  de  3),  la  Coqueluche  (8  décès  au  lieu  de  11),  L’Erysipèle 
(3  décès  au  lieu  de  7)  et  les  affections  puerpérales  (3  décès  dans  chacune  des  deux  der¬ 
nières  semaines)  continuent  à  être  peu  répandues. 

La  Bronchite  aiguë  des  enfants  (40  décès  au  lieu  de  43)  n'augmente  pas  de  fréquence; 
mais  la  Pneumonie  s’est  notablement-  accrue  (88  décès  au  lieu  de  70). 

L’Athrepsie  devient  de  moins  en  moins  fréquente  à  mesure  que  nous  entrons  en  hiver 
(38  décès  au  lieu  de  73). 

Le  service  de  statistique  a  reçu  notification  de  376  mariages  et  de  1,140  naissances 
(370  garçons  et  370  filles),  dont  387  légitimes  et  303  illégitimes  ;  parmi  ces  dernières,  64 
ont  été  reconnues  immédiatement  par  un  des  parents  au  moins. 

D' Jacques  Bertillon, 

Chef  des  Travaux  de  Statistique  municipale  de  la  Ville  de  Paris. 


COURRIER 


Société  médicale  des  hôpitaux.  —  Séance  du  Vendredi  28  décembre  1883. 

Ordre  du  jour  :  Eloge  de  Lasègue,  par  M.  Desnos.  —  Eloge  do  Parrot,  par  M.  Troisier. 
Eloge  de  .Georges  Homolle,  par  M.  Rendu.  —  M.  Dehove  :  Sur  la  pneumonie  chro¬ 
nique.  —  Elections. 

-  La  séance  de  distribution  des  prix  aux  élèves  internes  et  externes  en  médecine  et 
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eu  (•liiriirgie  des  hôpitaux  et  hospices  de  Paris,  qui  ont  concouru  eli  1883,  aura  lieu 
jeudi  prochain,  27  décembre,  à  deux  heures  de  l'après-midi,  dans  ramphithéfVtre  de 
l’Administration,  avenue  Victoria,  n“  3. 

Pans  cette  môme  séance  aura  lieu  la  proclamation  des  noms  des  élèves  internes  et 
des  élèves  externes  nommés  à  la  suite  des  concours  de  1883,  pour  entrer  en  fonctions 
le  1®'  janvier  1884. 

Les  cartes  de  placement  dans  les  hôpitaux  ont  été  délivrées  à  MM., les  élèves  interne 
de  deuxième,  troisième  et  quatrième  année,  le  lundi  24  décembre,,  à  midi,  dans  l'am¬ 
phithéâtre  de  l’Administration  centrale,  avenue  Victoria,  n®  3,  et  à  MM.  les  élèves 
internes  de  première  année  et  internes  provisoires,  le  môme  jour,  à  trois  heures. 

Elles  seront  délivrées  à  MM.  les  élèves  externes  de  deuxième  et  de  troisième  année 
demain  mercredi,  26  décembre,  à  une  heure  et  demie,  et  tà  ceux  de  première  année  : 
première  moitié  de  la  liste,  le  jeudi  27  décembre,  à  trois  heures;  deuxième  moitié  de  la 
|iste,  le  vendredi  28  décembre,  à  onze  heures. 

Mutations  dans  les  services  de  médecine  des  hôi-iïacx.  —  Par  suite  de  la  mise  à  la 
retraite  de  MM.  Bouchut  et  Hervieux,  du  décès  de  MM.  Archambault,  l’arrot  et  Lasègue, 
et  de  la  création  de  nouveaux  services  à  Cochin,  aux  Tournelles  et  à  Tenon,  les  mutations 
suivantes  viennent  d’avoir  lieu  : 

MM.  Bteâes  passe  de  l’hôpital  Necker  à  l’hospice  des  Enfants  Assistés. 

Ollivier  passe  de  Saint-Louis  aux  Enfants  malades. 

Hallopeau  passe  de  Saint-Antoine  à  Saint-Louis. 

Dujardin  Beaumetz  passe  de  Saint-Antoine  à  Cochin. 

Gérin-Roze  passe  de  Bichat  à  Lariboisière. 

Rendu  passe  de  Tenon  à  Necker. 

Debove  passe  de  Bicêtre  aux  Tournelles. 

Henri  Huchard  passe  de  Tenon  à  Bichat. 

Tenneson  passe  de  Tenon  à  Saint-Antoine. 

Landrieux  passe  de  Saihte-Périne  à  Saint-Antoine. 

Troisier  passe  du  bureau  central  à  Tenon. 

Joffroy  passe  du  bureau  central  à  Bicètre. 

Labadie-Lagrave  passe  du  bureau  central  à  la  Maternité, 

.  Lacombe  passe  du  bureau  central  à  Tenon. 

Hanoi  passe  du  bureau  central  à  Tenon. 

Dm  Castel  pusse  du  bureau  central  à  Tenon. 

Dreyfus-Brisac  passe  du  bureau  central  à  Tenon. 

Robert  Moutard-Martin  passe  du  bureau  central  à  Sainte-Péxâne. 

-—  Par  décret  en  date  du  17  décembre  1883,  M.  Damaschino,  agrégé,  est  nommé  pro¬ 
fesseur  de  pathologie  interne  à  la  Faculté  do  médecine  de  Paris. 

Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  le  docteur  Chotin,  prosecteur,  est  chargé  provisoi-, 
rement,  et  jusqu’au  prochain  concours,,  des  fonctions  de  chef  des  travaux  anatomiques, 
en  remplacement  de  M.  Démon,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Théry,  bachelier  ès  lettres  et  ès  sciences,  est  nommé  préparateur  de  physique  mé¬ 
dicale,  eu  remplacement  de  M.  Royer,  démissionnaire. 

1 ACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  Lyon.  —  M.  Moudau  est  maintenu  dans  ses  fonctions  de  chef 
des  travaux  de  chirurgie. 

M.  le  docteur  Gouilloud  est  nommé  chef  de  clinique  chirurgicale,  en  remplacement  de 
M.  Augagneur,  démissionnaire. 

Sont  chargés  des  cours  auxiliaires:  de  chimie  analytique,  M.  Linossier,  agrégé;  de 
pathologie  interne,  M.  Rouveret,  agrégé. 

M.  Charpy  est  maintenu,  jusqu’à  la  fin  du  prochain  concours  d’agrégation,  comme 
chargé  des  fonctions  d’agrégé  d’anatomie  et  de  physiologie. 

La  commune  d’Haironville  (Meuse)  offre  de  sérieux  avantages  à  un  médecin  qui  dési¬ 
rerait  venir  s’y  fixer.  Belle  clientèle  dans  la  vallée  de  la  Saulx.  Pour  plus  amples  ren¬ 
seignements  s’adresser  à  M.  le  Maire. 


Legéranl;G.  RICIIELOT. 


Paris  —  ImprimarU  ALOAN-LÉVY,  01,  rua  de  Lafayette. 
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BULLETIN 


Depuis  deux  ans,  I’Union  Médicale  regarde  autour  d’elle,  étudie  la  situa¬ 
tion  du  journalisme  scientifique,  et  médite  sur  les  réformes  à  faire.  L’avenir 
n’est  jamais  assez  garanti  par  un  passé  honorable  et  brillant;  aucune  entre¬ 
prise  n’est  durable  qui  ne  sait 'être  de  son  temps,  c’est-à-dire  modifier  .son 
allure  et  suivre  l’opinion.  .  . 

Des  réformes,  qui  ne  peuvent  toucher  en  rien  aux  principes  sur  lesquels 
notre  œuvre  est  assise,  la  situation  màtérielle  de  I’Union  Médicale  lui  per¬ 
mettait  de  les  aborder  franchement;  ses  relations  officielles,  ses  traités 
antérieurs  l’ont  seuls  ralentie.  Elle  a  dû  se  délivrer  de  quelques  entraves; 
de  précieux  auxiliaires  sont  venus  à  elle,  comprenant  son  esprit  et  son  but; 
aujourd’hui  enfin,  comme  une  armée  qui  attendait  ses  renforts,  la  rédaction 
nouvelle  pèut  se  porter  en  avant. 

Depuis  quelques  mois  déjà  le  mouvement  est  coinihencé.  Nos  articles  sur 
les  accidents  nerveux  du  diabète  sucré,  les  réflexes,  la  maladie  de  Graveq- 
■  BaSedew'et  les  goitres  èxophthalmiques,  la  syphiliS' héréditaire  tardive,  les 
'érythèmes  noueux  et  papuleux,  l’étiologie  et  la  nature  du  zona,  la  maladie 
de  Thomsen,  les  pseudo-rhùmatismes,  la  rubéole,  ont  montré  à  nos  lecteurs 
un  des  points *sur  lesquelsheront  concentres  nos  efforts;  exposer  avec  con¬ 
cision  et  méthode  les  questions  qui  agitent  le  monde  médical,  dont  chacun 
parie- éanS'  les»  connaître  assez,  dont  les  divers- éléments  sont  épars  dans  les 
discussions  et'  lés  revues,  sur  lesquelles-  enfin  l’opinion  du  plus  grand 
hombre  est  flottante  et  indécise.  Il  faut  rassembler  ces  -matériaux,  les 
mettre  àû  point,  lès  présenter  sous  une  forme  synthétique.  Il  faut  prendre 
aux  travailleurs  du  laboratoire  et  de; la  clinique  leurs  idées  originales,  trop 
souvent  oubliées  dans  des 'recueils -sans  lecteurs,  s’en  emparer  en  temps 
opportun,  quand  elles  ont  fait  quelque  chemin -et  sont  arrivéês'à  une  étape 
OU  elles  peuvent  être  saisies,  groupées,  passées  en  revue.  Ainsi  se  font  des 
articles  d'emnfpiement  qui,-  établissant  entre  nos  lecteurs  et  nous  un  étroit 
'commerce  d’idées;  les -tiennent  au  courant  du  mouvetnent' scientifique  et 
leur  épargnent  maints  efforts  personnels.  Car  le  journal  est  un  instructeur 
qui  ne  doit  jamais  oublier  son  rôle.  '  ’  - 

Ces  articles  sont  courts,  écrits  avec  précision  et  clarté.  Loin  d’être  des 
résumés  sans  couleur,  à  signature  banale;,  ils  portent  le  cachet  de  leurs 
auteurs  et, .sont  empreints  de  leur  esprit;. œuvre  de  jugement,  d’expérience, 
d’érudition  toujours  présente  et  ne  se  montrant  jamais,, ils  sont  utiles  à  tous 
et  ne  peuvent,  être  faits  que  par  des  maîtres,  , 

Ils  diffèrent  absolument  des  observations  pleines  de  menus  détails,  des 
mémoires  longuement  élaborés  sur  un  point  spécial,  des  documents  à  clas¬ 
ser,  des  notes  froidement  recueillies  pour  être  oubliées  d’abord  et  consultées 
plus  tard.  C’est,  en  donnant  trop  de  place  à  tous  ces,  travaux  de.'R.evues  et 
d’ Archives  qu’un  journal  fait  des  numéros  où  «  il  n’y  a  rien  à  lire.,» 
Toutefois,  nous  sommes  loin  d’exclure  observations  et  mémoires,  qui  ont 
encore  aujourd’hui  le.ur,  place  marquée  qn  tête  de  nos  colonnes., Ces  travaux 
négiigent'parfois, les  sujets  dopt  fopinion  est  saisie  et  demande  la  solution; 
mais  en  donnant  lé  jour  aux  idéeâ  nouvelles  dont  elle  va  s'emparer,  sou¬ 
vent  ils  devancent  l’actualité  ou  la  font  naître.  Nous  devon-s  les  accueillir, 
Tv.'ïie  XXXVI.  —  Troisième  série.  00 
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et  nous  les  demandons,  non  seulement  à  nos  maîtres  parisiens  qui  depuis 
longtemps  nous  les  donnent  volontiers,  mais  à  tous  nos  confrères  de  Paris 
et  de  la  province.  Nous  prions  ces  derniers  de  no  pas  laisser  se  perdre  les 
faits  intéressants  de  leur  pratique;  nous  leur  promettons  un  examen 
sérieux,  et  nous  serons  toujours  heureux  de  prêter  notre  publicité  aux 
mémoires  bien  faits,  munis  de  cotte  qualité  rare  et  à  tous  profitable,  au 
journal  qui  est  plus  varié  comme  à  l’auteur  qui  est  mieux  lu  :  la  concision- 

Les  leçom  cliniques  des  professeurs  et  des  agrégés  réclament  aussi  une 
place  d’honneur.  Elles  ne  traitent  pas  à  fond  les  questions  choisies  et  ne 
poursuivent  pas  l’actualité  quand  môme  ;  mais  elles  reflètent  l’autorité  de- 
hommes  d’expérience,  elles  discutent  l’application  des  méthodes  scientil 
tiques,  et  donnent  des  exemples  de  conduite  médicale.  Il  appartient  aux 
chefs  de  clinique  do  distribuer  la  parole  de  leurs  maîtres  :  c’est  à  eux  que 
nous  ferons  appel  pour  nous  aider  à  la  porter  au  delà  des  limites  de  leurs 
amphithéâtres. 

Les  bulletins  du  jeudi  n’ont  pas  à  changer  de  caracière.  Les  séances  de 
1  Académie  de  médecine  y  tiennent  la  première  place,  toutes  les  fois  qu'une 
secture,  une  discussion,  un  incident  môme  sont  dignes  de  fixer  l’attention 
Quand  l’Académie  se  repose,  tous  les  sujets  peuvent  la  remplacer:  nous 
cherchons  à  mettre  en  lumière  les  faits  dont  l'opinion  s'occupe,  les  idées 
que  nos  collaborateurs  ont  émises  et  qui  méritent  d’ôtre  répétées,  celles  que 
nos  lecteurs  nous  envoient  et  qui  valent  mieux  qu'une  insertion  pure  et 
simple  dans  la  «  Correspondance  ».  Nous  trouvons  là  une  occasion  nouvelle 
de  nous  mettre  en  relations  fréquentes  avec  nos  confrères,  et  d’accueillir 
leurs  informations  et  leurs  conseils  en  échange  do  ceux  qu’ils  nous  de- 
jinandent. 

Nous  avons  déjà  publié  des  lettres  à.%  Suisse  et  d’Allemagne,  de  Belgique... 
Nous  en  aurons  d’Angleterre,  d’Italie,  d’Amérique,  et  nous  donnerons  à 
cette  correspondance  étrangère  unè  extension  toute  nouvelle;  sans  doute; 
une  partie  de  la  presse  médicale  nous  suivra  dans  cette  voie,  car  c’est  une 
innovation  qui  s’impose.  Aujourd’hui  plus  que  jamais,  les  étrangers  nous 
dénigrent,  nous  accusent  de  ne  rien  faire  et  d’ignorer  ce  qu’ils  font. 
Plus  que  jamais,  cependant,  nous  lisons,  nous  traduisons  leurs  ouvrages , 
et  leurs  accusations  viennent  en  partie  de  ce  qu’eux-mômes  nous  ignorent. 
Pour  les  obliger  à  nous  rendre  justice,  il  ne  suffit  pas  d’avoir  leurs  traités 
dans  nos  bibliothèques^  il  faut  donner  place  à  leurs  travaux  dans  nos  feuilles 
périodiques,  et  étaMir  entre  leur  mouvement  scientifique  et  le  nôtre  un 
parallèle,  de  tous  les  jours.  Nous  donnerons  ainsi  le  droit  do  cilé  parmi 
nous  à  des  productions  de  valeur  incontestable  ;  en  même  temps,  la  critique 
et  le  bon  sens  français  trouveront  plus  d’une  occasion  de  se  rappeler  au 
souvenir  de  tous.  Aussi  bien,  l’orgueil  national  n’est  pas  toujours  en  cause; 
partout  nous  connaissons  des  travailleurs  désintéressés,  qui  ne  veulent  ni 
déprécier  ni  exalter  personne,  et  pour  qui  nous  serons  de  grand  cœur 
une  tribune  impartiale,  au  besoin  de  chauds  défenseurs. 

Mais  ces  idées  nouvelles  ou  plutôt  mûries  depuis  doux  ans,  comment  les 
appliquer?  Ces  articles  de  genres  si  variés,  ces  amis  qui  nous  ont  promis 
leur  concours,  ces  correspondants  étrangers,  comment  vont-ils  être  admis 
et  se  trouver  à  l’aise  ? 

Nous  n’avions  nul  besoin  d’examiner  l’état  de  notre  budget.  La  prost)érîh! 
matérielte  dont  tous  les  journaux  font  grand  bruit  sans  que  personne  y 
puisse  contredire,  se  traduit  chez  nous  par  un  dividende  de  15  p.  100  qui 
nous  dispense  d’alléguer  d’autres  preuves,  et  qui  nous  autorise  à  bien  des 
hardiesses. 

Un  autre  point  méritait  plus  d’attention.  L’Union  Médicale,  avec  ses 
caractères  serrés,  sa  «  justification  »  qui  dévore  les  manuscrits,  ses  doux 
volumes  île  1100  pages,  souffrait  toujours  de  l'abondance  des  matières. 


L’UNION  MÉDICALE 


1107 


Organe  officiel  de  plusieurs  Sociélés  savuiiles,  elle  publiait  par  devoir  des 
travaux  qui  l’envahissaient,  risquant  de  lui  ôter  toute  physionomie  per¬ 
sonnelle.  La  plupart  des  travaux  de  Sociétés  ont,  en  effet,  des  qualités 
spéciales  auxquelles  nous  avons  fait  allusion  tout  à  l’heure,  et  dont  s’accom¬ 
modent  merveilleusement  les  revues  mensuelles.  Coupés  en  tronçons  dans 
plusieurs  numéros  d’un  journal,  ils  perdent  beaucoup  à  cotte  mutilation. 
De  plus,  comme  ils  nous  conduisent  pas  à  pas  à  travers  les  recherches  et 
les  méditations  d’un  auteur,  ils  nous  intéressent  vivement  à  sa  personne, 
plus  encore  qu’au  sujet  traité;  le*  lecteur  soupçonneux  voit  trop  souvent 
qu’on  n’a  pas  écrit  pour  lui  seul.  Par  là,  nous  ne  voulons  pas  nier  aux  au¬ 
teurs  le  droit  de  recueillir  les  fruits  de  leur  peine,  mais  nous  entendons  que 
certaines  œuvres  ne  conviennent  pas  au  journalisme. 

Dans  l’encombrement  des  insertions  obligatoires,  l’actualité  disparaît,  des 
questions  surgissent  auxquelles  personne  ne  s’attend  et  que  chacun  oublie 
sur  l’heure.  Il  arrive  aussi  que  des  discussions  s’élèvent,  qui  durent  à  l’in¬ 
fini  et  s’épuisent  dans  une  Société  pour  recommencer  dans  une  autre;  Je 
journal  encombré  les  prolonge  pour  sa  part,  et  en  donne  les  derniers  échos 
plusieurs  semaines  après  qu’elles  sont  éteintes;  mais  déjà  depuis  longtemps  ■ 
le  public  fatigué  n’écoute  plus  rien.  L’œuvre  du  journal  n’est  pas  de  les 
reproduire  dans  leurs  détails  et  leurs  répétitions;  il  doit  suivre  la  lutte 
engagée,  en  montrer  les  phases,  en  communiquer  l’esprit,  et  conclure  au 
moment  propice. 

Entre  tous,  les  mémoires  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  ont  une 
grande  valeur  et  sont  signés  par  d’éminents  confrères.  Néanmoins,  les  rai¬ 
sons  qui  précèdent  et  la  nécessité  d’ouvrir  nos  colonnes  toutes  grandes  à 
une  rédaction  nouvelle,  nous  ont  déterminés  à  cesser  nos  relations  officielles 
avec  une  Compagnie  dont  tous  les -membres  sont  nos  amis  ou  nos  collègues 
vénérés. 

Est-ce  à  dire  que  la  Société  médicale  des  hôpitaux  n'aura  plus  à  figurer 
dans  nos  colonnes?  Loin  de  là;  et  à  certains  égards,  elle  y  sera  mieux  repré¬ 
sentée.  Le  compte  rendu  des  séances,  confié  à  une  plume  qui  sait  écrire  et 
que  nos  lecteurs  connaissent,  aura  l’exactitude  des  procès-verbaux  officiels 
sans  en  avoir  l’aridité;  de  plus,  affranchi  des  retards  dont  les  auteurs  et  lès 
secrétaires  se  renvoient  la  responsabilité,  il  paraîtra  invariablement  quèl- 
ques  jours  après  la  séance.  Les  longs  mémoires  avec  tableaux  et  pièces 
justificatives  ne  feront  plus  dire  que  «  fUnion  médicale  n’est  pas  pratique  »; 
mais  nous  saurons  les  écouter,  les  recueillir,  en  donner  la  substance.  Nous 
y  trouverons  plus  d’une  fois  la  matière  de  ces  articles  d’enseignement,  de 
ces  revues  critiques  dont  nous  avons  montré  plus  haut  Fimportance.  Enfin, 
ceux  dont  la  nature  et  les  dimensions  nous  tenteraient,  pourront  toujours 
figurer  in  extenso  dans  FUnion  médicale,  comme  extraits  du  Bulletin  officiel 
publié  par  la  librairie  G.  Masson. 

Un  écrivain  qui,  par  une  faculté  rare,  donne  le  résumé  fidèle  des  commu¬ 
nications  sans  erreurs  ni  obscurité,  continue  à  nous  peindre  les  séances 
d’une  Société  qui  est  la  première  de  toutes  par  la  sévérité  de  son  organisa¬ 
tion  et  l’activité  de  ses  membres,  la  Société  de  chirurgie.  Nous  restons 
l’organe  officiel  de  la  Société  de  médecine  de  Pai'is.  Nous  mettrons  à  contri¬ 
bution  la  Société  de  thérapeuticjue...  Mais  en  cherchant  partout,  et  nous 
tenant  à  l’affût  des  nouveautés  de  bon  aloi,  nous  éviterons  les  comptes 
rendus  fastidieux;  toujours  le  choix,  l’analyse  et  la  critique  prendront  la 
place  de  l’énumération  pure  et  simple  et  de  la  prolixité  officielle. 

Nous  faisons  appel  aux  Sociétés  médicales  des  départements.  Beaucoup 
d’entre  elles  ont  une  louable  activité,  mais  nous  les  connaissons  peu.  Nous 
voudrions  être  informés  de  leurs  travaux  et  entretenir  avec  elles  des  rela- 
1  ions  amicales. 

Quü  dire  de  plus?  Les  intérêts  professionnels  sublssenl  aujourd’hui  urio 
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véritable  crise.  Une  certaine  hésitation  do  notre  part  est  inévitable;  mais 
jamais  ces  questions  vitales  ne  nous  trouveront  indill'érenls.  Les  rapports 
de  l’Association  générale  avec  les  Syndicats  pcéocçupont  en  cé,  mo'mént 
les  meilleurs  esprits;  s’il  y  a  de  ce  côté  imé  doctrine  à'  soulenir,  üno 
campagne  à  engager,  nous  le  ferons  avec  courage  quand  le  moment  sera 
venu. 

Nous  avons'  donné  depuis  deux  ans  une  riche  collection  d’ indications 
bibliographiques.  Les  Revues  de  journaux  peuvent  être  améliorées  et  trai¬ 
tées  plus  largement.  Lés  Causeries  du  samedi  nous' ont  valü  plus  d’un 
éloge  ;  nos  deux  causeurs,  d’un  esprit  si  opposé,  n’ont  qu’à  marcher  devant 
eux  en  suivant  chacun  leur  chemin.  L’indicàtion  des  thèses  soutenues  à  la 
Faculté,  les  renseignements  divers  ne  seront  jamais  négligés,  dans  l’iritérôt 
des  médecins  de  tout  ordre  et  aussi  des  étudiants,  à  qui  l’administratinn 
du  journal  a  toujours  fait  des  conditions  très  douces,  et  dont  la  rédaction, 
elle  aussi,  veut  bien  niériter. 

'  Dans  tout  ce  qui  précède,  nous  avons  traité  quelques!  points 'àVèç  t^ré- 
cisîon,  en  évitant  les  promesses  banales  et  les  termes  v'agues.  Notre  jour¬ 
nal  nbus  a  paru  dispensé  de  rappeler  son  âge  vénérable,  son  'regain  de  ; 
jeunesse  et  son  avenir  âssuré.  Nous  avons  laissé  de  côté  «  l^s  sacrifices 
qu’il  s’impose  »  et  '  «  lé,  chiffre  étonnant  des  adhésions  qu’iV  reçoit  tous  lés 
jours.  C’est  que  l’ÜNfON  medicale  n’a  pas  la  prétention  d’être  supérieure 
à  tous;  elle  se  sait  mejlleure  que  bien  d’autres,  et  n’est  jalouse  de  personne. 

L.-G.  Righelot. 


La  spléno-pneumonie  (1), 

Communication  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  10  août  1883, 

.  ■  Par  M.  Grancher,  agrégé  de  la  Faculté,  médecin  dé  Neckur. 

J’observe  actuellement  dans  mon  service  un  autre  malade  dont  l’histoire 
sommaire  éclaircira  celle  qqe  je  viens  de  rapporter.  Les  deux  faits  se 
tiennent  par  les  côtés  essentiels  et  s’écartent  un  peu  par  quelques  points 
secondaires. 

Il  s’agit  ici  d’un  jeune  homme  de  19  ans,  un  peu  chétif  et  fils  d’une  mère 
morte  tuberculeuse,  suspect  par  conséquent,  quoique  d’une  bonne  santé 
habituelle. 

Ce  garçon  souffrait  depuis  deux  mois,  de  temps  en. temps,  au  niveau  des 
fausses  côtes  gauches,  lorsque  le  26  août  dernier,  il  se  fatigua  beaucoup  pour 
monter,  en  traînant  une  charrette,  la  côte  de  Bicêtre.  Il  se  coucha  le  soir  à 
son  habitude,  mais  au  lever  du  lendemain,  ressentit  un  violent  point  de 
côté  à  gauche  et  des  frissons.  Le  médecin  fut  appelé  et  prescrivit  l’application 
d’un  vésicatoire.  Mais  le  30  août,  son  état  empirant,  Rou..':  vint  à  l’hôpital. 

La  toux  est  forte,  sèche,  quinteuse,  paroxystique  jusqu’à  la  suffocation  ;  la 
douleur  de  côté  très  pénible,  la  fièvre  vivé,  40", 2, d’expectoration  nu}le'. 

Lés  Signes  physiques  daùs  le  tiers  inférieur  dé  la  poitrine  à  gàUche  sont 
ceux  d’un  épanchement':  iWatifé, 'vibratibhs  presque' abolies;,  souffle  doux, 
surtout  expiratif.  Broricho -égophonie  légère'  âvé'c '  pectorilpquïe  aphone. 
Mais  pendant  les  grandes  expirations  d’un  accès  de'fôüx,  on  éfitend  jüsqu’én 
bas  des  crépitations  dispersées  à  l’inspiration  séulômeht. 

L’espace  de  Traübe  est  très  sonore.  Les  yibrati'o'ns  reparaissent 'en 

augmentant  progressivement  jusqu’au  sommet.’ 

Sous  la  clavicule,  on  constate  le  §chèmq  l(,  son  -f-,  vibrations -f,  respi¬ 
ration  —  et  rude  en  môme  temps.  ‘ 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  22  décqmljre  1883.  ,  , 
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Dans  les  jours  qui  suivent,  la  fièvre  étant  toujours  fort  vive,  les  signes 
physiques  envahissent,  en  montant  et. en  tournant,  la  région  sous-axillaire 
et  sous-claviculaire  si  bien  que,  aux  2  et  3  septembre,  on  se  serait  cru  devant 
un  cas  de  pleut'ésies  tournantes  de  Lasègue. 

En  avant,  latéralement  et  en  arrière,  le  poumon  était  mat  de  la  base  au 
sommet  et  les  vibrations  très  diminuées.  Le  souffle  était  dur  et  fort  comme 
il  arrive  quelquefois  dans  les  grands  épanchements. 

Mais  l’espace  de  Traube  gardait  sa  sonorité  dans  toute  son  étendue  et  les 
crépitations  fines  et  discrètes  quoique  inconstantes  étaient  perçues  jusqu’au 
bord  inférieur  du  poumon. 

La  toux  était  un  peu  calmée,  l’expectoration  toujours  nulle. 

Je  fis,  avec  la  seringue  de  Pravaz  une  ponction  exploratrice  dans  le 
septième  espace  intercostal.  Elle  fut  négative. 

Jusqu’au  7  septembre,  l’état  ne  change  point  ;  mais,  à  partir  du  8,  Rou...  va 
mieux,  la  toux  cesse,  cependant  le  souffle  est  toujours  fort  et  diffus  dans 
toute  la  hauteur  du  poumon ,  les  crépitations  quoique  rares  sont  toujours 
présentes  jusqu’en  bas,  au  niveau  de  la  gouttière  vertébrale. 

Le  12  septembre,  notre  distingué  confrère,  M.  Leudet,  de  Rouen,  me 
faisant  l’honneur  de  suivre  ma  visite,  je  lui  montrai  ce  mélade  qui  allait 
déjà  beaucoup  mieux.  Le  sommet  commençait  à  se  dégager  et  laissait 
entendre  de  nombreuses  et  grosses  crépitations.  En  bas  :  et  en  arrière,  le 
souffle  était  plus  aigu,  avec  une  tonalité  plus  haute  que  la  veille,  et  une  nou-r 
velle  ponction  pratiquée  sous  les  yeux  deM.  Leudet  dans  l’angle  des  cotes 
donna  issue  à  un  liquide  citrin  un  peu  visqueux. 

Il  est  probable  qu’une  petite  quantité  de  liquide  s’était  formée  récemment 
dans  la  plèvre,  au  moment  de  la  convalescence,  quand  le  poumon  moins 
congestionné  revenait  sur  lui-même,  car,  depuis  la  première  ponction,  j’en 
avais  fait  deux  autres  également  négatives, 

La  présence  des  crépitations  superficielles  d’une  part,  la  conservation 
intégrale  de  l’espace  de  Traube  d’autre  part,  éloignaient  l’idée^d’un  épanche¬ 
ment  abondant,  et  pour  M.  Leudet,  comme  pour  moi,  il  ne  parut  pas  dou¬ 
teux  que  cet  exsudât  pleural  éXdXixm  épisode  ancien  ou  récent  survenu  dap^ 
le  cours  d’une  maladie  du  poumon. 

Le  lendemain  et  les  jours  suivants,  nous  trouvâmes  de  gros  frottements 
dans  la  région  sous-axillaire  et  mamelonnaire,  ce  qui  vint  confirmer  la,  par¬ 
ticipation  de  la  plèvre  au  processus  morbide, 

Car  lé  problèm,e  se  pose  et  se  posera  souvent  a^nsi.  a 
S’agit-il  d’une  pleurésie  avec  épanchement  abondant,  accompagnée  d’un 
peu  de  congestion  pulmonaire  oq  d’une  pneumonie  subaigue,  d’une  spléno¬ 
pneumonie  avec  un  peu  de  liquide  dans  la  plèvre  ? 

Existe-t-il  une  troisième  combinaison  où  le  processus  flüxionnaire  égale¬ 
ment  réparti  sur  la  plèvre  et  le  poumon  fournisse  un  mélârige  a  doses  égales 
de  pleurésie  et  dé  pneumonie?  ou  encore, ,1a  fluxion  ne  porte-t-elle  pas  ses 
efforts  alternativement  sur  la  plèvre  él  sur  le  poumon,  comme  il  arrivé 
dans  ces  cas  de  fluxion  pleuro-pulmonaire  dont  a  parlé  M.  Potainau  congrès 
de  Rouen?  On  voit  que  la  question  n’est  pas  toujours  simple. 

Mais,  revenant' au  sujet  qui  nous  occupe,  j’espère  trouver  peu  dé  contra¬ 
dicteurs  si  je  dis  qu’un  petit  épanchement  ne  change  pas  le  diagnostic 
quand  il  est  survenu  dans  le  cours  ou  en  conséquence,  d’üne  lésion  pulmo¬ 
naire  primitive  et  dominante;  et, c’est  le.  cas  de  mon  second  malade. 

■Voici  maintenant  l’histoire  abrégée  d’un  autre  homme  actuellement  dans 
mon  service. 

D,..,  Ch.,  41  ans,  est  un  albuminurique  chez  lequel  la  paracentèse  fut  faite 
l’an  dernier  à  plusieurs  reprises  par  mon  interne  M.  Netter;  aujourd’lKui, 
malgré  la  persistance  d’un  peu  d’albumine  dans  les  urines,  l’ascite  et  l’ana,- 
garque  ont  disparu,  mais^il  reste  du  côté  gauche  un  ensemble  de  signes 
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qui  a  fait  porter  par  les  élèves  le  diagnostic  d’hydro-thorux  .  matité,  vibra¬ 
tions  abolies,  souftle[doux,  égophonie.  ,  1  ... 

A  l’origine,  vers  le8.i;iin,  D...  se  plaignit  de  courbature  et  de  frissons 
accompagnés  d’une  dyspnée  assez  intense  et  d’un  point  de  eot»'  a  {gauche.  Il 
toussait  et  crachait  beaucoup.  Au  contraire,  il  ne  tousse  el  ne  crache  plus 
aujourd’hui,  quoique  les  signes  physiques  de  la  lésion  du  poumon  gauche 
soient  à  peu  près  immobilisés  depuis  plus  de  trois  mois.  Mais,  dans  cet 
intervalle,  D...  a  Iraversé  plusieurs  épisodes  aigus  pendant  les({uels  la 
toux  reparaît  avec  les  crachats,  en  même  temps  que  le  poumon  droit,  sain 
d’ordinaire,  se  remplit  de  râles  ronflants  et  muqueux.  Une  fois  môme, 
presque  à  l’entrée  du  malade,  un  délire  assez  vit  survint  pendant  deux  ou 
trois  nuits,  et  nous  dûmes  commander  une  surveillance  rigoureuse. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  cet  homme  est  albuminurique  et  que  ces  crises 
de  bronchite  avec  expectoration  et  toux,  que  ce  délire  môme  dépendent 
très  probablement  de  sa  néphrite. 

D’ordinaire,  il  est  tranquille,  sans  fièvre,  sans  dyspnée,  sans  toux  ni 
expectoration,  il  se  lève  tous  les  jours  et  se  promène  dans  la  salle.  Lamine 
est  assez  bonne,  l’appétit  suffisant.  A  le  voir,  on  ne  soupçonnerait  ni 
qu’il  est  albuminurique,  ni  que,  si  son  poumon  droit  est  sain,  le  gauche  est 
altéré  dans  toute  sa  hauteur. 

Ce  fut  d’abord  une  lésion  circonscrite  au  lobe  inférieur  et  caractérisée 
par  les  signes  classiques  d’un  épanchement  intra-pleural.  Matité,  abolition 
presque  complète  des  vibrations,  sduffle  doux,  expiratif,  broncho-égophonie. 

Peu  à  peu,  le  tympanisme  sous-claviculaire  fît  place  à  de  la  matité,  et 
sur  ce  point,  comme  dans  la  fosse  sus-épineuse,  on  trouva  de  la  matité 
unie  à  l’augmentation  des  vibrations  et  à  l’affaiblissement  respiratoire. 
(Schème  IL)' 

Le  26  juillet,  je  fis  une  première  ponction  exploratrice  négative,  et  jus¬ 
qu’à  la  fin  de  septembre  quatre  nouvelles  ponctions,  toujours  inutilement. 

J’ajoute  que  l’espace  de  Traube  est  intact,  que  quelques  crépitations 
pulmonaires  s’entendent  jusqu’à  la  base,  qu’au-dessus  de  la  zone  inférieure 

du  poumon  les  vibrations  reparaissent  peu  à  peu  et  non  brusquement . 

tous  signes  favorables  à  une  spléno-pneumonie. 

Nous  voilà  donc  en  possession  de  quelques  faits  qui  nous  permettent  de 
rapporter  au  poumon  la  cause  unique  ou  prépondérante  de  symptômes 
assez  semblables  à  ceux  d’une  pleurésie  subaiguë  ou  chronique.  Résumons 
les  symptômes  : 

Matité,  diminution  Considérable  des  vibrations,  souffle  doux,  broncho¬ 
égophonie  auxquels  il  faut  ajouter  les  crépitations  discrètes  limitées  à 
l’inspiration,  la  conservation  de  l’espace  de  Traube,  l’augmentation  pro- 
QVBSsivB  des  vibrations  de  la  base  au  sommet.  A  ces  caractères,  il  convient 
d’ajouter,  que  même  dans  la  forme  aiguë  la  maladie  marche’  et  diparaît 
lentement. 

R...  a  mis  cinq  semaines  à  guérir,  et  pendant  plus  de  quinze  jours,  les  signes 
physiques  sont  restés' immobiles.  Mon  second  malade,  Rou...,  est  malade 
depuis  un  mois,  et  la  résolution  de  sa  pneumonie  commence  à  peine;  sa 
fièvre  vive  au  début  a  duré  près  do  vingt  jours  en  comptant  ceux  qu’il  a 
passés  hors  de  1  hôpital.  Enfin,  D...,  sujet  de  ma  troisième  observation,  est 
malade  depuis  plusieurs  mois  et  complètement  apyrétique. 

Si  le  début  peut  être  aigu  et  simuler  par  le  frisson,  le  point  de  côté,  la 
toux,  une  pneumonie  franche  ou  une  pleurésie,  l’évolution,  toujours  traî¬ 
nante,  peut  être  assez  ralentie  pour  permettre  de  constituer  une  forme 
chronique  à  côté  de  la  terme  subaiguë  que  je  suppose  être  la  plus  commune. 

Ce  que  nous  savons  de  la  marche  de  la  température  conllrme  l’idée  d’une 
phlegmasie  subaiguti.  Sur  le  tracé  ci-joint  de  Rou...  on  remarque  que  les 
grandes  oscillations  de  la  colonne  thermique  entre  67  et  80,5,  exacerbations 
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vespérales  et  rémissions  du  matin,  conduisent  à  une  défervescence  pro- 
ressive  vers  le  douzième  jour  (seizième  de  la  maladie). 


Au  contraire,  R...,  le  soir  de  son  entrée,  7*  jour  de  la  maladie,  avait  38“5; 
le  lendemain  il  était  apyrétique  et  depuis  ce  moment  jusqu’à  sa  guérison 
la  lièvre  fut  nulle;  la  phlegmasie  pulmonaire  fut  ici  très  bénigne,  et  sans 
aucune  complication  du  côté  de  la  plèvre. 

Lo  troisième  malade  est  apyrétique,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  qu’il  n’a  pas 


Gravé  par  J.  Storck.Pans 
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eu,  à  l’origine,  quelques  journées  fébriles,  mais  nous  ne  connaissons  ni  le 
degré  ni  la  forme  de  cette  lièvre.  De  nouvelles  observations  sont  nécessaires 
pour  combler  cette  lacune.  De  môme,  l’examen  des  urines  mérite  une 
recherche  spéciale  que  nous  n’avons  point  faite  (1).  (/I  sidéré,) 

(1)  Depuis  la  communication  de  ce  travail,  j’ai  observé  deux  nouveaux  cas  do  spléno¬ 
pneumonie,  un  dans  le  service  de  mou  collègue  M.  Hlachez,  un  second  dans  le  mien. 

Les  signes  physiques,  la  marche  de  la  maladie  et  la  courbe  thermique  sont  asse 
semblables  à  ceux  que  je  viens  de  décrire  chez  Rou... 


Lettres  de  Suisse  et  d’ A.llemagne 


Berne,  13  octobre  1883. 

Les  fonctions  de  la  thyroïde  à  propos  de  la  cachexia  slrumi  priva.  —  Goitre,  crétinisme  et 
surdi-mutité.  ~  Recherches  histologiques  et  microbiques.  —  Tentatives  de  greffe  du  tissu 
thyroïdien. 

Le  Manuel  de  pathologie  interne  de  Strumpel. 

L’antisepsie  actuelle  en  Allemagne.  —  La  décadence  de  l’acide  phénique.  —  Le  sublimé,  le 
chlorure  de  zinc,  l’oxyde  de  zinc  et  le  sous-nitrate  de  bismuth.  —  Pansements  par  occlusion 
à  la  pâte  de  bismuth,  à  la  tourbe,  au  sable,  au  verre  pilé,  etc.  —  Le  drainage  par  les  fils. 

Quelques  mots  encore  à  propos  du  goitre  pour  compléter  ma  dernière  lettre.  Dési¬ 
reux,  paraît-il,  d’étudier  la  cachexia  strumi  priva  ou  crétinisme  opératoire,  les  Anglais 
vont  envoyer  une  mission  pour  contrôler  les  cas  observés  par  Rocher  et  Reverdin,  de 
Genève.  Ils  ne  veulent  voir  dans  cette  affection  que  leur  myxœdème  de  sir  Willam  Gull 
et  la  cachexie  pachydermique  du  professeur  Charcot. 

Ceux  de  nos  confrères  que  cette  question  intéresserait  spécialement  peuvent  consulter 
la  Revue  médicale  de  la  Suisse  romande  du  15  novembre  1883;  ils  y  trouveront  un  excel¬ 
lent  article  du  docteur  Lombard,  de  Genève  «  sur  les  fonctions  du  corps  thyroïde  d’après 
les  documents  récents  «  avec  une  planche  reproduite  de  Rocher  montrant  d’une  ma¬ 
nière  frappante  le  dépérissement  corporel  que  produit,  dans  des  cas  trop  fréquents, 
l’excision  totale  de  la  thyroïde.  Le  docteur  Lombard  termine  ainsi  son  travail  :  Uîkté- 
grité  des  fonctions  de  la  thyroïde  est  d’une  importance  majeure  pour  que  le  corps  et  l’intelli¬ 
gence  se  développent  normalement  dans  la  jeunesse  et  se  maintiennent  chez  les  adultes. 

Il  est  heureux  que  cette  idée  posée  un  peu  en  loi  ne  soit  pas  absolue,  car  en  Suisse  il 
existe  des  contrées  où  presque  tous  les  habitants  possèdent  une  hypertrophie  de  la 
thyroïde.  De  plus,  il  existe  heureusement  des  gens  goitreux  de  6  pieds  de  haut,  dont  la 
croissance  n  a  pas  été  entravée,  qui  sont  d’une  force  peu  commune  et  possèdent  une 
remarquable  intelligence. 

N’empôche  que  le  professeur  Rocher  essaie  maintenant  de  greffer  chez  ses  malades 
atteints  de  «  crétinisme  opératoire  »  un  nouveau  goitre,  en  introduisant  un  fragment  de 
thyroïde  fraîchement  excisé  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  du  cou.  Les  résultats 
sont  encore  complètement  négatifs. 

Un  travail  analogue  à  celui  du  docteur  Lombard,  mais  plus  considérable,  publié  bette 
année  à  Bâle  par  le  docteur  Bircher  (Le  goitre  endémique  et  ses  relations  aVee  la  surdi- 
mutité  et  le  erétinisme),  présente  aussi  un  véritable  intérêt.  C’est  une  brochure  un  peu 
traînée  en  longueur  comme  la  plupart  des  travaux  allemands,  mais  qui  présente  l’avan¬ 
tage  d’être  admirablement  exacte  dans  tous  ses  détails.  Elle  est  accompagnée  de  caftes 
géographiquès  sur  le'kquelles  est  inscrite  en  couleur  la  répartition  des  trois  endémies 
étudiées.  L’auteur  admet  que  le  goitre,  la  surdi-mutité  et  le  crétinisme  ne  sont  que  des 
formes  diverses  du  crétinisme.  Il  cherche  aussi  â  démontrer  un  rapport  entre  la  nature 
du  sol  et  le  développement  de  ces  affections,  et  il  veut  conclure  de  ses  observations  que 
le  goitre  se  développe  surtout  sur  les  dépôts  marins,  et  plus  spécialement  encore  sur  les 
sédiments  marins  de  la  période  triasique  et  de  la  période  tertiaire.  Les  terrains  de  sou¬ 
lèvement,  d’éruptions,  les  masses  granitiques,  les  sédiments  jurassiques  et  crétacés,  les 
dépôts  marins  de  l’époque  quaternaire  et  tous  les  dépôts  d’eau  douce  en  seraient 
exempts,  R  pense  en  définitive  que  le  crétinisme,  et  le  goitre  par  conséquent,  sont  un 
produit  d’infection  dont  le  miasme  organique  se  développe  dans  certains  sédiments  ma¬ 
rins  et  qui  pénètre  dans  l’organisme  par  la  voie  des  eaux  potablesi 
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Des  recherches  histologiques  dans  cette  direction  n'ont  encore  donné  aucune  preuve. 

Des  essais  de  culture  n'ont  pas  fourni  de  meilleurs  résultats;  dans  un  cas,  il  se  déve¬ 
loppe  des  microcoques;  dans  un  autre,  des  bacilles  qui  n'ont  absolument  aucun  rapport 
entre  eux  et  qui  proviennent  très  probablement  d’un  accident  au  moment  de  la  greffe. 

D’Allemagne  je  citerai  un  ouvrage  qui  vient  de  paraître  à  Leipzig  et  dont  on  dit  le 
plus  grand  bien,  c’èst  un  Manuel  de  pathologie  interne  publié  par  le  jeune  professeur 
Strümpel,  chef  de  la  polyclinique  de  Leipzig. 

Puisque  je  suis  en  Allemagne,  j’y  reste  et  vous  donnerai  un  exposé  de  l’antisepsie 
telle  qu’elle  y  est  comprise  maintenant.  Le  prix  quelquefois  un  peu  exorbitant  des  pan- 
senients  de  Lister  et  la  recherche  d’un  antiseptique  parfait  n’ont  pas  peu  contribué 
depuis  quelques  années  à  modifier  considérablement  la  pratique  des  chirurgiens.  Le 
spray  est  de  plus  en  plus  abandonné  ou  n’est  plus  employé  que  pour  désinfecter  la  salle 
avant  d’opérer.  Il  est  remplacé  avec  avantage’  par  un  lavage  fréquent  des  mafns  pendant 
l’opération  ayec  une  solution  désinfectante  et  par  une  irrigation  plus  ou  moins  continue 
de  la  plaie  et  dé  'Ses  environs  avec  l’eau  phéniquée  à  1  ou  2  p.  100,  la  solution  de 
sublimé  corrosif,  etc.,  etc. 

L’enthousiasme  pour  l’acide  phénique  est  aussi  en  baisse,  et  déjà,  dans  plusieurs 
Universités,  on  n’emploie  guèrovles  . sortions.. phéniquées- que  pour  (jiésinfecter  les  instru¬ 
ments,  parce  qu’elles  ont  l’avantagé  de  ne  pas' lés  détériorer.  On' préfère  maintenant  le 
sublimé  corrosif,  excellent  désinfectant  d’ailleurs,  d’un  prix  peu  élevé  et  tuant  avec  des 
solutions  très  faibles,  dans  un  court  espace  de  temps,  jusqu’aux  spores  des  organismes 
d’infection.  Les  solutions  les  pluè  généralerhênt  employées  sont  celles  à  1  p.  1000  dans  les 
cas  de  plaies  infectées,  1  p.  2000  dans  les  cas  ordinaires,  1  p.  5000  pour  l’irrigation  pendant 
l'acte  opératoire,,  enfin  1  p.  10,000  dans  les  laparotomies  oû  l’on  veut  iiyepter  direc¬ 
tement  la  cavité  péritonéale. 

Les  résultats  sont  excellents  ;  dans  quelques  cas  on  observe  une  faible  intoxication  se 
manifestant  par  une  légère  élévation  de  température  pendant  deux  ou  trois  jours  au 
plus,  mais  cela-  est  bien  rare.  La  sécrétion  de  la  plaie  n’est  pas  abondante  aveé  le 
sublimé,  et  l’on  obtient  de  très  belles  guérisons  par  première  intention.  Les  solutions' 
de  sublimé  ont  aussi  l’énorme  avantage  de  pe  pas  rendre  . la  peau  des  mains  aussi 
rugueuse  que  l’acide  phénique,  . 

Le  chlorure  de^  zinç,  beaucoup  recommandé  par  Kocher,  de  Berne,  donne  aqssi  de 
bons  résultats  sous  forme  de  solution  à  2  p.  lOÔO,  Il  est  surtout  employé  pour  le  lavage 
des  cavités  péritonéale  et  pleurale  (epipyème),  car  il  présente  peu  de  danger  d’intoxi¬ 
cation.  Chqse  carieuse,  Koch,,  de  Berlin,  nie  encore  sa  valeur  antiseptique,  et  cependant, 
rexpériencê  lui  donne  absolument  tort, 

Plqs  réceniment,  M.  Kocher,  a  proposé  le  soiis-nitrate  de  bismuth,  dont  lès  propriétés 
désinfectantes  seraient  plus  puissantes  que  celles  de  l’iodoformç  :  saps  présenter  les 
mêmes  dangers.  Ppur  l’irrigation  des  plaies, on  fait  usage,  en  général,  d’une  solution  de 
1  ou  2  p.  1000.  De  plus,  .comme  l’iodoforme,  U  est  aussi  employé  en  poudre,  en  bâtonnets, 
enfin  on  prépare  facilement  soi-même  une  gaze  bismuthée  à  10  ou  20  p.  100. 

Le  professeur  Socih,  de  Bâle,  a  plus  nouvellement  encore  proposé  l’oxyde  de  zinc, 
dont  l’emploi  est  analogue  à  celui  du  bismuth.  Il  est  bon  seulement  de  faire  des  solu¬ 
tions  plus  concentrées.  :  i 

Ces  deux  derniers  antiseptiques  s’emploient  aussi  sous  forme  de  pâte,  pour  fermer 
d’une  façon  hermétique  les  blessures  fraîchement  suturées.' Avec  le  bismuth,  on  obtient 
ainsi  de  superbes  cicatrisations  par  première  intention. 

La  clinique  de  Strasbourg  utilisait,  l’été  dernier,  à  la  manière  de  l’iodoforme,  un 
mélange  par  moitié  de  sucre  et  de  naphthaline.  Lücke,  un  grand  admirateur  des  remèdes 
populaires,  était  plein  d’enthousiasme  pour  ce  nouveau  traitement.  . 

Je  parle  en  passant  de  l’eau  iodée,  du  thymol  et  de  l’acide  salicylique,  dont  l’usage  ne 
s’est  jamais  généralisé.  Par  centre,  la  teinture  .d’iode  concentrée  est.de  plus  en  plus  en 
honneur  pour  désinfecter  d’une  façon  énergique  les  plaies  septiques,  les  cavités  d’abcès, 
ou  les  parties  molles,  nécrosées  et  puantes.  De  l’iodoforrae  je  ne  parlerai  pas;  vous  l’em¬ 
ployez  plus  que  nous  maintenant,  car  nous  avons  peur  de  l’intoxication.  Il  est  surtout 
en  faveur  pour  les  petits  pansements  dans  les  polycliniques,  de  même  que  la  naphthaline. 

Pour  recouvrir  les  plaies  diréctement,  on  applique  à  leur  surface  des  couches  succes¬ 
sives  de  pâte  de  bismuth,  qu’on  recouvre  d’une  simple  gaze  préalablement  trempée 
pendant  quelques  jours  ou  quelques!  heures  dans  une  solution  à  l’acide  phénique,  au 
sublimé  ou  au  bismuth.  Le  liquide  est  simplement  exprimé  au  moment  de  l’emploi.  Celte 
gaze  coûte  infiniment  moins  cher  que.  la  gaze  de  Lister  ou  les  gazes  analogues  et  donne 
de  tout  aussi  beaux  résultats.  Le  protective  et  les  feuilles  de  caoutchouc  tombent  aussi 
en  désuétudet  La  ouate  ellô-même  est  remplacée  par  les  matériaux  les  plus  divers» 
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Chaque  clinique  ou  à  peu  près  possède  un  procédé  qui  lui  est  particulier  depuis  la 
jute  phéniquée  jusqu'à  la  toiu’be,  à  la  mousse,  au  sable,  à  la  cendre,  à  la  sciure  de  bois,  au 
mre  pilé,  etc.  La  tourbe  des  marais,  la  mousse  et  la  sciure  de  bois  sont  lavées  à  grande 
eau,  séchées  et  grillées  à  100  ou  110°,  désinfectées  dans  une  solution  de  sublimé  à  1  ou 
2  p.’  100,  puis  séchées  et  réunies  en  sachets  qu’on  place  sur  le  pansement  de  la  même 
manière  que  les  plaques  de  ouate. 

Pour  terminer,  je  citerai  la  suture  secondaire  de  Kocher,  qui  remplace  avantageuse¬ 
ment  le  drainage.  Après  l’opération,  ce  chirurgien  laisse  un  ou  deux  fils  làchemeiÇ 
noués,  place  un  bandage  compressif  qu’il  change  après  vingt-quatre  ou  quarante-huit 
heures,  et  noue  seulement  alors  d’une  façon  exacte  les  fils  sus-mentionnés. 

Toute  la  sécrétion  s’écoulant  hors  de  la  plaie,  on  obtient  ainsi  des  cicatrices  par  pre¬ 
mière  intention,  sans  granulations  bourgeonnantes,  comme  en  laissent  toujours  les  drains 
après  leur  enlèvement,  et,  par  suite,  absolument  linéaires. 

Edmond  Lardy. 


JOURNAL  DES  JOURNAUX 


Revue  des  Journaux  italiens. 

Note  clinique  de  M.  le  professeur  E.  de  Renzi,  sur  la  syphilis  pulmonaire.  —  Une 
observation  do  syphilis  pulmonaire,  recueillie  à  la  clinique  de  l’Université  de  Naples,  a 
servi  de  thème  à.  l’étude  que  M.  de  Renzi  publie  dans  le  n°  10  de  la  Rivista  clinica  e 
terapeutica. 

L’auteur  rappelle  brièvement  les  travaux  de  Ricord,  Fournier,  Lancereaux,  Virchow, 
Gnntz,  Sokolowski,  Bouchard  et  Colin,  Campana,  etc.,  sur  ce  sujet  difficile.  Tous  ces 
médecins  ont  signalé  les  altérations  de  l’appareil  respiratoire  dans  la  svphilis;  M.  de 
Renzi  s’est  borné  pour  sa  part  à  bien  démontrer  les  points  suivants  : 

1°  La  syphilis  du  poumon  peut  être  héréditaire  ou  acquise. 

2°  Une  mauvaise  alimentation,  le  catarrhe  aigu  des  voies  respiratoires,  le  catarrhe 
chronique,  en  favorisent  le  développement. 

3°  Il  faut  savoir,  pour  distinguer  cette  maladie  de  la  tuberculose  :  1°  que  le  bacille  de 
Koch  n’existe  pas  dans  les  crachats;  2°  que  la  maladie  guérit  par  le  traitement  spéci¬ 
fique;  3°  qu’il  existe  d’autres  lésions  concomitantes  et  surtout  des  ulcères  syphilitiques 
au  larynx;  4“  que  l’affection  n'apparaît  ordinairement  qu’après  plusieurs  années  de  la 
période  d’invasion,  quatre  ans  et  souvent  plus. 

4°  L'iode  et  l’iodure  de  potassium  parviennent  à  guérir  la  syphilis  pulmonaire;  le 
mercure  agit  cependant  encore  mieux  et  plus  vite,  et  doit  être  préféré. 

Recherches  sur  l’action  de  la  morphine  sur  la  circulation,  par  M.  le  professeur  Ci:hci 
(Lo  Sperimentale).  —  L’éminent  praticien  qui  s’est  occupé  de  cette  intéressante  question 
a  constaté  nettement,  ce  qui  du  reste  était  déjà  bien  connu,  que,  quelle  que  soit  la  dose 
de  morphine  employée,  le  pouls  se  ralentit,  devient  plus  ample;  il  y  a  congestion  et 
excitation  des  nerfs  vagues.  Les  sels  de  cet  alcaloïde  produisent  encore  une  modification 
clans  la  pression  sanguine;  d’abord  une  diminution  brève  et  rapide,  puis  une  augmen¬ 
tation  jusqu’à  ce  que  se  produise  l’effet  narcotique,  où  la  pression  sanguine  diminue  de 
nouveau.  Ces  effets  n’influencent  en  rien  le  rhythme  cardiaque,  que  les  nerfs  vagues 
soient  dans  leur  intégrité  ou  qu’on  les  ait  coupés;  à  haute  dose,  la  morphine  abaisse  la 
pression  sanguine. 

Si  la  moelle  allongée  est  détruite,  la  morphine  abaisse  encore  la  pression  sanguine, 
mais  praduellement;  on  n’en  constate  pas  ensuite  l’augmentation,  comme  cela  a  lieu 
dans  les  conditions  normales.  Le  grand  sympathique  n’est  jamais  paralysé  malgré  l’effet 
narcotique  obtenu. 

Ajoutons  à  cette  étude  l’action  curative  des  sels  de  morphine  donnés  sons  forme 
d’injections  sous-cutanées  dans  le  morphinisme.  Similia  similibus... 

Laparotomie.  —  Le  10  octobre,  à  l’hôpital  de  Zévio  (province  de  Vérone),  M.  le  profes¬ 
seur  P.  Néüri  exécutait  une  laparotomie  pour  un  double  kyste  de  l’ovaire  et  pour  de.s 
fibromes  multiples  de  l’utérus. 

L’acte  opératoire  consista  en  une  double  ovariotomie  et  dans  l’amputation  supra- 
vaginale  do  l’utérus;  les  pédicules  furent  fixés  à  l’angle  inférieur  de  la  plaie,  qui  fut 
truitée  pàr  la  méthode  antUeptii^ilei  La  guérisoü  a  été  dbtenue  sans  le  moindre  incldeiilj 
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Deux  cas  d’opù'atiir.i  de  Porro.  —  Le  prem'er  appartient  à  M.  le  docteur  BüiM,  de  Castel 
San  Nicolo  (Arezzo);  il  a  été  exécuté  sur  une  rachitique  à  la  suite  d’une  grave  hémoi’- 
rhagie,  et  alors  que  l’on  ne  pouvait  plus  songer  à  tenter  autre  chose.  Di.x-sept  Jours 
après  l’opération,  la  malade  était  guérie. 

Le  second  ca^  est  de  M.  le  professeur  A.  .M.VRTixo,  chirurgien  en  chef  de  la  Maternité 
de  Naples  (hôpital  des  Incurables) ;  mêmes  conditions  que  précédemment;  la  mère  et 
l’enfant  furent  sauvés.  (Gazzetta  degli  ospUali,  n®  86.) 

Divulsion  rétrograde  de  l’œsophage  et  du  pylore.  —  M.  le  professeur  Lorkta  s'est  défini¬ 
tivement  fait  une  spécialité  de  cette  opération;  nous  sommes  heureux  d’avoir  cette  fois 
encore  à  enregistrer  deux  nouveaux  succès  dus  à  la  hardiesse  opératoire  de  cet  hahile 
chirurgien. 

Le  premier  malade  était  atteint  d’un  rétrécissement  au  tiers  inférieur  de  l’œsophage 
et  au  niveau  du  pylore  par  suite  de  l’ingestion  de  potasse  caustique;  la  situation  du 
sujet  était  désespérée.  M.  le  professeur  Loreta  attaqua  la  sthénose  par  la  voie  stomacale 
et  put  vaincre  la  résistance  des  parties  rétrécies  à  l'aide  de  son  dilatateur.  L’opé>’ation 
des  plus  brillantes  dura  à  peine  une  demi-heure.  Le  quatorzième  jour,  la  plaie  exté¬ 
rieure  était  guérie;  le  passage  quotidien  d’une  sonde  œsophagienne  pendant  quelques 
semaines  a  rendu  définitive  cette  guérison  qui  fait  honneur  à  sou  inventeur  et  à  toute 
l’école  bolonaise. 

La  seconde  observation,  identique  à  la  première,  au  moins  comme  manuel  opéi  atoire, 
a  été  exécutée  avec  un  plein  succès  sur  une  jeune  dame  de  26  ans.  (Gazzetta  nudica 
Lombardia,  n®  74.) 

Trois  lettres  d’ülustres  anatomistes  drtxv®  siècle,  Aranlius,  Canano,  Fallope,  A.  Corradi. 
—  Les  infatigables  recherches  historiques  du  savant  recteur  de  l’Université  de  Pavie 
ont  cette  fois  encore  été  récompensées.  Les  lettres  que  publient  les  Annali  universali  di 
medicina  e ,  chirurgia  (numér  d’août)  méritent  à  tous  points  de  vue  d’ètre  signalées  aux 
lecteurs  de  VUnion  Médicale,  non  seulement  à  cause  de  l’intérêt  spécial  qui  est  attaché 
aux  écrits  de  ces  illustres  maîtres,  mais  aussi  pour  les  faits  curieux  qu’elles  renferment. 
Nous  regrettons  vivement  que  le  cadre  de  cette  Revue  ne  nous  permette  que  d’indiquer 
ces  documents  précieux  pour  l’histoire  de  la  médecine. 

Millot-Garpentier. 


CORRESPONDANCE 


Monsieur  et  cher  Directeur, 

Je  crois  utile  de  signaler  à  nos  confrères  un  mode  d’escroqueiâe  assez  peu  connu,  et 
dont  je  viens  d’être  victime. 

Il  y  a  quelques  Jours,  un  Monsieur  d’une  soixantaine  d’années,  ayant  l’air  d’un  gen¬ 
tilhomme  campagnard,  vient  chez  moi  au  moment  de  ma  consultation,  insistant  comme 
médecin  de  province,  dit-il,  pour  être  reçu  immédiaternent.  Il  me  demande  si  je  con¬ 
sentirais  à  aller  voir  du  côté  de  Rennes  un  de  ses  amis  et  ancien  client  qui  vient  d’être 
atteint  d’une  paralysie.  J’y  consens  évidemment,  et  dans  le  courant  de  la  conversation 
il  me  dit  que  le  malade,  le,  comte  B...,  était  son  ami,  mais  qu’il  fallait  avant  tout,  c’était 
son  principe,  sauvegarder  les  intérêts  du  médecin  consultant,  et  que  je  pouvais  deman¬ 
der  une  somme  supérieure  à  celle  que  je  venais  de  fixer,  la  fortune  étant  considé¬ 
rable.  Je  vous  accompagnerai,  ajoute-t-il,  et  je  resterai  au  château,  car  il  faudra  pro¬ 
bablement  un  second  voyage  de  votre  part,  et  je  reviendrai  avec  vous  plus  tard. 

Cela  me  paraissait  bien  un  peu  étrange,  mais  c’était  dit  avec  tant  de  rondeur,  que  je 
fus  aisément  convaincu  de  la  sincérité  de  mon  interlocuteur,  surtout  quand  il  m’eut 
expliqué  qu’il  ne  pratiquait  plus  depuis  quelques  années,  qu’ayant  épousé  une  veuve 
très  riche,  il  restait  à  la  campagne  aux  environs  de  Paris,  où  il  passait  son  temps  à  cul¬ 
tiver  ses  fleurs. 

Il  me  demanda  de  faire  chercher  un  indicateur  récent  des  chemins  de  fer,  et  nous 
primes  jour  pour  ce  départ.  Je  lui  offris  de  nous  retrouver  à  la  gare,  mais  il  eut  l’ama¬ 
bilité  de  m’éviter  cette  coui’se,  et  insista  pour  envoyer  aussitôt  une  dépêche,  et  pour 
revenir  le  lendemain  me  donner  les  indications  précises.  «  Il  faut  d’ailleurs,  ajouta-t-il, 
que  je  revienne  demain  de  très  bonne  heure,  car  j’ai  différents  objets  à  acheter,  et 
même  je  suis  très  ennuyé  aujourd’hui  car  je  n’ai  pas  pris  assez  d’argent  sur  moi,  et  je 
voudrais  bien  faire  quelques  achats  les  plus  pressants  que  j’ai  promis  de  rapporter  à  ma 
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feinnif.  »  Je  dotuiiii  la  .sonuiio  qu'il  disait  lui  manquar,  indécis  devant  un  relus  doht 
tout  le  moiide  comprendra  l'embarras.  Je  lô  répète,  le  l;iiifj;age  et  leâ  manières  de  ce  soi- 
disant  confrère  étaient  tellement  concordants,  que  c'est  à  peine  si  jè  regrette  mon 
argent  devant  le  talent  de  cet  artiste  en  es'croqùéivie. 

Je  n'al  pas  eu  de  peine  à  rné  coiivainere  qne'j’flvais  été  joué,  Vitorï  iudividu  n  ayabt  jtas 
reparu,  et  un  de  mes  amis,  professeur  à  la  FîiCülté,  m’ayântdit  avoir  aussi  reçu  récem¬ 
ment  sa  visite,.  Je:  doute  que  cet  étrange  confrère  lise  VUnion  médicale,  et  probablepient 
recommencera-t-il  auprès  d'un  de  vos  lecteurs  la  tentative  qui  lui  a  si  bien  réussi  auprès 
de  moi. 

Veuillez  agréer,  etc.  '  .  D'  Oïumus, 


Faculté  de  médecine  de  PaHs 

THÈSES  DE  DOCTORAT  DU  24  AU  29  DECEMBRE  4883. 

Lundi  24,  —  M.  Pillot  :  Dé  l’ànévrysme  des  os.  (Président,  M.  Vénieuiï.)  —  M.  Mitri'é  : 
De  la  résection  du  pylore  dans  les 'lésions  orgkniquës  de  restomac.  (Président,  M.  Ver- 
neüil.)  —  M.  Monique  :  Des  principales  applications  de  l’acide  acétique.  —  L’acide  pVrû- 
ligneux  dans  le  traitement  de  la  teigne  tondante  et  de  quelques  autres  a'fîéctions  jCer- 
tainés.  (Président,  M.  Fou, rniér.). 

Jéudi  27.  —  M.  Gravin  :  Etude  clinique  stir  la'montéè  du  lait  cliez  les  ndü'veHés  accou¬ 
chées.  (Président,  M.  Pajot.)  —  M.  Gachassin  :  De  la  rétroversion  de  l’utérus  au  point 
de  vue  delà  stérilité  acquise.  (Président,  M.  Pajot.)' —  M.  Verdier;  Contribution  à  l’étude 
de  la  dénudation  des  veines.  (Président,  M.  Gosselin.)  — M.  Chauzeix  i  Lé  Jequirity*;  son 
ernploie  en  ophlhalmblogie.  (Président,  M.  Panas.)  M.  Cochez;  De  la  recherche  du 
bacille  de  la  tuberculosë  dans  les  produits  d’expectoration.  (Président,  M.  G.  Sée.) — 
M.  Bîch  :  Dé  l’atrophiejtesticùlaire  consécutive  aux  oreillons;  (Président,  M.  Hall.)  ' 

’  Vendredi  28.  — ■  M. -  Meynard  :  Oblitération  de' l’aorte  abdominale  par  eMbolie  ou  par 
thrombose.  (Président,  M.  Potain.)  M.  Chollet  ;  De  'lartuberculose  au  cOürS  de  'la 
fièvre  typoïde.  (Président,  M.  potain. )i^  M.  Sayidâ'n  :  Contribution  a  l’étude' de  la' fiètre 
typhoïde  sur  la  grossësse  et  réciproquement.  (Président,  M.  Potam.) 


COURRIER 


Administratio.v  générale  DE  l’Assistance  publique,  a  Paris.  —  Distribution  des  prix 
aux  élèves  internes  et  externes  en  médecine  et  en  chirurgie  des  hôp,itaux  et  hospices 
civils  de  Paris,  et  proclamation  des  élèves  nommés  internes'  et  èxterhés  à  la  suite  des  con¬ 
cours  ouverts  en  1883,  pour  entrer  en  fonctions  le  janvier  1884.-  .  a 

La  séance  de  distribution  des  prix  aux  élèves  internes  et  externes  des  hôpitaux  et  hos¬ 
pices  civils  qui  ont  concouru  en  1883,  aura  dieu  anjourd’hui:  27  décembre  1883,  à  deux 
heures  de  l’après-midi,  dans  l’amphithéâtre  de  l’Administration,  avenue  Victoria,' n“  3. 

Dans  cette  même  séailce  aura  lieu  la  proclamation  des  noms  des.  élèves  internes  ët  des 
élèves  externes  nommés  à  là  suite  des  concours  de  1883.  ■ 

nécrologie.  -  On  annoncé  là  mort  dé  MM.  les  docteurs  Béliard  (de  Crëcy),  BouChèrot, 
(de  Petit-Quevilly),  et  Loui^  Hébert,  pharmacien  eh'clief  de  rHôtel-Dieu  de  Paris,  ' 

^  e  Lconcours  pour  trnis  places  de  médecin  inspecteur  des  écoles,  ouvert  à  Lyon, 
vient  de  se  terminer  pàrla  nomination  de  MM.  les  docteurs  Boyer  (Jean),  Audryèt  Garry, 

Nous  publions  plus  bas, l’analyse  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien,  en  chef  et  chimiste 
à  la  maison  de  santé  Dubois,  .dw  Lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  , d’Arcy-eh  Brie  (Seine- 
et-Marne).  Ce  ,]git  est  expédié  directenient  de  la  ferme  à  domjciie,  dans  des  boîtes,  E?t 
CRISTAL  plombées.,  Ce  mode  de,  ■v;ente,,  qui, supprime  l’intervention  fràuduleusë  deè  .inter¬ 
médiaires  entre  le  producteur  et  l’acheteur,  mérite  d’être  encouragé. 

Collège  de  France.  —  Sont  autorisés  à  se  faire  remplacer  pendant  le  premier  semestre 

de  l’année  scolaire  1863-1884  ;  '  :  :  . 

M.  Bro’Wn-Séquârd,  professeur  de  Thédeüihe,  par  M.  d’ArSOnval. 

M.  Marey,  professeùr  d’histoire  naturelle  des  corps  organisés,  par  M.  François  Fràn'ck. 


Le  gérant  i  G.  RIGHELOT. 

Pari»,  —  Iinprim«ri«  A.LOAN-LÉVY,  61,  ru«  de  Lafayette. 
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lia  spléno-pneumonie  (1), 

Communication  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  (lu  10  août  1883, 

Par  M.  Grancher,  agrégé  de  la  Faculté,  médecin  de  Necker. 

Arrivons  à  l’étude  de  la  lésion.  Nous  n’avons  pas  d’autopsié  ,et  nous  ne 
pouvons  procéder  que  par  induction  et  sous  toutes  mewr.s.  Mais  nos  connais¬ 
sances  sur  les  phlegmasies  pneumoniques  autorisent  peut-être,  àés' mainte¬ 
nant,  un  essai  de  description.  ,  \ 

Dans  sa  thèse  d’agrégation  sur  les  différentes  formes  de  la,  broncho¬ 
pneumonie,  M.  A.  Joffroy  a  fait  une  part  à  l’étude  de  la  splénisation  et  a 
ouvert  un  chapitre  à  la  spléno-pneumonie  qu’il  considère  comme  une  forme 
de  la  broncho-pneumonie,  correspondant  h  it,  pneumonie  lobuluîre  généra¬ 
lisée  de  Barrier,  à  la  broncho-pneumonie  pseudo-lobaire  Üe  Damaschino  et 
Cadet  de  Gassicourt. 

Bien  que  la  pathologie  de  l’enfance  ait  été  l’objectif  principal  de  M.  Joffroy, 
cependant  l’âge  adulte  n’est  pas  systématiquement' écarté  de  sa  description, 
tant  s’en  faut. 

Il  est,  du  reste,  facile  de  trouver  dans  l’excellente  monographie  de  notre 
collègue  le  même  exposé  de  symptômes  que  nous  avons  trouvés  dans 
nos  propres  observations  :  la  matité,  le  souffle  doux,  les  crépitations,  la 
diminution  ordinaire  des  vibrations,  tout  ce  qui'  est  essentiel  s’y  rencontré' 
jusqu’à  la  fièvre  exacerbante  le  soir  et  rémittente  le  matin.  Mais,  chez  l’èn- 
fant,  les  symptômes  sont  plus  mobiles  ou  fugaces,  les  crépitations  plus 
abondantes,  la  dyspnée  souvent  très  grande  et  le  rhythme  respiratoire  inter¬ 
verti.  .  ; 

Ces  dissidences  ne  sauraient  effacer  l’accord  des  principaux  symptômes 
chez  l’adulte  et  chez  l’enfant,  tel  qu’il  ressort  de  la  description  donnée  par 
les  auteurs,  comparée  à  l’observation  de  mes  malades.  Dans  les  deux  cas 
la  splénisation  du  parenchyme  pulmonaire  serait  l’élément  fondamental  de 
la  maladie.  Ce  qui  reste  douteux  jusqu’à  l’autopsié,  c’est  la  part  proportion¬ 
nelle  de  la  splénisation  dans  le  processus  morbide. 

Grâce  aux  travaux  de  Louis,  Vulpian,  Bazin,  Charcot,  Balzer,  nous  com¬ 
mençons  à  distinguer  Fatélectasie  pulmonaire,  la  broncho-pneumonie,  la 
splénisation. 

L’association  en  quantités  variables  de  ces  trois  éléments  et  de  quelques 
autres,  emphysème,  vacuoles,  etc.,  compose  la  lésion  complexe  de  la  ôrow- 
c^o-Jone^mom■e  des  enfants.  Or,  à  ne  considérer  que  la  splénisation  et  les 
nodules  broncho-pneumoniques,  on  peut  les  rencontrer  en  proportion  inverse 
selon  les  cas.  Ici,  les  noyaux  hépatisés  sont  très  nombreux  et  à  peine  entourés 
d’une  zone  d’alvéoles  splénisés;  là,  au  contraire,  le  tissu  du  poumon  est 
uniformément  rouge,  lisse  et  plan,  splénisé  en  un  mot;  on  voit  à  peine 
quelques  nodules  de  broncho-pneumonie  semés  discrètement. 

M.  Joffroy  se  réfère  à  ce  dernier  type  quand  il  décrit  séparément  la  spléno¬ 
pneumonie  de  l’enfance  comme  une  variété  de  la  broncho-pneumonie  et,  si 
je  ne  me  trompe,  mes  malades  étaient  atteints  de  spléno-pneumonie  éga-' 
lement. 

La  splénisation  est  surtout  une  pneAlmonie  épithéliale.  Le  gonflement  des 

,  (1)  Suite  et  fin. —  Voir  les  numéros  de.s  23  et  27  décembre  1883. 
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cellules  de  revêtement  alvéolaire  et  leur  desquamation,  accompagnés  d'un 
exsudât  séro-albumineux,  abondant,  telle  est  la  lésion  principale.  Il  y  faut 
ajouter  l’oblitération  des  bronchioles  par  des ,  sécrétions  muqueuses  ou 
muco-purulenteset  l’infiltration  œdémateuse  du  tissu  conjonctif  périlobulaire. 

Pour  M.  Charcot,  l’inflammation  oblitérante  des  bronches  serait  la  lésion 
primordiale  cause  d’atélectasie  et  de  splénisation  pour  les  lobules  qu’elle  ali¬ 
mente  et  les  choses  se  passeraient  dans  le  poumon,  comme  dans  le  foie  après 
la  ligature  du  canal  cholédoque  infailliblement  tsuivie  de  néoformations 
épithéliales  et  d'épaississement  conjonctif. 

Il  s’agirait  ddhe,  én  résumé, 'd’une  inflhmmàtidn  épithéliale  avec  exsudât 
séro-albumineux.  .  ;  ,  •  ,  -  .  :  . 

L’aspect  macroscopique  rappelle  assez  celui  des  congestions  passives  dans 
lesquelles  le  npumpn  est  lisse  et  rou^e,  crépite  peu,  et  surnage,  mais  ,1e 
pounaon  splénrse, est  plus  compact,  il  cède  moins  à  la  pression  du  doigt, 
laissé  ëc,ôuler  moins  de  sérosit^,^'ët  jDipnge/à  demi;  enfin,  l’examen  histolo¬ 
gique  lève  tous  lés  doutes.  Dans  lè  poumon  congestionné,  lés  alvéoles  sont 
à  peu  près  libres  d’exsudat.  la  coupe  microscopique  paraît  largement  aérée  ; 
au  contraire,  elle  est  a  peu  près- opaque,  les  alvéolés  étant  pleins  de  cellulès 
épithéliales  et  de  sérosité  a^l^unaineuse  dans  la  sfilénisatiôh. 

Cette  différence  est  ‘beaucoup  plus  apparente  sur  les  coupes  microsco¬ 
piques  qu'’à  l’e^xamen  comparatif  a  l’œil  nu  dés  deux  poumons.  ' 

On  pourrait  peut-etre.  ces  notions  aujourd’hui  classiques  sur  la  spléno¬ 
pneumonie  étant  admises^  tenter  une  explication  des  signes  physiques,  et 
en  particulier  de  la  diminution  des  vibrations  vocales,  source  prémièrê  dés 
erreurs  de  diagnostic  en  i  tfléchissant  i  la  manière  dont  les  vibrations,  se 
forment  et  se  perçoivent.  Elles  naissent  dans'  lé  larynx,  sq  propagent 
les  tuyaux  bronchiques  et  transmettent  par  le  parenchyme  pulmonaire  à 
la  niaîn  appliquée  sur  le  ihorax. 

.Dans  l’espece,  1  absence  des  signes  ordinaires  de  l’inflammation  bron- 
chiqué^ /expectoration  et  raies,  ne  permet  guère  de  rapporter  la  diminution 
<\\x  frénïûus  thoracique  a  un  défaut  de  propagation  dans  fes  canaux  bron¬ 
chiques.  Mais  Si  la  transmission  par  lé  poumon  change  avec  les  modificà- 
tions- de  densité  qu’il  a  subies,  pn,  conçoit  que  les  alvéoles,  ,à  demi  .pleins 
d’un  exsudât  séro-albumineux  mêlé  de  cellules  épithélialés  sé  rapprbeheht 
plutôt  de  la  densité  des  liquides  que  de  celle  des  solides.  Dans  ces  condi¬ 
tions,  ,l.a  masse  pulnionaire  doit  opfioser  aux  vibrations  vocales  à  peu  près 
le  même  obstacle  qu’une  couche  de  liquide  intra-pleural.  De  fait,  lés  ponc¬ 
tions  capillaires  ont  fourni  une  goutte  de  liquide  séro-sanguinolent  oh  les 
globules  rouges  sont  peu  nombreux. 

À  l’appui  de  cette  explication,  je  pourrais  citer  plusieurs  autopsies,  une 
entre  autres  que  je  fis  ie  14  avril  1878,  à  l’hôpital  Temporaire,  avec  M.  Ha¬ 
vage,  mon  interne,  Il  s’agissait,  croyions-nous,  d’une  pleuro-pnéumonie,  car 
l’égophonie  et  la  diminution  des  vibrations  vocales  furent  notées  jusqu’au 
dernier  jour.  Or,  nous  trouvâmes  a  l’autopsie  une  pneumonie  suppurôe 
sans  trace  de  liquide  dans  Iq,  plèvre,  et  sans  qu’il  fût  possible  d’adrnettre 
,y  6ût  jamais  eu,  car  les  deux  feuillets  pleuraux  étaient  intimement 
unis  par  une  symphyse  mince,  mais  organisée,  fermé  et  ancienne. 

Le  poumon  ^tait ,  donc  seul  responsable  de  la  transformation  des  signes 
ordinaires  de  la  pneumonie;  or,  son  tissu  était  gris, lisse  et  beaucoup  moins 
compact  qu’au  deuxième  degré  de  la  pneumonie. 

Du  reste,  il  est  classique  d’attribuer  à  certaines  congestions  pulmonaires 
et  à  certains  œdèmes  cette  même  diminution  fremitus  vocal,  et  cette  atté¬ 
nuation  du  souffle  qu’on  rencontre  aussi  dans  la  broncho-pneumonie  com¬ 
mune  et  dans  les  spléno-pneumonies. 

Le  diagnostic  de  la  splèno-pneumonie  avec  la  pleurésie  simple  est  difficile, 
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car  la  matité  et  la  diminution  des  vibnitinns  ç5e  roncontront  dans  Ins  deux 
cas.  De  mémo  le  souffle  et  l'égophonie  sont  assez  scmblal)les  ;  toutefois, 
dans  la  plaurosie,  l’é(/ophojiM  est  plus  pure  et  le  souffle  d’une  tonalité  plus 
aûjuë, 

Mais  il  y  a  .d’autres  signes  différentiels.  Les  uns  sont  du  foyer ^  j’entends 
parler  des  çrépitations.  discrètes  et  superficielles  qu’on  entend  çà  et  là  dans 
l’inspiration  seulement,  quand  il  y  a  inflammation  .du  parenchyme  pulmo¬ 
naire  ;  les  autres  sont  du  voisinage,  larpersistance  de  l'espace  de  Traube  est 
le  meilleur  de  fous,  car,  sauf  de  très  rares  exceptions  concernant  de  grandes 
pneumonies  lobaires,  lambleginasie  subaiguë  du  poumon  ne  saurait  refouler 
l’espace  semi-lunaire  et  le  rendre  mat. 

On  sait,  en  outre,  que  le  poumon  qui  sqrnage.  à  d’épanchement  d’une 
pleurésie  moyenne  subit,  un  tassement  qui  donne  naissance,  au-dessus,  du 
niveau  du  liquide,  à, une  z;ono  où  Ips  vibrations '.sont  brusquement  accrues. 
Cette  zone  de  condensation  manque  dans  la  spléno-pneumonie,  .où  les- vibra¬ 
tions  reparaissent  peu^à  peu  et  progressivement  é&  lo.  base  au  sommet. 

Mais,,  quoique,  tous,  Aes,  signes  fussent  réunis. chez,  le  malade  de,  notre 
premtçpe  et. troisième  .observation,  la  solution  du,..probIème.nQua  éctiappait 
encore  si  là' ponction  capillaire  ne  npus  avait  appris  que  le  poumon  était 
appliqué  contre  la  paroi  du  thorax,  à  9  millimètres  de  .la  surface.de.  la  peau. 
C’est  là,  je  pense,  un  argument  sans  réplique;;;  cependant,,  il  ne  .suffit  pas  de 
ne  point  retirer  du,,  liquide, avec  la  seringue , de.  Prayaz  pour  affirmer  l’ab- 
sence.,de  pleurésie  ;  pour  ,,cpla,.  il  faut  .que,  quelques  .gouttes,  do  sérosité 
sangùinôleuté  et  spuméuse  pénètrent  dans  liaiguifie  de  Prayaz,  et  dans  le 
corps  de  pompOi.  Alors  seulement  on,  es.t  s.ur  d’avoir  pris  le  contact  du  poumon. 

’  Quand  la  pleurésie  est  accompagnée  de  congestion  pulmonaire,  comme  il 
arrive  si  souvent,  le  diagnostic  est  encore  bien  plus  difficile.  Je  fais, allu¬ 
sion  à  ces  faits  (jue  M.  le  professeur  Potain  a  si  bien,  décrits  (1)  et  qu’on 
trodvera  cdnsignés  dans  rexcelïenfe  thèse  de  M.  Serrand.(2).  .1  è  ,  , 

Lorsque  dans',  une  pleurésie  avec  ‘  épanchement  inoÿén,  de  ‘  poumon .  est 
sain,  il  surnagent  se  rétracte  cédant  sa  .place ^aü  liquide.  ïl  n’en  va  pas  de 
mênie  quand  le. poumon  est  cong'é'stionné,  plus  dense  et  moins  rétractile;  il 
në'Sé  laisse  plus  refouler,  niais  plonge  dans  le  liquide  ;et  fait  monter  son 
nivèaù  d’autant  plus  qu’iP  est  lui-même  plus  yolp.mineux.  Il  en  résulte  que 
^  liquidé  paraît  plps  abondant  , qu’ïi  ri’est  en  réalité,  et  que  l’état  du  poumon 
masqué  par  répancliement  .passe  le  plus  soûvépt  inaperçu.  C’est  à  M.  Potain 
qu'e  nqus  devons  la  connaissance  et,  les  éléments  du  diagnostic  pe  ces  états 
pathologiques  complexes, -beaucoup  plus  frequénls  qu’on  ne  le  croit  èt  qui 
peuyent  s’associer  en  proportion  très  variable.  Dans  là,  plupart  dès  obser¬ 
vations  publiéés  par  M.  Serrànd,  la  congestion  pulmonaire  était  intense, 
elle  semble  avbîr; précédé,  quelquefois  àccbihpagné  pour  le  moins,  la  for- 
ihàtiori  dé  Pépaiiehement  pleüral.  ,  ,  ; 

En  comparant  ie  tahléaü  dés  signes  diagnostiques  différentiels  de  la  pleu¬ 
résie  simple,  dé  là  pleurésip  avec  congestidii  pulmonaire  et  de  la  spléno- 
pneumoniè  on  arrivé  aux  co'nclüsions  suivantes  : 

Le  signe  capital  ,  presqùç ‘fcàractéristique  de  la  congestion  pulmonaire 
est  une  expectoration  '  gomrnepse,  filante' ,  peu  aérée  ét  souvent  fort 
abondante.  Déjà  Bouillaud  lui  reconnaissait  là  plus  haute  valeur  diag¬ 
nostique,  et  l’observation  de  chaque  jour  prouve  qu’il  avait  raison. 

Les  signes  physiques  de  la  congestion  pulmonaire  avoé  épanchement  pleural 
etdélasplého-pneumoniésontsensiblementles  mêmes  :  dirhinution  des  vibra¬ 
tions,  sùbmatité,  brpncho-égophonie,  soufflé  doux  ' ét  grave  se  rencontrent 
dans  les  deux  c'às.  Les  crépitàtions  sèches,  rabes,  superficiellés  appartien- 

(1)  Congrès  du  Havre,  1878. 

(2)  Serrand.  FAude  clinique  sur  les  rapports  entre  la  congestion  pulmonaire  et  la  pleurésie 

avec  épanchement.  Paris,  1878.  ; 
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nent  à  la  spléno-pneumonie,  ainsi  que  la  conservation  de  l’espace  semi- 
lunaire. 

On  conçoit  que  la  similitude  presque  complète  des  signes  soit  une 
source  de  fréquentes  erreurs, /et  qu’il  soit  facile  de  prendre  une  spléno¬ 
pneumonie  pour  une  congestion  pulmonaire  avec  épanchement  &ivice  versa. 
Quel  est  le  médecin  un  peu  habitué  à  pratiquer  la  thoracentèse,  qui  n’ait  pas 
fait  quelque  ponction  sèche? 

Et  jusque  dans  la  thèse  do  M.  Serrand  on  trouve  une  observation 
(obs.  VI,  Suire,  Louis,  p.  50)  où  le  diagnostic  «  pleurésie  avec  congestion 
pulmonaire  »  ne  fut  pas  confirmé  par  la  ponction.  Le  4  février,  la  quantité 
du  liquide  était  évaluée  à  1,500  gram.  Los  5  et  6,  cette  quantité  augmente^  et 
le  7,  au  matin,  la  ponction  est  pratiquée  dans  la  partie  externe,  du  sixième 
espace  intercostal.  «  Pas  de  liquide,  mais  seulement  un  peu  de  sang.  Il  n’y 
a  donc  pas  ou  presque  pas  de  licquide  dans  la  plèvre ,  on  a  surtout  affaire  à. 
la  congestion  pidmonaire.  »  [Loc.  cit.,  p.  68.) 

En  relisant  cette  observation,  je  me  demande  si  le  diagnostic  de  la 
spléno-pneumonie  ne  conviendrait  pas  à  ce  cas.  Outre  qu’il  fut  bien  dé¬ 
montré  que  le  poumon  était  seul  responsable  des  signes  physiques  observés 
le  malade  n’avait  toussé  que  fort  peu  et  n’avait  pas  craché  (1).  En  outre,  les 
crépitations  apparurent  le  13  février;  enfin,  après  une  courte  fièvre,  vint 
une  longue  apyrexie.  S...  quitta  l’hôpital  le  17,  le  niveau  de  la  matité  étant 
resté  le  même,  et  les  autres  signes  physiques  étant  simplement  atténués. 

Cette  fixité  et  cette  durée  des  signes  physiques,  ajoutées  aux  crépitations, 
à  l’abseçce  de  crachats,  et  à  la  preuve  fournie  par  le  trocart  d’absence  de 
tout  liquide,  ne  semblent-ils  pas  démontrer  qu’il  s’agissait  d’une  inflam¬ 
mation  subaiguë  du  poumon  reproduisant  trait  pour  trait  ma  première 
observation? 

Entre  la  congestion  pulmonaire  simple  et  la  spléno-pneumonie  les  diffé¬ 
rences  sont  grandes  si  on  se  réfère  anx  types  purs  de  chacun  de  ces  deux 
états  pathologiques.  La  variété  et  la  mobilité  des  signes  physiques,  l’abon¬ 
dance  des  crépitations  et  des  crachats,  l’acuité  plus  grande  et  aussi  l’évo¬ 
lution  beaucoup  plus  rapide  de  la  congestion,  sont  autant  de  symptômes 
différentiels  qui  ne  permettent  pas  longtemps  la  confusion.  Mais  la  con¬ 
gestion  pulmonaire,  qui  dure,  qui  s’installe  et  persiste  après  la  période 
fébrile  pendant  2,  3,  4  septénaires,  a  les  affinités  les  plus  grandes  avec  ce 
que  je  crois  être  la  spléno-pneumonie.  Il  est  probable  que  les  différences 
anatomiques  sont  peu  de  chose  et  tendent  à  s’effacer  à  mesure  que  dure  la 
congestion,  qui  passe  peu  à  peu  à  la  pneumonie  épithéliale. 

Un  point  souvent  fort  délicat  est  de  décider, -étant  donnée  une  spléno¬ 
pneumonie,  s’il  existe  ou  non  concurremment  avec  l’inflammation  épithé¬ 
liale  du  poumon,  une  pleurésie  exsudative  peu  abondante.  L’erreur  est 
d’autant  plus  facile  qu’une  petite  quantité  de  liquide  ne  change  pas  sen¬ 
siblement  les  signes  physiques,  les  crépitations  pouvant  s’entendre  à 
travers  une  lame  d’épanchement,  et  que  le  liquide  peut  se  réfugier 
à  l’angle  des  côtes  dans  les  culs-de-sac  pleuraux  ou  même  entre  le  dia¬ 
phragme  et  la  face  intérieure  du  poumon.  Mais  la  présence  d’une  petite  exsu¬ 
dation  pleurale  ne  changeant  rien  au  fond  des  choses,  son  diagnostic  im¬ 
porte  assez  peu. 

En  revanche  on  peut  voir,  comme  chez  mon  second  malade,  une  inflam¬ 
mation  de  la  plèvre  accompagner  la  phlegmasie  pulmonaire  et  la  ligne  de 
matité  gagner,  en  montant  et  en  tournant,  l’aisselle  et  la  région  sous-clavi¬ 
culaire  et  réaliser  ce  que  Lasègue  appelait  la  pleurésie  tournante. 

(1)  Il  n’est  pas  dit  expressément  dans  le  texte  que  le  malade  ne  crachait  pas, 
mais  c’est  la  seule  observation  parmi  celles  que  donne  M.  Serrand  où  il  ne  soit  pas  fait 
mention  des  crachats;  or,  l’expectoration  gommeuse  tenant  le  premier  rang  dos  signes,  il 
est  bien  probable  qu'il  en  eût  été  fait  mention  si  elle  eût  existé. 
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Un  poumon  sain  en  état  de  demi-collapsus  et  refoulé  par  un  hydrothorax 
peut  faire  illusion  dans  certains  cas  exceptionnels,  et  j'en  ai  vu  récemment  la 
preuve  puisque  j'ai  commis  celte  erreur  dans  le  service  de  mon  collègue  M.  R. 
Moutard-Martin.  Chez  le  malade  dont  je  parle,  nous  n'avions  pas  méconnu 
la  présence  de  répanchement,  et  la  ponction  faite  à  deux  reprises  avait 
donné  la  première  fois  WO  grammes  et  la,  st'conde  fois  800  grammes.  Nous 
no  pensions  pas  davantage  à  une  inflammation  pulmonaire  aiguë  ou  suh- 
aiguë,  le  malade  n'ayant  jamais  eu  de  fièvre  ni  do  douleur  do  côté.  Mais,  en 
présence  des  signes  ])liysiques  en  tout  semblables  à  ceux  d'une  s|»lénisation 
pulmonaire,  nous  avions  pensé  à  une  inflammation  chroifniue  du  poumon 
accompagnée  d'épanchement. 

L'autopsie  fit  voir  qu'il  s’agissait  d'un  hydrothorax  avec  collapsus  pul¬ 
monaire. 

A  chaque  inspiration,  le  poumon  simplement  comprimé  faisait  entendre 
au  travers  d'une  mince  couche  liquide  des  crépitatians  de  déplissement  qui, 
réunies  aux  autres  signes,  broncho-égophonie,  souffle  doux,  vibrations 
atténuées,  furent  la  cause  de  notre  erreur. 

Mais  il  convient  d’ajouter  que  la  cavité  thoi’acique  était,  chez  cette  ma¬ 
lade,  extrêmement  réduite  par  le  volume  et  l’adiposité  du  cœur,  par  Fhy- 
pertrophie  énorme  de  la  rate  et  le  développement  excessif  de  l’estomac,  de 
sorte  qu’un  petit  épanchement  de  7  à  800  grammes  produisait  sur  le  pou¬ 
mon  les  effets  de  refoulement  et  de,  compression  d’un  épanchement  de  cteiix 
ou  trois  litres  dans  un  thorax  ordiiuiire.  L’adiposité  extrême  du  sujet  ayant 
rendu  toute  recherche  de  l’espace,  de  Traube,  toute  palpation  de  la  rate,  de 
réstomac  et  du  foie  impossibles,  nous  ne  pouvions  apprécier  le  rapport 
de  la  capacité  thoracique,  de  la  quantité  d’épanchement  et  du  volume  du 
poumon. 

Cette  revue  de  diagnostic  différentiel  de  la  spléno-pneumonie  avec  la 
pleurésie,  la  comjestion  pulmonaire  avec  épanchement,  la  congestion  simple 
et  le  collapsus  pidmonaire,  est  tout  ce  que  permetlent  les  observations  que 
j'ai  dans  les  mains.  Il  m’eût  été  facile  de  trouver  dans  la  littérature  médi¬ 
cale  des  faits  analogues  à  celui  que  j’ai  empruntée  la  thèse  de  M.  Serrand; 
mais,  outre  que  j’ignore  si  les  auteurs  accepteraient  mon  interprétation, 
rien  ne  peut  remplacer  l’observation  directe  pour  l’interprétation  de  phé¬ 
nomènes  physiques,  souffle,  égophonie,  etc... 

Le  pronostic  de  la  spléno-pneumonie  semble  plus  sérieux  que  celui  de  la 
pleurésie  simple  et  de  la  congestion  pulmonaire.  C’est  tout  ce  que  j’en  puis 
dire,  les  documents  me  faisant  défaut  et  ne  pouvant  être  que  mal  rem¬ 
placés  par  des  souvenirs  plus  ou  moins  fidèles. 
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ËTÜDË  SUtl  L’ÉLlMIN.^TXdN  DES  KYSÏËS  HYDATlQUËS  DU  FOIE  .V  TRAVERS  LËS -VOIËS  BlLUlRËS, 

par  M.  le  docteur  J.  Berthaut.  Paris,  1883,  Coccoz. 

L'obstruction  des  voies  biliaires  par  les  hydatides  et  l’élimination  des  kystes  hyda^ 
tiques  à  travers  cet  appareil  produit  des  accidents  analogues  à  l’obstruction  et  à  la  mi¬ 
gration  des  calculs  biliaires.  Des  coliques  hépatiques  s'accompagnant  d’ictère  et  de  la 
présence  des  hydatides  dans  les  matières  fécales  font  soupçonner  ces  accidents  et,  d’après 
l’existence  ou  l'absence  des  signes  physiques  de  tdmeur,  décider  de  l’intervention  mé¬ 
dicale  ou  chirurgicale  dans  le  traitement.  Dans  ce  dernier  cas,  l’emploi  des  méthodes 
opératoires  rapides  paraît  préférable  à  M.  Berthaut,  dont  le  mémoire  constitue  une  mo¬ 
nographie  complète  et  intéres*sante  sur  cette  question  clinique  difficile.  Il  fait  donc 
honneur  h  notre  nouveau  confrère  et  aux  maîtres  éminents  dont  il  a  reçu  l’inspi¬ 
ration.  —  C.  E. 
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JOÜt^i^AL  DES  JOURNAUX 


De  l'cvyol  de  sr.i<jlc  dans  le  deliriiiin  Ivancns,  |)ai’  Ahnoluow.  I>(!  docteur  Ariioldow 
rapporte  l'observation  d'un  malade  atteint  d'héniOptysie  et  jtrésentîlnt  des  menaces  de 
delirium  tremens.  >  '  -  i 

l.e  chioral  avait  été  donné  contre  riusomtiie  sans  qu'aucun  résultat  eût  étt‘  obtenu. 
Après  l’emploi  de  l'ergotine,  non  seulement  l’hémorrhagie  cessa,  mais  les  symptômes 
d'alcoolisme  aigu  rétrocédèrent. 

Ce  résultat  heureux  engaga  l'auteur  à  recourir  a  l'ergotine  dans  d  autr(!s  cas  de  mania 
a  potu,  et,  dahs  tous,  le  delirium  fut  rapidement  enrayé  par  l'emploi  du  mycélium.^ 

Le  docteur  Arnoldovv  explique  cette  action  par  la  contraction  des  vaisseaux  de  l’encé¬ 
phale  sous  l’influence  de  l’ergot.  {Ergot  in  delirium  tremens  Amer.  Journ.of  pliam.,  août 
1883,  d’après  le  Deutsch.  med.  Zeitung,  mars  1883.)  —  L.  Dn. 

Èiiotogie  de  l’éclampsie  puerpérale,  par  Henry  Corby,  médecin  de,  la  Maternité  de 
Cdrck.  —  La  présente  théo'rie  pathogénique  de  l’éclampsie  puerpérale  a  été  suggérée 
à  l’àuleür  par  l’observatidn  de  deux  cas  récents  fort  significatifs  dont  voici  le  résumé 
rapide  : 

«  Le  3.1  mars  dernier,  la  nommée  B...  est  apportée  ài  l’hôpital  avèc  dos  symptômes 
d'éclampsie  puerpérale.  Les  convulsions,  apparues  dctiis  .  les  ptëmièlés  heiifès  du  jour, 
se  sont  déjà  répétées  deux  ou  trois  fois.  Ghldral,  bromutë,  purgatif  et  lavëmeht  jidl-- 
gatif.  Albumine  en  quantité  considérable  dans  les  urines;  anasarqüe.  Lë  lendemain, 
diminution  de  l’albuminurie,  mais  apparition  d’une  hématurie.  L’exaiheri  révèle  une 
grossesse  datant  de  six  mois  seulement,  kuit  jours  avant  l’apparition  de  là  première 
convulsion,  obscurcissèment  de  la  vue ,  douleur  à  la  pression  de  l’abdomen.  Tl  esj 
facile  dë  constater  que  le  développehiént  de  l'utérus  n’est  pas  ce  qu'il  devrait  être  pour 
ilhe' grdssëSsë  dè  six  mois.  Le  fond  dë  la  hiàtricè  rtë  présente  pas  la  forme  régulière 
bombée,  semi-lunaire  de  futéruS  gravide  dfdinàirë  ;  il  pàtàît  êtfè  déprimé  dans  sa 
partie  moyenne,  comme  si  une  bande  rigide  tendue  sur  le  fond  utérin  empêchàit  sou 
expansion  dans  l’abdomen. 

L’autre  cas  d’éclampsie  est  relatif  à  Une  femme  ayant  présehté  avànt  sa  grossesse  des 
syniptômes  de  pelvi-péritonite  ayant  probablement  donné  naissance  à  des  faussés  mem- 
braiie’s,  et  à  des  adhérences  suffisantes  pour  entraver  aussi  plüs  ou  moins  l’expansion 
du  fond  utérin  dans  l’abdomen  ;  et  de  fait,  la  malade  arrivée  au  milieu  du  huitième 
itlo'is  de  Sa  grossesse,  ne  présentait  pas  ce  développement  abdominal  ordinaire  aux 
gldSsésses  dë  huit  liiois  et  aèttii. 

■  L’auteür  fieiisë  que  cet  étfatigleméht,  en  quelque  sorte  cè  tiraillement  exercé  sur  lé' 
fond  utérin,  doit  avoir  plus  d’une  eoniiëxion  dë  cause  à  ëffët  avëc  l’apparition  de  c.on- 
vulsions  éclamptiques  chez  ses  deux  malades.  Mac  Donald  se  fondant  sur  ses  examens 
microscopiques  avance  que  les  convulsions  éclamptiques  soiït  dues  à  l’anértHë  bérëbro- 
spinaie  coexistante  Mais  ce  n-’est  là  qu’unë  cause  première;  quelle  ëst  la  cause  SëcOhde? 
La  théorie  de  Braun  (matériaux  excrémentitiels  dans 'le  sang;  urémie),  ni  celle  de 
Frërichs,  <(  carbonate  d’ammoniaque  dans  le  sang  »,  ne  peuvent  expliquer  tous  lës  cas 
d'éclampsie;  ceux  par  exemple  où  il  y  a  des  convulsio.ns  sans  albumine  dans  les  urines, 
et  ceux  où  il  y  a  de  l’albuminurie  sans  convulsion.  De  plus,  l’albuminurie  peut  être  un 
effet  plutôt  qu’une  cause  des  convulsions. 

L’auteur  pense  que  féclampsie  pùefpérale  résulte  d’un  état  anormal  de  l’utérus  dans 
lequel,  soit  en  l’aison  d’adhérences,  de.  brides  péritonéales,  soit  de  tout  autre  cause 
anatomique,  le  fond  utérin  est  gêné  dans  son  expansion  vers  les  parties  supérieures  de 
l’abdomen,  expansion  qui  se  fait  alors  dans  d’autres  directions  et  sui'fout  èn  àfrière, 
d’où  compressions  pxercéës  sur  les  gtbs  vàisSëdtix  plàèôs  derrière  l’ütérus  et  gêne  de  la 
circulation  rénale.  Que  le  trouble  circulatoire  rénal  l’essôrtîsSe  à  la  compression  directe 
dès  vàisseadx  ou  à  une  altectiou  du  cœur,  ralbumine  est  l’aboutissant  commun. 

Gcpëndàni  le  déveioppenient  du  fœtus  continuant,  celui-ci  devient  trop  volumineux 
pour  l’ütérus  vis-à-vis  clii(piel  il  agit  bientôt  conime  un  corps  étranger  et  ddnt  il  irrite 
continuel lënii'nl  les  parois,  lie  luèiuc  (jin;  l’irritation  du  rectum  dans  l'helminthiasis 
^olèrlnintî  dés  convulsions  généralisées  chez  l’enfant,  de  même  lë  fœtus  détermiiUira 
j  , r  odiivnlsions  cliëz  la  femme  aduit(i  tlout  le  système  nerveux,  du  fait  de  la  grossesse, 
est  dëvënu  excitable,  et  susceptible  tl’agir  (.ù,  de  réagir  violemment  sous  l’influence  d’im- 
plllsions  qiii  resteraient  sans  efl’et  sur  la  femme  en  santé. 

.Uiisi  deiix  causes  seraient  susce])tibles  de  produiie  l’éclainpsie  pinu'pérale,  chacune 
déliés  pouvant  agii'  sans  le  concours  de  l’autre  ;  rétention  thuis  le  sang  des  matériaux 


L’UNION  MÉDIGALE 


1123 


oxcrémeuliliels  ,di'  l'uriin',  irritation  de  l’utéi’us  par  un  fœtus  relativement  trop  volumi¬ 
neux.  L’atlrriîssîdfi  ^e  celle  dernière  taüsè  renil  cbrri  ptd  de  iitiislèurs  fillèficîrheHeiî  '  eli 
coriiiexidii  avec  l'êciampsie  püèrpuéràlè.  exéhlidè,  lii  sinipœ  prësedcé  cle  i';{ll{||{liliiè 
dans  lès  üHnës  n’èst  Jias  Idiijbtirs  uhè  cdiise  siimsânlè  polir  |)rbvo(|lier  lès  ëdlivHlslo'Hs 
chez  les  femmes  eiiceintèS,  parte  que  là  qüaiiltlë  de  iiidlërîaii.^  èxctérrieiilitlèlè  dè  l’iil'ltië 
passés  daiis  le  sàiig  h’èst  pas  ellè-hiémè  assez  gfâîidë  pbiir  prbvbddér  cèi  cb'Hvülsibns 
sans  le  concours  de  l’irritation  utérine  concomitante,  lacjuelle  peut  faire  défaut. 

Lë  fait  de  l’apparition  tardive  des  cbrivülsions  bii  alors  sëülëmënt  que  fa  feniniè  est 
délivrée,  peut  s'expliquer  par  l’effet  tdiiibîhé  de  l’accumulation  progressive  dans  le 
sang  des  matériaux  excrémentitiels  et  par  l’excitation  progressive  du  système  nerveux 
par  l’intermédiairç  de  l’utérus,  excitation  devenant  à  un  moment  donné  assez  intense 
pour  sè  traduite  alot'^  pat  lès  convulsions, éclahipiiqües.  Ü  est  ëgalentenl  fâcilè  d’expli¬ 
quer  pburquoi  dans  la  .piul)art  des  cas,  les  bonvulsioiis  ne  gë  ptodulseiit  plds  aptes  là 
délivrance,  là  compression  des  vaisseaux  et  l’irritation  utetine  p'rënaiit  nh  du  mêtrië 
cpup’  avec  l’expulsion  du  toèliis.  bii  petit  së  fecilemerit  teiidtë  Compté'  ÿSill'iltl'oi  l’dhbbu- 
cliëmèrit  ë‘sl  si  souvëril  ptématüre  el  pbtitqiibi  lë  Ibtltis  vîëfil  si  ^6’uvèfil  itio'H-itê.  Si 
l’introduction  de  la  main  dans  la  cavité  utérine  excite  se.s  contractions,  on  peut  à  jHiik 
ibrtë  tàisbn  pënsët  que  dès  ftbttëlnèllls  du  i’oètüs  Cb’dlt’ë  lës  pàtëîè  d’dH  ütei'Ü^  irisulfi- 
sarnment  développé  exciteroril  dès  cbrittàtlibhs  ëxliulslvès'  Vib’lè’lilè^  ddl»  jdlHtëi  àdi 
cbiiltàctibns  syriërgdquës  èl  cbiicbinitànlès  dès  àititè'l  ëf§ànës,  àvdHè'ëtdiit  îfe’  fftbmënt 
de  rëxpülsibn.  l^iüiril  à  là  rflCrt  dü  icelii§,  ibiites  lès  càüs'ës  fftëtllëè^  tddtb'tirëilt'.à  jà' 
produire'  :  âltëràtidÜ  du  sang,  Cb'mptësslbn  dîtëcl  ë  du  foë'ttië  liit  rdlétlis  p‘àt  ÉüiW  dé  ik 
ttijp  pëtitë  l^Üàhtltë  des  ëàUx  attUllbticlhès,  SpdStlles  toriiejtiëS  süHis  à  Cdürtè  éCHéàhce 
de  spasmes  cloniques.  {On  the  causes  of  puerpéral  eclampsia.  The  [Lancet,  17  hb’i;  1883..) 

■  L.  bd; 
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acÂdeHIîe  Bks  sfc(ll^6lè 

Séance  du  24  décembre  1883.  ^  Présidence  de  M.  BLanCmarü; 

M.  bbaois,  ingeiiiëür'dës  p’biils  èt  châitssêës  H  'Valeiicê,  envole  la  dësCtip’l'îyii  d^  lueuts 
crépusculaires  dtl’il  à  bDsè'rvëès,  nb'lddiitiëht  lè  â'  dëcèlfifcte  à  é  liëilt'es'  dit  ^  ^blt,  ë't  {|ui 
s’êfélidàiëtll:  jdSdtl’aii  i'éiiHU. 

M.  d’ÂBBADiE  transmet  une  lettre  de  lÜ.  Laugier,  dis  de  l’astrblibfiie.  t|(iî  décrit  ë'g'à- 
lerqent  le  phénqmène  crépusculaire  qu’il  a  observé  dans  tout  son  éclatj  le  3d  noyedinte, 
le  lo  ^t  le  l8  dëcëniiirëj  biais,  cbinidè  M.  Dütibis,  il  h’ërt  çlbntle  àucurie  expiication. 

Ënflii,  un  cortespohdanl  qui  signe  sa  letltë  dès  initiales  il.  b.  demandé  qdèlfe  :ëst 
1,’ppinion  de  l’Apadémie  à  çe  sujet.. Assurément  ce  n’e.st  pas  notre  sympathiqlie  cdfîfi'ëre 
M.  Henri  Parvillè  qui  aiirait  eu  celte  indiscrète  cüribsilé. 

M.  Chevreul  recommande  à  tous  les  observateurs  de  âe  tèHir '.ep  gàrdë  Contre  lès 
causés  d’erretir  qui  pèüvent  provenir  du  contraste  siniUltâné  des  couleilfs.j  èt  il  àtinpiice 
la  communication  prochairîë  d’une  découverte  très  impbrtantè  sur  l’actio'n  cbimiquë.d’üne 
couleur  sur  une  autre  dans  les  opérations  de  la  teinture. 

M.  Pasteur,  au  nom  de  M.  Joannès  Chatin,  dépose  sur  le  burèaÜ  iltië  hdië  tèîdtitë  à 
l’dngiilllüiè  de  rolgflbn  vUlgaite. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  nomination  de.deux  candidats  à  la  .chaire  dë  géoniétrie  .des¬ 
criptive,  vacante  au  Conservatoire  des  arts  èt  métiersj  par  suite  du  décès.,  de  M.  dè  la 
GoUrüerie.  Cette  nomination  est  d’ailleurs  réclamée  . par  le  ministère.  —  ida  section  de 
géométrie  présente  la  liste  suivante,  arrêtée  après  discussion,  dans  le  cohiité  secret  de 
la  précédente  section  : 

,  Ln  première  ligne,  M.  Roucher,  répétiteur  à  l’Ecole  polytechnique,  déjà  porté  en  pre- 
niièrè  ligiie  sur  la  liste  dès  profësseurs  du  Conservatoire  des  arts  èt  mêtîèfs; 

En’secondë  ligne,  M.  Pris,  prblèsseur  à  l’Ecble  dès  beàüx-arts. 

l.e  j)relhi(‘r  tour  de  scrutin  doiihë  3i  voix  a  M.  libuciier  et  1  à  Àl.  Hinsj 

Le  deuxièim^  tour  donne  35  voix  à,M.  Pris,  2  à  M.  Léâiitè  et  t  à  È.  Léfibii. 

En  conséquence,  la  liste  de  l’ Acidémie  est  çonfbritiè  à  celfë  dë  la  sèctibu; 

M.  Paye  fait  hommage  à  l’AèadëHtlè  Üe  l’Atihdaire  -(lit .  bâteau  dos  longitudes  pour 
l'amtén-t88-î-. - - 


1124 


L’UNION  MÉDICALE 


M  LK  Président  unnoiice  la  perte  douloureuse  que  la  Compagnie  vieul  de  faire  eu  la 
personne  de  M.  Vvon-Villarceau,  mort  le  23  décembre  à  onze  heures  du  inatin,  et  dont 
les  obsèques  ont  eu  lieu  le  mercredi  20,  à  midi.  M.  Yvou-Villarceau  avait  été  élu  membre 
titulaire  de  la  section  de  géographie  et  navigation,  le  17  Juin  1867. 

—  A  quatre  heures  moins  di.v  minutes,  l’Académie  se  forme  en  comité  secreL  ^ 


COURRIER 


—  M.  le  docteur  L.-G.  Richelot,  professeur  agrégé,  reprendra  sou  cours  auxiliaire  de 
pathologie  externe  sur  les  muladies  chivuvgicalën  du  tube  digestif  le  samedi  d  janvier, 
à  5  heures,  dans  l’amphithéâtre  Laeunec,  et  abordera  1  etude  des  hernies  obdoininules. 

Légion  d’honneur.  —  Par  décret,  en  date  du  17  décembre  1883,  M.  Mathieu  (Raoul), 
fabricant  d’instruments  de  chirurgie  à  Paris,  est  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur. 

Par  décret,  en  date  du  18  décembre  1883,  M.  Hyades,  médecin  de  première  classe  de 
la  marine,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Le  prix  de  médecine  navale,  pour  l’année  1883,  vient  d’être  décerné  à  M.  le  docteur 
Maurel,  médecin  de  première  classe.  —  Un  témoignage  de  satisfaction  a  été  accordé  à 
M.  Friocourt,  médecin  principal,  et  à  M.  Chevalier,  médecin  de  première  classe. 

Ecole  de  médecine  de  Limoges.  —  Ont  été  proclamés  lauréats  pour  l’année  scolaire 
1882-1883  ; 

Médecine.  —  Première  année  ;  prix,  M.  Léonnet.  —  Troisième  année  ;  prix,  M.  Lajugie. 

Pharmacie.  —  Première  année  :  prix  M.  Faur.  —  Deuxième  année  :  prix,  M.  Rlondet  ; 
mention  honorable.  M.  Lafont.  —  Troisième  année  :  prix  M.  Lyraud. 

Travaux  pratiques. —  Première  année:  l®' prix,  M.  Faur;  2®  prix,  M.  Artolozabal  ; 
mention  honorable,  M.  Cluzeau.  —  Deuxième  année;  1®’^  prix,  M.  Lafont;  2®  prix, 
M.  Blondet.  —  Troisième  année  :  prix,  M.  Lyraud. 

“  La  Société  «lédiç^le  deç.  Jiureaqx  de  bienfaisance  a  composé,  ainsi  qu'il  suit,  son 
bureau  pour  l’année  1884  ; 

Président,  M.  Paul  Richard;  vice-présidents,  MM.  Barbette  et  Gibert  ;  secrétaire  géné¬ 
ral,  M.  Passant  ;  secrétaire  général  adjoint,  M.  Cheval! ereau  ;  secrétaires  annuels, 
MM.  Regnauld  et  Lecoconnier  ;  trésorier,  M.  Guyet  ;  archiviste,  M.  Toledano. 

—  Le  concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Paris  s’est  terminé  le  jeudi  20  décembre 
1883.  Les  élèves  reçus  ont  été  classés  dans  l’ordre  suivant  : 

A.  Internes  titulaires  : 

1.  MM.  Belin,  Monprofit,  Panné,  Villemin,  Potocki,  Martin  de  Gimard,  Girode,  Butruille, 
Lancry,  Planchard,  Lejars,  Jeanselme,  Despréaux,  Hischiiiann,  Demoulin,  Derville,  Lauth, 
Villar,  Jacquet,  Foubert. 

21.  Gaume,  Godet,  Leflaive,  Hontang,  Léonardon-Lapervenche,  Budor,  Wins,  Cho* 
chon-Latouche,  Cahn,  Lavie,  Courtade,  Secheyron,  Guinon  (Georges),  Aurière,  Raymond, 
Engelbach,  Lepage,  Ballue,  Grattery,  Nourrie. 

41.  Demelin,  Regnauld  (Eugène),  Le  Roy,  Barraud,  Champeil,  Péraire,  Duchon-Doris, 
Jouliard,  Semelaigne,  Chrétien,  Gioux,  Polguère,  de  Tornery,  Didier,  Camescasse,  Gomet, 
Léonard. 

B.  Internes  provisoires  : 

1.  MM.  Guinon  (Louis),  Récamier,  Bonnet,  Dubarry,  Leudet,  Wurtz,  Crivelli,  Maiitel, 
Lefèvre,  Reboul,  Valat,  Besançon  (Emile-Julien),  Guimaraès,  Demars,  Martin  du  Magny, 
Graverry,  Roulland,  Roland,  Plicque,  Gautier. 

21.  Thouvenet,  Leriche,  Déroché,  Alexandre,  Bouygues,  Lyot,  Dutil,  Parmentier,  Du- 
moret,  Balme,  Mullol,  Pinel-Maisonneuve,  Klippel,  Dupré,  Cohen,  Gillet,  Binant,  Lalle¬ 
mand,  Filibilin,  Martha. 

41.  Franc,  Vilcoq,  Secrétan,  Bataille,  Mauriu,  Benoit  (Henri),  Dieudonné. 

Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris.  —  Composition  du  bureau  pour  Tannée  1884  : 

Président,  M,  Constantin  Paul.  -  Vice-Présidents,  MM.  Daujoy  et  de  Ranse.  —  Secré¬ 
taire  général,  M.  Leudet.  —  Secrétaires  des  séances,  MM.  Paul  Bénard  et  Delavarenne. 
—  rrésorier-archiviste,  M.  Japhet. 

Comité  de  publication,  MM.  Broiigniart  et  Sénac-Lagrange. 

Fin  du  Tome  XXXVI  (Troisième  série). 


Le  gérant  :  G.  RICHELOT. 
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TABLE  DES  MATIÈRES  DU  TOME  XXXVI 

(troisième  série) 

JUILLET,  AOUT,  SEPTEMBRE,  OCTOBRE,  NOVEMBRE,  DÉCEMBRE  (883. 


A 

Abadie  (Ch.),  v.  Scrofule. 

Académie  de  médecine.  (Les  travaux  sont  in¬ 
diqués  à  leur  ordre  alphabétique.)  Bulletins 
sur  r  —  et  comptes  rendus  des  séances,  22, 
68,  106,  150, 185,  190,  243,  283,  328,  366,  418, 
455,  471,  509,  549,  589,  .594,  632,  677,  685, 
722,  768,  803,  850,  929,  936,  965,  972,  987, 
1013,  1021,  1049,  1087. 

Académie  des  sciences.  (Les  travaux  sont  in¬ 
diqués  à  leur  ordre  alphabétique.)  Comptes 
rendus  des  séances,  9,  34,  80,  118,  165,  205, 
253,  273,  294,  342,  378,  430,  470,  481,  .523, 
562,  610,  646,  697,  746,  783,  818,  865,  915, 
957,  986,  1034,  1070. 

Accouchement.  —  sans  rupture  du  sac  am-  ,, 
niotique,  Peyma,  anal.  L.  D.,  59.  — ,  per¬ 
sistance  de  l’hvmen,  Grev  Edwards,  anal. 
L.  D.,  150. 

Accouchements.  Traité  pratiqué  de  l’art  des 
—,  Delore  et  Lutaud,  anal.  Stapfer,  280.  — 
prématurés,  leurpathogénie,Hervieux(Acad. 
de  méd.),  803.  —  v.  Anesthésiques. 

Acide.  De  l’emploi  de  1’ —  chromique  contre 
certaines  affections  de  la  langue,  Butlin, 
anal.  L.  D.,  11. 

Acné.  Mélange  contre  1’—,  Hébi-a,  182. 

Adénite  cervicale.  Traitement  de  1’ — ,  Duro- 
ziez;  discussion  Polaillon,  Richelot,  Thorens, 
de  Ranse,  de  Beauvais,  Berge rnii  (Soc.  de 
méd.),  405, 

Adhérences.  Sur  les  —  pleurales  anciennes, 
Sorel,  73. 

Affections.  —  de  l'encéphale,  v.  Encéphale.  — 
—  de  la  langue,  v.  Acide.  —  de  la  peau, 
V.  Naphtol.  —  du  système  vasculaire,  v.  Sys¬ 
tème  nerveux. 

Agrégation,  v.  Concours. 

Aimants,  v.  Hémiplégie. 

Ainhüm.  Observation  d’un  cas  d’—  indigène, 
Emm.  Pineau,  678.  —  et  amputations  con¬ 
génitales  (Bull.),  713,  797. 

Albumiiiate,  v.  Injections. 

Albuminurie.  Le  chloral  dans  1’—,  C.  Wilson, 
anal.  Longuet,  562. 

Albuminuries.  Les  —,  P.  Le  Gendre,  25. 

Alcalo'ide.  D’un  nouvel  —  du  cannabis  indica, 
Mathieu  Hay,  anal.  L.  Dn.,  575. 

Alcoolé  dentifrice  ammoniacal,  .1.  Redier,  879. 

Alcooliques,  v.  Asystolie. 

Aletris  farinosa.  De  1’—  comme  tonique  de 
l’iitériis,  J. -P.  Duncaii,  aiiiil.  L.  Du.,  781. 


Aliénation  mentale.  Statistique  de  1’—,  648 
736. 

Aliénés,  v.  Concours,  Démence. 

Allochirie.  De  la  nature  et  du  siège  de  T—, 
Hammond,  anal.  C,  L.  D.,  911. 

Aloès.  Mixture  d’—  composée,  164. 

Aluminium,  v.  Hystérie. 

Amblyopie.  De  1—  croisée  et  de  Thémianopsie 
dans  les  lésions  cérébrales.  Grasset,  anal. 
C.  E.,  119. 

Ambulances.  Les  —  urbaines  aux  Etats-Unis, 
L.  C.  E.,  771. 

Amidon  salicylé,  Kersch,  fôflO, 

Ammoniuries,  v.  Urines. 

Amputation.  —  de  la  cuisse  chez  qn  tubercu¬ 
leux,  Polaillon  (Soc.  de  chir.),  58.  -r  scapu- 
lo-thoracique  pour  un  cnchondrorae  de  Thu- 
mérus.  Berger  (Soc.  de  chir.),  181.  —  con¬ 
génitale,  Reclus  (SôC.‘ de  chir.);  709. 

Amputations.  L’ainhtim  et  les  —  congénitales 
(Bull.),  713,  797. 

Anasarque.  De  l’emploi  do  l’oxydendron  contre 
1’—,  Cleudenin,  anal.  L.  D.,  820. 

Anchylostomes,  v.  Entozoaires. 

Anémie.  Influence  de  1’—  sur  l’excitabilité 
électrique  du  cerveau,  Orschansky,  anal. 
L.  Dn.,  105.  —  chronique  traitée  par  des 
injections  sous-péritonéales  d’albuminate  de 
fer,  Vachetta,  anal.  Millot-Carpentier,  317. 

Anesthésie.  Mode  de  production  de  1’ —  dans 
les  affections  organiques  de  l’encéphale, 
Brown-Séquard  (Acad,  des  sc.),  9.  ~, 
V.  Chloroforme. 

Anesthésiques.  Deux  cas  de  mort  pendant 
l’administration  des  — ,  Abacintire,  anal. 
L.  D.,  149.  — ,  leur  emploi  dans  les  accou¬ 
chements,  Sawill,  anal.  L.  D.,  149.  —,  v. 
Hydrobrométhyle. 

Angine.  De  1’—  ulcéreuse  dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  Duguet,  85,  101  ;  discussion  Féréol, 
Landouzy,  Du  Castel,  Lacombe,  Rendu  (Soc. 
méd.  des  hôp.),  127.  —  de  poitrine,  Huchard 
(Soc.  médico-prat.),  329. 

.\ngines.  Des  —  de  poitrine,  H.  Huchard, 
anal.,  864. 

Angiome  pulsatile  de  la  région  temporale  et 
du  pavillon  de  l'oreille.  Poulet,  rapport  de 
Richelot  (Soc.  de  chir.),  1011.  —  de  la  région 
parotidienne  guéri  par  la  ligature  de  la  ca¬ 
rotide  primitive,  J.  Bertin  (de  Gray),  rap¬ 
port  de  Richelot  (Soc.  de  chir.),  1102. 

Ankylostomes,  v.  Entozoaires. 

Antiseptiques.  Nouvelles  recherches  sur  le 
mode  d’action  des  —  employés  dans  le  pan- 
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siMiiciil  flfx  plilU-s,  (idssolin  .Vi’iiil.  (Ips  wp.''. 
41)0.  —,  V.  Frifîidité. 

j\nns.  —  pontrp  iiutnrp,  çtipvison  spniitiuipc  en 
.Ipujc  Bi(l}s."l)i:pr(l.  ïil  -  ppijttv  niif'ji’'*  ''■■d- 
viiffinal  Pt  Àstulps  întpstinn-iitprinps,  L.  11. 
Pptit,  anal..  :i63.  —  iMiutro  nature  et  hernips 
gangrenées,  réseeiion  et  suture  «le  l'intp''- 
tin,  Bnuilly  et  Assaky,  anal.  L.  H.,  ait. 
Aortite.  —  aiguë  à  répétition.  Ch.  Eloy  (Clin. 

Aphonie,  v.  Larynx. 

Archambault  (E.  R.b  «liscours  prononcé  à  ses 
obsèques  par  M.  Desnos,  221. 

Arrachement  de  la  dernière  phalange  de  l'in¬ 
dex  avec  tout  le  tendon  iléchissenr  profond, 
Polaillon  (Soc.  do  méd.\  M:!. 

Artère.  Bétrej  im  Ht  «Je  V—  pnlroQHftÎJ'é, 
Moutard-Martm.  823. 

Artères.  Cnn  chffqpgji  ije  de  ):f';itj|eps}e  pap  jf^ 

ligature  tJeë  'pi 

lot-Carpentjer,  f39. 

Arthrite.  D.e  1  -  tHJjeppuJeube  ppimJtJye  oij  tq- 
bercnlose  de»  s\no^^,l}e‘’  it'rtiçijjajres,  t\y- 
nau«J,,  E-  U-  4iP- 
ipthrpitqitaie,  \  J.Hi'tpFP'' 

Ascarides  lombricoidcs,  v.  Lombrjcs. 

Asepticjté.  ftp  r— fJeg  gels-de  ciijyre, 

(Acad,  de  méd.),  549. 

Asile  d’aliénés,  y.  p«>i.tpp}}F§. 

Assainiss(;ment,  v.  Cqfpfpi/j^iqp. 

4.,ssjstiiiice  pqJ^IJque,  y.  Cpiispil,  IfARÎt^ll?^- 
.  —  à  NaR«-.y,  qpigipatjons  «.J'aJdes  «Je  pli- 
njqjie,  t)§8.-' 

Associatjpp.  —  française  pour  J'ayfjujcemcnt 
des  sciences,  îfJR  sessiop,  à  Boupn,  ât.  .3,07, 
352,  373.  401.  —  française,  cqngrès  pojw' 
l’année  1884,  392.  —  française,,  legs,  940. 
—  q.es  nté.i^Jeçins  de  la  Soipfne,  asjsejnt)lée 
de  1883,  p.  E.  (F,eui|}.),  5|i.  -  «jè  Ja  Pi- 
ronde  et  syndjçats  in.éijiçanx,  régnion  d'op- 
tQtnn.e,  Ch.  E-,  7(33.  —  inn,((q’inai!îe  de  «Jep- 
matpjogie,  pongrès  ep  J883.  Cd.  pjoy,  767. 

■  —  générale  lies  tpédçpips  de  Ifranee,  bje-n- 
faJtepFS,  JJtfl.  ~  des  ipfjijecip»  fjp  Jlhôpe, 
1)40. 

j^sjtjnne  .  Jtapport  de  1'—  ayeç  )'irrj.tation  «Jes 
çpyitps  pasafes  ef  pbavyngée»,  loJîp  (').  Jioe, 
anal.  E-  lin,  79.  —  urénpqpe,  dl?  pitrite 
d'ainyle  et  do  la  nitro-glycépjpo  d'fP.s  cette 

■  .dffpPfiPJE  §hç.ep,,apal.  L.  Dn.,  —  pré- 
HjiddP-  PfîfBÎpj  ‘Id  ndpito  d  lupylp,  S.  §p|jth, 
mil-  ^  IIW-’  6^1  ■  -  dy^pepliqjje,  §ilhpr- 
mm>  PdîH-  E.  E.  |J.,  6:jij. 

Asyiiergies.  Los  —  mnsctjj,'(ife.j  Ldtéfjqpps  «d 

P/d?  I/?I'Kfi<ï!).PS>  E!>-  PPJ  '.Elnj.  ruéd.  des 
.  t?Èi?-),  m-  ■ 

^systolie.  Etat  dp  fpjo  dap.s  1'— dos  alçp^üljquos, 
i.  Jfafltiep,  aataj.  L.' D. 

Ataxie.  Sur  une  foppFe  pppjtjcpJJére  (l.e  prises 
gdSftd.qP.ÇP  nqp  g.astpalg'j.qpes 'dàps  P— '?pco- 
motrice  progressiye,  Lépine,  apal.  E.  jE,  lÉ 
I?}?/^?l.ou?Atî,e.s  "jprégplieps, 
JpW.SféE  É.  IX,  52.  —  J,oç«apïqtpj.pp  çpn- 
séçptjy.e  a  la  rupfupp  «J’pp  sçjapjjapdp.e,  jCJjar- 
R.çnfjer,  2.61  ;  dfsçpssjop,  Pdug.pp,  .Cidpaus, 
JIuy.0?ie?,  JJ.fdiqpet,  /11?  Rapsp  ({jpp.  «le  piçiE), 
390.  —  Jpppjppfpjcp ,  tppp|}Pe,s  frppi/iti/jes , 
A  Olhvier,  42J.  -  |pppp/p^pi,«?p  d'dPjffjldl  fK' 
id/d/'i.q.d.f;  g.iiépji'  tpiH’  m  fr'MféWdiï 
If/Wé-  JE  RÇÿEddfÿ.  '743  ;  «Jjspjjssf.pp,  JMipry, 


HimhIii,  A.  llobin,  Dehovi',  Desnos  (Soc.  méd. 
«les  hi'ip.X  ’iin.  -*  locomotrice,  altérations 
des  cordons  inédidl, -lires  po.slérieiir.s  «laiis 
jçu'rs'i  rapnprts  nve'p  sa  cupabfifté.  pi'snos, 
363;  discussion,  Dujardin-Bi'aumotz,  Di'bove, 
Gnyot,  Vidal,  Martineau  (SoiMiiéd.des  hi'qi.  , 
393.  —  d'origine  syphilitique  (Bull.),  L.  (L  IL. 
loi.  —  locomotrice  par  névrites  périphé¬ 
riques,  V.  Nervo-tabes.  —  locomotriiM-,  ses 
rappppfij  aypp  J/i  sypJiijis,  IJif’dfi'l]'’  *^78. 

— '  nicomotrii’e,  llaninionil,  anal.  fl.  L.  1)., 
972. 

Atrophie.  De  1’ —  musculaire  consécutive  aux 
fractures  de  la  rotule,  L.  11.  Petit,  929,  941. 
—  du  nerf  optique  conséc.utive  à  des  oridl- 
lons.  Jalon,  anal.  L.  G.  D.,  1008. 

Atropine.  Du  sulfate  «F—  dans  le  coryza,  toni- 
tilhomrae,  408. 

Auilition.  L’ —  colorée,  Grazzi  et  Peilrono, 
anal.  Millot-Carpentier,  387. 

Auvaril,  v.  Couveuse. 

Eyfxpçen^ept  dps  spjen.çpg,  y.  4ës,d,cidt),qn. 

EF?  -  /???’ ^i?P/?î}  (EPUdÉ),  É.  JE,  337. 

pofljpp  d/?  R/?J-P^sp,  V.  ïpdHF.F  d®  potassipp). 


Ilabès,  V.  J^acjiéf'ips. 

Bi|.;ca|apréi/);  è.s-gcje/jpes,  y.  PqRseiJ. 
fjacdle.  D,e  l/i  F,ecd«?rç|i«'  «[p  -  <lp  I,a  ?))J).e)'cu- 
lose  dans  jes  pi-pdpifs  «l’çypeçtprafjpn  p|;  «le 
son  ip/pQFfapç.e  «lipgnoafigue,  ^.  Ô,(jpjiej,  §93, 
917.  ' 

papilles,  pe  la.  valeur  dfqgnostjque  dS§  —  d.^^ 
Koch  dd?^®  fp®  .‘^Edpjldt®»  E-  PpHyggq?,  apal. 
jC.  E.,  121.  —,  didgnpsjiç  d.es  pÈtJ)isf,es  pul¬ 
monaires  douteuses  par  leur  ppésepep  dans 
Jes  pracl)atg,  Pppmaip  Sée  (4pad.  «je  pat^.), 
973  ;  (IJpîJ.),  265.  —  at  pjyçpozypias,  Jî.échamp 
(Acad.  d,e  pî/U.),  913.  — >  snjtp  d'?  la  discus¬ 
sion,  Colin  (EAURFid  ^âe  (Apad.  dp  niéd.’, 

IfiAJ  ;  (fifldJ.),  lOiE  —  pj  Rl)Ë''j4p,.ï?.  j.-e 
Gppdrp,  f037. 

Bactéries.  Note  sur  le  siège  de.s  —  dans  la 
variole,  la  ygç.çjpe  et  JppysipèJe,  pprnil  et 
BaRès,  749. 

JJaijjargpr,  y.  Papalysjp. 

JJ,aip.'  p«-  l’epïploi  «lu  —  anfjseptjqpe  dans 
quelques  cas  spéciaux,  L.  H.  Pej/t,  3(12,  322. 
—  da  '.‘(land,  «iffiits  pjiysiojpgjqpfis, 

Shokovvsky,  anal.  C.  L.  D.,  97*1.  —  ()(>  su- 
blpiip  coptrp  l'opl/lhalmie  copionctivale, 
Warlomonl.  102'f. 

Bajjis.  Ees  -  «j«‘  llad«m  eu  Suisse,  y|uston 
(Feuill.),  13.  —  froiils,  leur  en/ploj  «japs  le 
Irailemeiil  de  l'éi'ysipèl/j ,  Arcjiapgidslig, 
anal.  L.  D.,  143.  —  i'/7/j«Js,  tfaitemt!))|'  «|«‘  )a 
lieyye  typt/pide  ;  dJs.èussion  J|ujap«l//i-B«'au- 
Pnd;?,  Fépé«d  j^S«.)(?.  m«!/J.  des  Jif3p.),  43p.  — 
froids,  traitemi'nf  «Je  (jeptaipes  c«n)/p]M;.iUoiis 
de  la  lièvre  typhp'pje,  «Ip  p/ixifl,  jT)  ;  diT«;iis- 
siop  lJujanlip-JJepippefz,  E.éi'éoJ,  JJjjcqiioy, 
MiU'tineau,  C.  Paul,  Jlup^optpaJlJer  tSoc. 
m(td.  dp, s  Jiôp.),  482.  ' 

IJar.aduc,  y.  .^opes. 

Barrande  (Jp.àçjVhu).  ftjppj;  de  IVf.  —,  (ApipJ.  «les 
scyeppes),  .(J,9§.  .  , 

Bail, h  (H.),  V.  Dinbèfi',  gynjims,  Zpua.  , 

,  JJâfdJdf?’).  5), H  —  ou  léajvhfp  déi3  Japonais, 
1  S<:|lP!!la‘,  apa).  L,  |)p.,ÿ|)p. 
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Bibliothèqui',  45,  67,  91,  127,  138,  163,  194, 
207,  211,  280.  291,  318,  374,  383,  400,  416, 
142,  431,  468,  322,  332,  317,  360,  370,  383, 
393,  703,  748,  791,  802,  812,  849,  933,  930, 
984,  993,  1003,  1019,  1084,  1099. 

lîihliolhôqnc.  La  futtip*  —  de  rEi;oli‘  iviédo- 
cinu,  076.  —  de  lu  Faculté  de.  médeeiiio, 
723. 

Bichromate  de  potasse.  Sur  l’action  toxique  et 
sur  l’emploi  thérapeutique  du  —,  Yulpiaii, 
anal.  G.  L.  D.,  911. 

Bichlorure.  .Mort  à  l,a  suite  do  radtnipjs}.ra- 
tion  du  —  d'éthylène  (London  npal.  llecordl, 
anal.  R.  Lopf,uiet,  361.’ 

BouilJavuL  Statue  iji  —,  Jjste  do  sopsciqp^on 
de  l’Acad.  do  méd.,.  <16. 

Bourses  de  doctorat,  71,  660.  —  d’eqsejgB^" 
mont  supéricqV,  988. 

Brand.  A  propos  (|e  la  méthode  d^  —,  Iféréol, 

"381,396. 

Bromuia;  (le  potassiurn.  Guérison  dij.  diabète 
sucr7.  et  de'  1^  glycosurie  par  l.e  —,  ]<'plizet, 
rîjpjport  de  Dujardin-Beantpef?  j  .djpçnssion 
Bouchardat,  îniiiior,  Hardy,  Bicoi'fJ  (Acad, 
(îb  ii}é^.),'366’. ' 

Bruits.  Diagnostic  dps  —  qrganiqpes  et  inor¬ 
ganiques ‘du  cœur,  Duro'zjez,  6p7,  682,  716. 

Bullotins  des  décès  <le  la  vjlle  de  Raris,  Ber¬ 
tillon,  33,  39,"  108,'  143,  182,  214,  271,  320, 
354,'407,  447,'’  499,  339',  387;  .622,  67?5,  711, 
759,  806,  843,  879,  938,  963, ‘lOll,  105.9, ‘11()3. 

Bulletins  L.-G.' R.,  13,  61,  l85;  ^33,  273,' 321, 
337,  501,  389,  677,'  7l'3,  'Î.61,  79'7,  SS?!',  929, 
963,  1013,  1049,  1103.'  —  À.  T.,'!!!’’—  paul 
Le  Gendre', '84p. 

Bulletins  de  la  Société  de  méctecipe  légale  de 
France,  anal,  1.  p'.,  .523.  '  . . 


Cafpjnfi.  Eippqi^onnpjpppt  POP  le  de 

—,  Routh,  anal.  L.  D.,  fSO.  —,  .étq.de  phy- 
sjplpgjqpe  et  ttiérapepfigne,  Lptjlopd,  àpal. 
L.  D.,  593. 

Cairine.  ^ctipp  ét  thbrapeuti- 

qqp  fje  la  — ,  He  Jlepzj,  ono}-  Mil}pt-,Porpen- 
tior,  387.  —  v.  Kairinp. 

Ca!ncer.  Extirpation  complète  du  —  de  l’uté¬ 
rus,  A.  Paggi,  anal.  387. 

—  de,  l’estomac,  mort  apfès  lopofptopiie, 
Debove,  701  ;  discuosjop  Rendu,  Pujorflin- 
.Beaipnetz,  Despos  (gpc.  ipéd.  d'e^  tiftp.), 
397.  —  encéphalp'nJe,  Sapppy  (4çad.  des 
sciences),  646. 

Gannalps  indjca,  Ipup  nPltvel  afcolo’ide  dp  —, 
Ifatlfien'  Hay,  apat.  L.  Pp.,  373. 

■  Cardiopathies.  Quelques  considérations  rela- 
tiyes  au  trpitppnjpt  (|es  — ,  Pîpny,  oitOl- 

Garot’id'C  y-  4HSipp]p- 

Gartaz,  v.  Hémii)légie. 

Gata]:4Cte,  y.  .)l,itp}.pt}qp. 

b'afarrhe.  Pp  —  pasp-aurpl  et  do  sop  fraite- 
ipept  |■apoppel,  lta<'.k<‘P?nî,  appL  p.  Dp., 
80'.  -  ipfrstjujd  à  tppcqsités  mepd)rjppfor- 
uii's,  Thév('uot,  171  ;  dis(!Ussion  Durpziez, 
l'erriii,  pirhur.,  dp  Rpnse,  Reliftq*'!  (SttO-  '}*’ 
Pléd.i,  2if}.  —  aign,  jphplptnpis,  |5arthp|üw, 
182.  -  .'ligp  '|<;  l’.astq)|)i)e  jg  «0?  fjd  >*01, 
llab}fs,;|,;  ,mol.  l^qMlb't,  3|^/ 


Causeries.  -  ludmuski,  23,  109,  197,  369,  461, 
333,  723,  809,  893,  977,  1061.  —,  L.  H.  Ih*- 
lit,  73.  — ,  Simplissiiue,  137.  243,  283,  333. 
421,  313,  601,  .689,  773.  837,  941.  1023. 

Gaustique.  Traitement  de  l’engorgement  du 
col  utéi'iu  par  les  cautérisations  avec  le  — 
Filhos,  G.  Richelot  père  (suite),  3,  88,  146, 
243,  312,  393,  436,  518,  380,  661.  —  (Bull.), 
301. 

Gautérisation.  Sur  la  —  siiperficielle  dans  le 
traitement  des  tumeurs  sous-cutanées,  Woel- 
ker,  847  ;  discus.sion  Peyrot,  Rougon,  Reli- 
quet  (Soc.  médico-prat.),  913. 

Gayité  utérine.  De  l’accumulation  du  pus  dans 
la  —,  Tolochiuofî,  anal.  L.  lîiL,  480. 

'Gorveau.  Influence  de  l’anémie,  sûr  l’e.xcitabi- 
lité  électrique  du  —,  Orschansky,  anal. 
L.  Dn.,  103. 

Chambord.  Dernière  maladie  du  comte  de  — , 


Vulpic'tn,  anal.,  494. 

Chancre.  La  chaleur  et  le  —  simple,  Aupert 
(Acad,  do  méd.),  243. 

Cparbon.  Recherches  sur  la  dcstriietion  et  l’u¬ 
tilisation  (les  cadavres  des  animaux  morts 
dq  maladies  contagieuses ,  et  notamment 
du  —,  Girard  (Acad,  des  sc.),  118'.' 
Charpentier,  v.  Ataxie,  Pachydermie,  Ectopie. 
Gbinopne.  Du  tartrate  de  — ,  Isudcnkin,  anal. 
L.  Dn.,  3.98. 

ChloraL  Le  —  dans  Talbumimtrie,  G.  Wilson, 
anal.  R.  Longuet,  362.  —  eontr(',  les  acci¬ 
dents  alcooliques,  Antonio  Ponce.  Sara, 
nnab  E.  L.  D.,  910.  —  hydraté,  nouvelle  ap¬ 
plication,  Bonatti,  anal.  G.  L.  D.,  998. 
Pbloroforine.  Note  sur  l’action  îles  mélanges 
d’air  et  de  vapeur  de — ,  et  sur  un  nouveau 
prqcédè  (J’pnè6lbési.e,  Paul  Bert  (Acad,  des 
SC.),  34.  —,  jenx  cas  de  paort  (Brit.  rpéd. 
jourpal),  anal.  R.  Longuet,  348. 

Gblorurés,  y.  Urée. 

Choléra.  Le  —  en  1883  et  le  gouvernépient 
anglais  en  Egypte,  L.  D.  (Peuill.),37.  son 
traitement,  Ghabassu,  anal.,  127.  —  et  laza- 
.  ret  de  Marseille,  G.  E.,  130.  —,  discussion  à 
bAcad.  de  méd.  Fpüvel,  Jules  Guérin,  Ro- 
chard ,  Bouley ,  Bergeron,  Béclard,  130  ; 
J.  Guérin,  E'aiivel,  J.  Rochard,  190  ;■  Jules 
Guérin,  471  ;  Béchamp,  330  ;  FauveL’889. — 
(Bull.)  143,  183,  233,  274,  357.  —,  sa  prophy¬ 
laxie  dqnsle  port  (Ip  Lqndres,  L.  D.,  134.  — 
au  conseil  4’bygiènç,  rapport  de  Dnjardin- 
Beaupietz  sur  les  mesures  pyé'ventivps,  G.  E., 
233.  —  en  Egypte,  prissions  (JÎiargéps'pp  l’é- 
tudiey,  272.  —,  traitepieut,  F.  Penojt,  282. 
—,  du  cuivre  coiatf'e  cettfi  ),na)a(|ie  an  point 
de  ypq  propbyLactique  ef  èpjîfatif,  Bni’cq  ; 
(Uscussiop  Larrey  (4ca(L  de  piéd,),  283.  —, 
mesprps  préventives,  296.  —  ep  ffl.éliecins 
autrichiens,  L-  ii->  ap  point  lia  vue 

chimique,  îlamqn  4e  bPhfl  (A<'a(i.  4es  sc.), 
323.  —  ,  hygiène  deq  pèlprina  (brit-  niéd. 
Journal),  apal.  L.  Du-,  397-  --  ep  Egypte, 
rapport  officiei  (Ip  D‘’  l}pnter,  fl.  g.,  696. 
—,  (piplogio  ci  prophylaxie,  A.  Piaipst,  apal. 
L.  ii-  Petit,  7fl3.  — ,  riqrpprt  de  la  püssion 
allepippde  4u  ehnlèi'a  !!P  Egypl'S  Elp  Floy, 
7611.  —  (l'pgypte  ep  188:|,  rapport  do  Strans, 
1)23.  —  'Pl  Egyptè  pi  à  la  Mqpqpè,  èppîimi- 
piphÜqn  de  Fhpyf)}  h  ['Aeaff.  (jq  niA4-> 

_-y-  PRf4é}!)i!;.  ilygiiîwe,  çmnh 

Ph.qree.  fh;  1  hUIftfimUL  RflihR!.qgiHB'’||fl  Ifl 
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Pierrot,  anal.  C.  E.,  217.  —  gui'srii'  par  1(> 
nitrite  irnuiyle,  Attilio  Tosoni,  anal.  Millot- 
Carpentier , '  îISS.  —  Jn  larynx,  Blaolioz 
(.Acad,  de  inéi].),  C80.  — ,  v.  .Mixture,  Pilules. 
Cigarette.s  aiili-astliinatiques,  Hepp,  41ü. 
Ciuchonidine.  Reclierclies  expérimentales  sur 
l’action  physiologique  du  sulfate  de  — ,  Dou- 
vreleur,  anal.  Ch.  Eloy,  468. 

Circulation.  La  —dans  lès  membres  inférieurs, 
.Maas,  anal.  Longuet,  496.  -,  v.  Morphine. 
Cirrhose.  La  —  du  système  sus  -  hépatique 
d’origine  cardiaque,  Sabourin,  anal.,  341. 

— ,  V.  Veine. 

Clinique.  —  médicale  des  hôp..  Ch.  Eloy,  197, 
637,  773,  977.  —,  médicale,  conférences 
faites  à  l’Hûtel-Dieu,  Raymond,  anal.  Ch. 
Eloy,  56Ü. 

Cloison  nasale,  v.  Déviations. 

Clous  fumants  contre  les  moustiques,  .Munch, 
472. 

Cochez  (A.),  V.  Bacille. 

Code  sanitaire  international,  648. 

Cœur,  V.  Kyste,  Ectopie,  Tubercule,  Bruits. 

Col  de  l’utérus.  Observation  d’absence  com¬ 
plète  du — ,  Mascarel  (Soc.  de  chir.),  851. 
V-,  V.  Engorgement. 

Collutoire  antiseptique,  J.  Redier,  552. 

Collyre.  —  contre  l’ophthalmie  congénitale 
purulente  du  nouveau-né,  Warlomont,  155. 

—  contre  l’ecchymose  de  la  conjonctive. 
Von  Arlt,  296.  —  contre  l'iritis,  Bartholow, 
807. 

Colonisation.  Projet  de  —  pour  les  enfants 
assistés,  1048. 

Coma.  Du  —  diabétique,  Forster  et  Saundby, 
anal.  L.  D.,  46. 

Comité.  Le —  consultatif  d’hygiène  publique 
pendant  le  premier  trimestre  de  l'année 
1883,  L.  D.,  433.  —  consultatif  d’hygiène,  le 
salicylage  des  substances  alimentaires  et  le 
rapport  do  M.  Brouardel,  C.  E.,  674.  —  de 
défense  des  riverains  de  la  Seine  et  future 
usine  insalubre  à  Saint-Denis,  Ch.  Eloy, 
737. 

Commission.  —  technique  de  l’assainissement 
de  Paris,  L.-C.  R.  (Bull.),  13,  61  ;  L.  D.  231. 

—  des  logements  insalubres  de  Bordeaux, 
C.  L.  D.,  745. 

Compagnies  d’assurances,  v.  Médecins. 
Concours.  — de  l’agrégation  de  chirurgie  et 
d’accouchements,  20.  —  de  l'agrégation,  sec¬ 
tion  d’histoire  naturelle,  d’anatomie  et  phy¬ 
siologie,  24,  47,  72,  256.  —  du  clinicat,  36, 
120,  136,  168.  —  du  bureau  central,  47.  — 
du  prosectorat,  48,  648,  700.  —  du  Val-de- 
Grâce,  72,  272,  624.  —  pour  une  place  d’in¬ 
terne  à  l’Asile  national  des  convalescents  de 
Vincennes,  84.  —  des  prix  à  décerner  aux 
médecins  et  pharmaciens  militaires,  84.  — 
de  l’agrégation,  section  de  chimie,  physique 
et  pharmacologie,  120,  133.  —  pour  l’inter¬ 
nat  à  l’hospice  général  de  Tours,  196,  312. 

—  de  l’internat, 220,. 399,  623,  772.  —  de  l’ex¬ 
ternat,  220,  648,  1060.  —  aux  hospices  civils 
de  Marseille*,  344,  676.  —  de  l'internat  pour 
l’asile  d’aliénés  de  Bron,  361,  880.  —  des 
hospices  civils  de  Bordeaux,  472.  —  pour  3 
places  de  médecin-inspecteur  ilans  les  éco¬ 
les  municipales  et  maternelles  de  Lyon,  524, 
1116.  —  pour  trois  places  d’iutm’ues  à  l’asile 
public  d’aliénés  de  Maréville,  388.  —  pour 


deux  places  d'interne  à  l'asile  des  aliénés 
de  .Marseille,  1088.  —  pour  l'internat  en 
pharmacie  dans  les  asiles  publics  d’aliénés 
de.  la  Seine,  712.  —  de  Candolle,  732.  —  de 
l'internat  et  de  l'externat  dans  les  hôpitaux 
de.  Bord(>aux,  779.  —  des  prix  de  l’internai. 

12,  796.  —  de.  l'internat  des  hôpitaux  de 
Lyon  et  de  Saint-Etiimne,  808.  —  di^  l'ex¬ 
ternat  des  hôpitaux  de  Lyon,  820.  — -  du 
prosectorat  des  hôpitaux  d(i  Paris,  976,  988. 
Conférences,  v.  Clinique. 

Congestion  rhumatismale  dosuiéninges  rachi¬ 
diennes,  M.  Notta,  333, 

Congestions  viscérales,  v.  Réfrigération.  — 
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—,  Von  Arlt,  296. 
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M.  Brouardel  sur  la  crémation,  379.  —  d’hy¬ 
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Spillmann,  276. 
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374. 
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la  Seine,  L.  Dn.,  979. 

Crises  gastriques,  v.  Ataxie. 

Croton-chloral .  Le  —  commis  soporifique , 
Collier,  anal.  R.  Longuet,  962. 
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Démence.  De  la  —  précoce  chez  les  jeunes 
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9.90.  ,  , 
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(Bull.),  62.  — ,  V.  Bourses. 
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Doigt,  V.  Gangrène. 
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Drains,  v.  Tubes  à  drainage. 
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Hébra,  668.  —  de  l’oreille,  v.  Liniment.  —  | 
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106,  937,  973,  1022.  —  à  l’Académie  des 
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dico-pratique,  574.  —  au  Conseil  acadé¬ 
mique  de  Dijon,  928. 

Electricité.  Exposition  internationale  d’— , 
Vienne  1883,  283.  —  animale  et  électrothé¬ 
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19,  31,  54,  67,  78,  90,  103,  115,  137,  149,  163, 
175,  189,  204,  227,  241,  248,  266,  280,  290, 
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Ralfe,  anal.  R.  Longuet,  561. 

Epiplocèle.  —  crurale  étranglée,  Desprès,  409. 
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cérébro-spinale,  Jules  Me|(Mti,  apal.  Jfillét- 
Carpentier,  430. 
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maladie.  d'llé)))'a,  P.  Falu'ff,  iinaf. 'Clj.  Èloy 
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Evacinttepr.  —  sifriplffié  ppijr  |i).  litbfilfififî 
pi.le,  Bigelow,  nua).  p.  jj.  1}„  /flh. 
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—  médico-chirurgicale  du  Maryland,  quatre- 
vingtième  congrès,  C.  Eloy,  7S6'.  — ,  v.  Con¬ 
cours.  .  '  . 

Farines.  Note  sur  les  altérations  qu'éprouvent 
les  —  en  vieillissant,  Balland  (Acad,  des  sc.), 
235. 

Fauvel,  v.  Choléra. 

Féréol,  V.  Brand. 

Fièvre.  Du  nitrite  d’amyje  dans  la  —  inter¬ 
mittente  tétaniforme,  Larioiioff,  anal.  L.  D., 
193.  —  puerpérale,  deux  cas  survenus  à 
l’hôpital  Tenon,  Rendu,  324  ;  discussion 
Millard,  Moutard-Martin,  Rendu,  Roques 
(Soc.  méd.  des  hôp.',  388. —  pernicieu-e  en 
Haiti,  Bergeaud.  anal.  L.-C.  R.,  442.  — 
jaune,  traitement  rationnel  curatif  et  pro- 

■  phylactique.  Chahassu.  anal.  C.  L.  1)., '802. 

Fièvre  typhoïde.  Lésions  du  fond  de  l'œil  dans 
■'le  cours  de  la  —,  .Oglesby,  anal.  L.  D.,  59. 
—,  sa  contagion  étudiée  plus  spécialement 
dans  les  hôpitaux  de  Paris.  Üll'ivier  lAcad. 
de  méd.),  69.  — ,  angine  ulcéreuse.  Duguet, 
8.3,  101;  discus'^lOll  Féréol.  Laiidouzy .  Du 
Castel,  Ldcombe.  Rendu  'Soc.  méd. des  hôp.., 
127.  — .  muguet  de  la  gorge.  Duguet,  28.3, 
297  ;  discussion  Damaschino  (Soc.  méd.  des 
hôp.),  305. — ,  traitement  par  les  bains  froids  ; 
discussion  Dujardin-Beaumetz,  Féréol  (Soc. 
méd.  des  hôp.),  456.  — ,  traitement  de  cer¬ 
taines  complications  par  les  bains  froids,  du 
Cazal,  473  ;  discussion  Dujardin-Beaumetz, 
Féréol,  Bucquoy,  Martineau,  C.  Paul,  Ten- 
nesson,  Duihontpajlier  (Soc.  méd.  des  b.ôp.), 
482.  —  avec  aphasie,,  hémiplégie  droite  et 

.  hémianesthésie,  Sorel,  581.  —  avec  rash 
morbilliforme,  W.  Beiwi,  anal.  L.  D.,  831. 
—,  deux  cas  d'accidents  survenus  pendant 
la  convalescence,  A’ulpian,  final.,  865.  — 
traitement  par  le  salicytate  ih'  bismqth, 
H.  Desplats,  anal.  C.  E.,  984.  —  v.  Épidé¬ 
mie,  Épidémies. 

Fièvresl  Tfoité  d(is  —  bilieuses  et  typhiques 
des  pays  cluuids,  Corre,  anal.  Ch.  Eloy,  241. 
—  intermittentes,  emploi  de  la  tiùnture 
d’jode,  L.  Concetti)  mial.  Millot-Carpentier, 
585. 

■Fistules,  V.  Résection.  —  intestino- utérines, 
V.  Aims.  —  yésico-vaginales,  v.  Occlusion. 

Fuitus,  y.  EnfinR. 

Foie,  V.  Olanibs  Asystulie,  KyMes.j 

Folie,  V.  Paralysie. 


Forcipressurp.  —  ilans  un  cas  de  thyro'i'lectu- 
mie,  Pozzi  (Soc.  «le  chir.l.  70-9. 

Foirts.  Li'S  -.  E.  Leshazeïlles,  anal.  (feuiU.L 
1049. 

Formulaire,  N.  C.,  24,  47,  71,  83,  120,  t32. 
155,  164,  182,  207,  232,  2.50,  276,  295,  308, 

339,  343,  356,  408,  415,  448,  459,  472,  .'iOO, 

540,  543,  552,  563,  588,  .599,  OU,  623,  635, 

642,  668,  723,  735,  795,  8ü7,  832,  879,  892, 

939,  988,  1007,  1024. 

Fosses  nasales,  v.  Eczéma. 

Fossiles.  Hommes  — •  et  hommes  sauvages,  «le 
Quatrefages  (Acad,  des  '  sciences),  867.  — , 
échantillons,  Gaudry  (Acail.  des  sc.),  611. 

F’ournier,  v.  Syphilis. 

F'racfures.  De  là  suture  osseuse  dans  les  — 
de  ia  rotule,  Beauregard,  rtipport  de  Chau- 
vel;  discussion  Lucas-Championnière,  Pozzi, 
Richelot,  Gillette,  A'erneuil,’  F’orget  (Soc.  de 
chir.),  852;  Larger,  Le  Fort,  Richelot,  Des- 
près,  Labbé,  Lucas-Championnière,  Trélat 
(ibid.),  875  ;  Vernepil,  Berger,  Nicaise, 
Pozzi  (ibid),  934. —  transversales  de  la  rotule 
et  arthrotomie  antiseptique  (Bull.),  L.  G.  R., 
881.  —  de  la  rotule,  atrophie  muscnlairé, 
L.-H.  Petit,  929,  941.  —  anciennes  (je  la  rq- 

.  tule,  L.  Picqué,  955.  —  de  la  rotule  et  rô]e 
musculaire  dans  des  fopctiops  du  membre 
blessé,  Henriet,  922. 

Franklinisation.  De  la  — ,  Drosdoff,  qpal.  R. 

46.  .  .  ■ 

Frigidité.  Note  sur  la  —  antiseptique  des 
plaies,  , Gosselin  (Acad,  des  sc.),  47,0,  48t. 


G 

Gale.  Pommade  contre  la  — ,  336. 

Ganglions,  v.  Kystes. 

Gangrène.  —  sèche  dp  petit  doigt,  d’orjgine 
rprobablement)  paludique,  E.  Pineaq,  505. 
—  de  la  vulye  chez  les  aduRes,  Rerman, 

.  anal.  L.  Dn.,  1020. 

Gargarisme  térébenthiné,  Geddings,  120.  . 

Gastro- entérite.  Empoisonnement  par  la 
viande,  —  septique,  Bollinger,  anal.  R.  Lon¬ 
guet,  548. 

Gasti’o-stomie.  —  pratiquée  pour  un  rétré¬ 
cissement  de  l'œsophag«‘,  Lncas-Champion- 
nière  ;  discussion  Tilhnix  iSoc.  de  chir.), 
673  ;  Labbé,  Verneuil  iil)jd.).  707.  —,  sur  le 
luîu  d’élection  d(‘  la  llstule  dans  ct'ltc  opé¬ 
ration,  Large}'  ;  discussip})  Bergei',  Luca'^- 
Championnière  iSo,c.  «b;  chfr.  i,  792. 

Gaz.  Le  catarrhe  fijgu  de  l’estomac  et  jt‘s  — • 
du  sol,  Rabitsch,  anal.  R.  Longm't,  548. 

Genou,  v.  Contusion,  Résection. 

Genu  valgum,  v.  Ostéoclasie. 

Géographie.  Nouvelle  —  uuiyers«>l)e,  Elisée 
Reclus,  anal.  G.  Richel«)t  pèr'«!,  1089. 

Gilbert  (A.),  v.  Symphyse. 

Gillette,  v.  OcclnsiQÙ. 

Gingeot,  V.  Rémiplégie. 

Giraudeau,  v.  Protubérance. 

Glantle.  La  —  biliajre  et  l’évolution  nofliflaire 
graisseuse  du  foie,  Saboin'iu,  ailfil.,  340. 

Glycéré  contre  l’eczéma  des  fosses  nasales, 
Hébra,  668. 

Glycérine.  Sur  l’usage  interipi  de  ja  —  et  ses 
effets  thérapeutiques,  Tisné,  aua).,  45. 

Glycosurie,  v.  Diaht'le. 
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(joîlrt*..  V.  Tliyi-oïileciiiuiic.  —  i)Xoplitliiiliiik(ii(i, 
trois  cas,  Story,  anal.  C.  L.  D.,  9!)7. 

Goitres.  Lu  maladie  de  Graves-Busedow  et  les 
—  exophthalmiques ,  P.  Le  Gendre,  461.  —, 
trente  et  une  extirpations,  Jnlliard,  anal., 
644. 

Gorge,  V.  Muguet. 

Goutte.  Considérations  sur  la  théorie  de  la—. 
Durand -Fardel,  42,  6.4. 

Graux  (Gaston),  v.  Pleurésie. 

Gi'ancher,  v.  Spléno-pneuinonie. 

Gravelle,  v.  Mixture. 

Greffe-éponge.  De  la  — ,  Kendal  Franeks  et 
P.  Abraham,  anal.  L.  Dn.,  78. 

Grossesse.  Influence  delà  diphthérie  sur  la—, 
Üllivier  (Acad,  de  méd.),  309.  — ,  rétiuite 
albuminuriqiie,  Ryerson,  anal.  R.  Longuet, 
361.  — ,  ictère,  Queirel  (Acad.  de.  méd.),  889. 

Guyot  (.1.),  V.  Périnéphrite. 


H 


Hallopeau,  v.  Protirbérance. 

Hayem,  v.  Symphyse. 

Hématoblastes.  Note  d'Hayem  sur  les — ,  'Acad, 
des  SC.)  294  ;  (Bull.)  273. 

Hémianesthésie,  v.  Hémiplégie.  ' 

Hémianopsie,  v.  Amblyopie. 

Hémiplégie.  Note  sur  un  cas  d’ —  accompa¬ 
gnée  d’hémianesthésie,  emploi  des  aimants, 
Gingeot,  37.  —  infantile  avec  hyperexcita¬ 
bilité  réflexe,  Fr.  Taylor,  anal.  Longuet,  ,361. 
—  droite  avec  hémianesthésie  et  aphasie 
dans  le  cours  d’une  fièvre  typhoïde,  Sorel, 
.381.  —  et  aphasie  passagères  chez  un  enfant 
à  la  suite  d’une  chute  sur  la  tête,  Cartaz, 
664. 

Hémiplégies  bilatérales,  v.  Tremblements. 

Hémoptysies.  —  et  congestions  pulmonaires 
arthritiques,  Huchard,  34.3,  360,  369. 

Hémorrhagie.  —  du  thymus,  Raudnitz,  anal. 
R.  Longuet,  497.  —  artérielle  produite  par 
une  piqûre  de  sangsue,  P.  Fabre,  anal.  C.  E., 
843. 

Henriet,  v.  Fractures. 

Hernie.  —  inguinale  congénitale  étranglée , 
Damalix,  rapport  de  Trélat  ;  discussion  Ber¬ 
ger,  Lucas-Championnière,  Desprès,  Marc 
Sée  (Soc.  de  chir.),  228.  —  inguinale,  un 
fait  de  cure  radicale,  Polaillon  ;  discussion 
J.  Guérin  (Acad,  de  méd.) ,  367.  — ,  v.  Epi¬ 
plocèle,  Étranglement. 

Hernies,  v.  Intestin,  Étranglement. 

Histoire  d'un  pont,  F.  Narjoux,  anal,  (feuill.'!, 
1033. 

Hôpital.  Un  —  provisoire.  196.  —  à  Bucharest, 
C.  Eloy,  380. 

Hôpitaux.  Création  d’ —  d’enfants,  |72.  — , 
agrandissement,  208.  —  de  Paris,  consom¬ 
mation  de  vin  et  spiritueux,  376.  —  de  Bor¬ 
deaux,  concours  de  l’internat  et  de  l’exter¬ 
nat,  779.  —,  V.  Isolement,  Prix,  Mutations. 

Hospice. —  de  Bar-h^-Duc,  nominations,  81. — 
général  de  Tours,  concours,  196,  312. 

Hospices  civils  de  Marseille,  concours,  341, 
676. 

Houille.  Note  pour  servir  à  l’histoire  de  la 
formation  de  la— ,B.  Renault  (Acad,  des  sc.b 
378. 


Huchard  (IL),  v.  Hémoptysies. 

Ilydrobrométhyle.  Do  femphii  do  1’—  comme 
anesthésique  pendant  la  parturition,  Wio- 
daman,  anal.  !..  Dn.,  1020. 

Hydronéphrose,  extirpation  du  rein,  d’Antonn, 
anal.  Millot-Carpentier,  720. 

Hydrophobie.  Remarques  sur  1’  — ,  Ch.  \V. 
Dulle,  anal.  Ch.  Eloy. 

Hydropisie.  De  l’mnpioi  des  solutions  salines 
purgatives  concentrées  contre  f— ,  .Matthew 
Hay,  anal.  C.  E.,  998. 

Hygiène.  L’— publique  et  les  mesures  sani¬ 
taires  au  Caire,  en  août  1883,  L.  D.,  273.  — 
rurale,  Hector  George,  anal.  M.  L.,  417.  — 
des  pèlerins  dans" ses  rapports  avec  le  cho¬ 
léra  (Brit.  raed.  .lourn.),  anal.  L.  Dn,  597.  — , 
V.  Conseil,  Comité. 

Hygrométrie.  —  médicale  appliquée  à  la  peau 
et  à  sa  fonction,  Collongues  (Acad,  de  méd.\ 
633. 

Hymen,  v.  Accouchement. 

Hypercoqueluche.  Tableau  clinique  de  1’ — , 
H.  Roger,  157,  169. 

Hyperémie.  Séton  contre  1’—  conjonctivale, 
Warlomont,  459. 

Hypnotisme.  Traité  du  sommeil  nerveux  ou 
— ,  James  Braid,  trad.  J.  Simon,  anal.  C.  E., 
383. 

Hypopion,  v.  Massage. 

Hystérectomie.  Des  indications  de  1’ — ,  Polk, 
anal.  L.  Dn,  710. 

Hystérectomies.  Observations  d’ — ,  Queirel  (de 
Marseille)  et  Fort  (deRio-de-Janeiro),  rapport 
de  Lucas-Championnière ,  discussion  Pozzi, 
Gillette,  Terrier  (Soc.  de  chir.),  935  ;  Terrier, 
Luças-Champonnière  (ibid.),  958. 

Hystérie.  —  grave  traitée  par  l’aluminium' 
Burcq  (Acad,  des  sc.),  33.  —  simulant  les 
tumeurs  abdominales,  Fabre,  anal.  L.  D., 
878. — ,  influence  du  traumatisme,  Dubreuil, 
anal.  C.  L.  D.,  1008.  —  V.  Zones. 

Ilystéro-épilepsie  produite  s.ous  l’influence  du 
traumatisme,  Villeneuve,  rapport  de  Ter¬ 
rier;  discussion  Nicaise,  Verneuil,  Trélat, 
Berger,  Pozzi  (Soc.  de  chir.),  1009. 


I 

Ictère.  Contribution  cà  l’étude  de  1’—  malin , 
Rousseau,  762.  —  de  la  grossesse,  Queirel 
(Acad,  de  méd.),  889. 

Inappétence.  Mixture  contre  1’ —  des  femmes 
enceintes,  Forwood,  472. 

Industrie.  L’ —  nourricière  et  la  loi  Roussel, 
rapport  de  M.  Jacovilet,  anal.  C.  L.  D.,  862. 

Infection,  v.  Sang. 

Inflammation.  De  1’  —  purulente  de  toutes  les 
grandes  séreuses,  Kinnicutt,  anal.  L.  D., 
1020. 

Inhalations.  —  contre  le  catarrhe  aigu ,  Bar- 
tholow,  182.  — ,  solution  phéniquée,  Colvis, 
807. 

Injection.  —  antiblennorrhagique,  Lambert, 
83.  —  sous-cutanée  de  morphine,  v.  Erup¬ 
tion. 

Injections.  —  sous-péritonéales  d’albuminate 
de  fer  dans  l’anémie  chronique,  Vachetta, 
anal.  Millot-Caïqnmtior ,  317.  —  d’eau  dans 
le  péritoine,  Riva,  anal.  Millot-Carpentier, 
720. 
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Iiioculutioii.  De  1’ —  préventive  avec  les  cul¬ 
tures  charbonneuses  atténuées  pur  la  iné- 
th«de  (les  chauffages  rapides,  Chauveau 
,  (Acad,  de  méd.),  072. 

Inosurie.  Note  sur  1’ —  succédant  au  diabète 
glycosurique,  Laboulbène.  (lül. 

luspcctiou  médicale  des  écoles,  1000. 

lusuffisance,  v.  Rétrc(ûssement. 

Insuffisances.  De  la  symphyse  cardiaque  et 
des  —  valvulaires  qui  peuvent  en  résulter, 
Hayem  et  Gilbert,  544,  577. 

Intermaxilluirc,  v.  Os. 

Intestin.  Ilupturc  de  1’—  grêle,  laparotomie, 
résection  et  suture  de  l’intestin,  Bouilly, 
rapport  de  Berger;  discussion  Verneuil  (Soc. 
de  chir.),  269.  — ,  réseidion  et  suture  dans 
les  hernies  grangrenées  et  l’anus  contre 
nature,  Bouilly  et  Assaky,  anal.  L.-G.  R., 
414.  — ,  V.  Lombrics. 

Intoxication.  —  par  la  vapeur  de  charbon, 
Leudet  (Acad,  de  méd.),  455.  —  strychnique, 
état  des  nerfs  sensitifs,  Couty  (Acad,  des 
sciences),  818. 

Ipéca.  Susceptibilités  idiosyncrasiques  vis-à- 
vis  de  r — ,  Brettner,  anal.  R.  Longuet,  549. 

Iode.  Préparation  extemporanée  de  la  teinture 
d’— ,  Jost,  anal.  L.  Dn,  524.  —  contre  les 
fièvres  intermittentes,  Concetti,  anal.  Millot- 
Garpentier,  585. 

lodoforme.  Sur  la  médication  chirurgicale  avec 
1’—,  A.  Minich,  anal.  Millot-Carpentier,  454. 
-— ,  coton,  880. 

lodure  de  potassium.  Note  sur  la  décomposition 
de  r —  par  l’azotate  de  potasse,  Searly,  anal. 
L.  Dm,  599. 

Iritis.  Traitement  de  1’ — goutteuse,  Galezowski, 
207.  — -,  collyre,  Bartholow,  807. 

Isolement.  Note  relative  à  1’ —  des  varioleux, 
Vallin  ;  discussion  Tenneson,  Dujardin - 
Beaunietz,  Lailler,  Dumontpallier,  Dnguet 
(Soc.  méd.  des  hôp.),  534;  Vidal  (ibid.),  596  ; 
Gombault,  Rendu,  Rathery  (ibid.),  656. 

J 

Journal  des  Journaux,  11,  46,  58,  78,  105,  119, 
143,  149,  193,  217,  317,  327,  340,  350,  386, 

413,  429,  444,  480,  496,  524,  548,  561,  575, 

585,  597,  621,  635,  644,  674,  684,  710,  720, 

758,  781,  806,  820,  831,  864,  878,  910,  971, 

985,  997,  1008,1020, 1034, 1858, 1114. 

Journaux  italiens.  Revue  des  —,  .Alillot-Car- 
pentier,  317,  386,  429,  585,  720,  1114,  1122. 

K 

Kairine.  De  la  —,  Erlanger,  anal.  L.  Du,  598. 
—  V.  Cairine. 

Kak-ke,  V.  Béribéri.. 

Kératite.  De  la  —  astigmatique,  Martin  (Acad, 
des  sc.),  294.  —  ulcéreuse,  solution.  Carré, 
832.  —  interstitielle,  traitement  chirurgical, 
A.  Dehenne,  989. 

Kyste.  —  hydatique  du  cceur,  Arnold,  anal. 
L.  D.  58.  —  du  parovarium ,  ovariotomie. 
Terrier,  276.  —  de  l’ovaire  droit,  ovarioto¬ 
mie,  tétanos,  mort,  Périer,  502.  —  multilo¬ 
culaire  de  l’ovaire  droit,  ovariotomie,  mort. 
Terrier,  814.  —  hydatique  de  l’orbite,  Dieu, 
rapport  de  Chauvel  (Soc.  de  chir.),  959.  -, 
v.  Ovariotomie,  Laparotomie. 


im 


Kystes.  Des  —  ovariques  inclus  dans  les  liga¬ 
ments  larges,  Terrillon  (Soc.  de  chir.),  9 
discussion  T('iTier,  Pozzi,  Polaillou,  Lueas- 
Championuière,  Monod,  55  ;  Terrillon,  Ter¬ 
rier,  Trélat,  Pozzi,  Verneuil,  92.  —  déve¬ 
loppés  dans  des  ganglions  lymphidlques , 
T(;rrillon  ;  discussion  Lannelougue,  Monod, 
Desprès,  Trélat,  Richelot  (Soc.  d(>  chir.).  93. 
—  hydatiques  du  foie,  leur  élimination  pâl¬ 
ies  voies  biliaires,  J.  Berthaut,  anal.  C.  E., 
1121. 

L 


Laboulbène,  v.  Inosurie. 

Lait,  v.  Pulpe. 

Langue,  v.  Acide,  Lipome. 

Laparotomie.  — ,  Porro,  anal.  Millot-Carpen¬ 
tier,  429.  —,  Galozzi,  anal.  Millot-Carpentier, 
585.  —  pour  un  cancer  de  l’estomac,  Debove, 
701  ;  discussion  Rendu,  D.-Beaumetz,  Desnos 
(Soc.  méd.  des  hôp.),  597.  — ,  v.  Occlusion, 
Intestin.  —  pour  kyste  de  l’ovaire  et  fibro¬ 
mes  utérins,  P.  Négri,  anal.  Millot-Carpen¬ 
tier,  1114. 

Lardy  (E.),  v.  Lettres. 

Laryngite.  De  la  —  œdémateuse,  Schweig; 
anal.  C.  L.  D.,  1008. 

Laryngologie,  v.  Société. 

Larynx.  Présentation  du  —  d'un  phthisique 
ayant  été  atteint  d’aphonie,  Gouguenheim 
(Soc.  méd.  des  hôp.),  458,  511. — ,  v.  Chorée. 

Lathyrisme. — médullaire  spasmodique,  Proust; 
discussion  Bouley,  Le  Roy  de  Méricourt, 
Rochard,  Lunier  (Acad,  de  méd.),  22  ;  Bou¬ 
ley,  69  ;  Le  Roy  de  Méricourt,  106.  — ,  deux 
cas,  Giorgieri,  anal.  Millot-Carpentier],  318. 

Lathyrus,  v.  Lathyrisme. 

Lazaret,  v.  Choléra. 

Le  Diberder,  v.  Scarlatine. 

Le  Gendre  (P.),  v.  Albuminuries,  Réflexes, 
Goitres,  Erythèmes,  Bulletins,  Doctrines, 
Phthisie. 

Légion  d’honneur.  Nominations  dans  la  — ,  60, 
83,  96,  120,  168,  392,  420,  460,  1012,  1124. 

Legrand  du  Saulle,  v.  Délire. 

Lèpre.  Rectification  relative  à  une  communi¬ 
cation  faite  en  1881  sur  l’anatomie  patholo¬ 
gique  de  la  — ,  Cornil  (Soc.  méd.  des  hôp.), 
458. 

Lésions.  Des  —  du  fond  de  l’œil  dans  le  cours 
de  la  fièvre  typhoïde,  Oglesby,  anal.  L.  D., 

59.  ■ 

Lettres.  —  de  Suisse  et  d’Allemagne  Lardy, 
871,  968,  1112.  —  de  Belgique,  Wàfiomont, 
1054. 

Ligaments  larges,  v.  Kystes. 

Ligature.  —  élastique  dans  l’hystérectomie, 
Pozzi,  discussion  Terrier  (Soc.  de  chir.),  960. 
— ,  V.  Artères,  Angiome. 

Linimeut.  —  contre  le  lupus,  Billroth,  543.  — 
de  Rosen,  855. —  contre  l’eczéma  do  l’oreille, 
Ladreit  de  Lacharrière,  939. 

Lipome.  Extirpation  d’un  —  de  la  langue  chez 
un  tuberculeux.  Cauchois,  i-apport  de  Pozzi 
(Soc.  de  chir.),  58. 

Lithotritie,  v.  Evacuateur. 

Locomotion.  Étude  sur  les  mécanismes  de  la 
—  chez  l'homme,  Giraud-Teulon  (Acad,  do 
méd.),  -418. 
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sion  Rougon,  Ctuxteau,  P(?lTin  (Soc.  médico- 
prat.),'330.  —,  oblitération  de  l'intestin, 
Perrin  (Soc.  médico-prat.),  330. 

Longuet  (R.),  v.  Pirogoff,  maladie  de  Thom- 
sen,  Rubéole. 

Looch.  —  expectorant,  Widerhofer,  472. 

Lotion.  —  anti-syphilitique,  Martineau,  793.— 
contre  l'eczéma  des  parties  génitales,  Chérou, 


1007. 

Lubanski,  v.  Causeriiis.  ,  ^ 

Lupus.  Liniment  coiitt-è  ((i  —,  tlillrdtii,  343. 
—  ibciicatioiis  ipérapeutittues.  Ch.  Eloy 
(din.  Mêd.  (les  Kô'p’.),  g7, 
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Luys,  V.  Paralysie. 
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die  (Acad,  dés  sc.),  lOS.  —  qé  Pott,  bb'sér- 
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frustes,  Marie,  [àhal.  L.  D.,,  57b'.  —  de  Dü- 
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Ch.  Eloy  (Clin.  mêd.  des  hofe),  773.  -  (l'Hë- 
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Fabre,  anal.  bh.  Èloy,  842.  —  de  Thoirfëen 
(dysmyotonie  congénitale),  R.  Longiiét,  905. 
—  de  Basedow,  son  traitement,  Choostèk, 
anaJ.  C.  E.,  è'bF. 

Maladies.  Mailüei  dès  —  mentales,  Bra,  àhàl. 
Dagonet,  67.  —  contagieuses,  destruction  et 
utilisation  des  cadavres  dés  animaux.  Girard 
(Àcad.  des  sc.j,  ll8.  —  génitales  de  la  temme, 
rôle  de  la  masturbation,  Chapman,  anal. 
A.  A.,  230.  —  vtinériehnes,  leçons  piofessées 
^  l’hôpital  du  Midi,  Ch.  Mauriac,  anal.  Ch. 
Eloy,  291.  —  ini'ectieiises,  danger  de  conta¬ 
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saillée  ,  Peyrussqn  (Acad,  des  sc.'i.  342.  — 

■  des  v  es  urinaires,  LI'ukîs.  -  de  1  en¬ 
fance,  recherches  eUhiques,  II.  Roger,  anal. 
Le  Gendre,  400.  —  (le  l’enfàhce,  manuel 
pratique,  Edwards  fellis,  aiial.  C.  É.;ib84.  — 
iufectieus(îs,  détermihiltiOhs  iirticuiaires , 
Bourcy,  anal  L.  H.  P.,  ,4 il, -  ilé  la  mé¬ 
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tomie,  Diinioux,  rapport  dé  fi'èrlér  (Soc.  do 
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Midformation  coiigéhjtafe’  du  gros  oi'tidl,  Po- 
laillon  (Soc.  de  niéd.),  573. 
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Masturbation.  Dit  tfee  de  Ijt  —  diills  l'élldlo- 
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.  tjolis-  .  ,  ,  , 
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aiiai.,  35b. 

Alèdecin.  Le  —,  devoirs  hrjlVés  et  pütilics, 
Péchambre,  aiifil.  L.  Il,  Petit.  1,3. a  diffé¬ 
rentes  époques,  Deltnil,  àiiàl,  E.  11.  Ifeti.t, 
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,  (Fëtiill.),  661,  677. 

Médecine.  L’organisation  de  k,—  puh(i(^ue 
en  Angleterre,  L.  D.  (Feuijl.j,  ,40b, .—  légale 
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Médecins.  —  et  Compagnies  d’assürdlicës,  con¬ 
tre  les  accidents,  L.  D.,  268.  —  Ijlhtrkhiens 
et  choléra,  L.  D.,  343.  —  de  l'état,  civil, 
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serve,  instructions  relatives  à  huit  c.onvoca- 
tion  en  1883,  L.  D.,  365.  —  inspecteurs, 
nominations  dans  les  écîoles  primaires.  428. 
—  et  pharmaciens  auxiliaires  de,  la  réserve 
et  de  l’armée  territoriale,  L.  D.,  459,  ,— 
grecs,  prëtpiet  congrès  a  Athènes,  Ch.  Ploy 
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la  thérapeutique  infantile,  Churchill,  anal. 
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berculeuse  des  enfaiits.  Pis  lllasi,  ânàl.  t.Pn, 
327.  .  ■ 

Merveilles.  Les  —  du  feu,  Ê.  Podaiit,  anal. 
Jf’euill.),  1050. 

Métamorphose.  Étude  sut  ia  —  griilssëiise 
des  reins,  E.  Rickards,  anal.  L.  Dn,  444. 
Microbe.  Cultnre  du  —  de  la  morve,  Bouchard, 
Capital!  et  Charrin,  rapport  de  Bouley  ;  dis¬ 
cussion  Collin  (Acdd.  de  rtiéd.),  ’lML'  —  llli 
choléra  et  rapport  d((  la  mis'slhh  /Itleluaiido 
,  du  choléra  eu  Egypte,  CH.  Èfe',ÿ,  '  788. . 
Microbes.  Niuivcdlës  oljsfcl'vaUdhs  silt  1/;S  — 
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philographjc ,  Gambe.rini,  iimil.  .\llifet-Ciir- 
pentier,  720. 

MiscrOsèOplë.  .Midltid  de  -  cliliiiflic.  il'izzo- 
zerO,  trad.  Flrket,  diial.  L.  G..  547. 
Mlc.i'ozymas.  Les  —,  A.  Béldtamp,  ilhiil.  Cli.  È., 
91.  —,  ënnihilihication  de  Péciuimp  (Acihi, 

'  (le  Uléd.),  ,r!5ih  h73i 

Miction,  v;  TtoUblos, 
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Milhinl,  V.  Pÿoudo-piirîilyeiiî, 

.MiiiiMirs.  V.  Entoznrmiri's. 

Mirage  lunaire.  Sur  un  phéiiuuièiie  de-  —, 
Virlet,  d'Aoùt  (Ac.ad.  des  se..  717.) 

Missions.  Ll‘s  —  chargées  d'étudier  le,  choléra 
en  Egypte,  272. 

Mixture.  —  contre  la  gravelle,  Golding  Bird, 
71.  —  contre  ta  choi'ée , ,  Steiner ,  71.  — 
contre  la  dyspepsie  flatulente,  Farrpiharsou, 
232.  —  contre  l'inappétence  des  femmes  en¬ 
ceintes,  Forwood,  472.  —  occlusive,  Redier, 
642. 

Morphim',  v.  Eruption.  -,  son  action  sur  la 
circulation,  Cnrci,  anal.  Millot-Carpentier, 
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Monde.  Le  —  physique,  A.  Guillendu,  anal. 
(Feuill.),  1039. 

Mortalité.  La  —  cholérique  à  Calcutta,  L.  D., 
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Morve,  v.  Microbe. 

Moutard-Martin  (R..,  v.  Artère. 

Moustiques’,  v.  Clous. 

Mucilage.  —  contre  l’ophthaimie  chronique, 
Hairiou,  182.  , 

Mucosités.  Contribution  à  l’étude  du  catarrhe 
intestinal  à  —  membranifoi’mes,  Thévepot, 
171;  discussion  Diiroziez,  Perrin,  Dubuc,  de 
Ranse,  Reliquet  (Soc.  de  méd.),  218. 

Muguet.  Du  —  de  la  gorge  dans  la  fièvre 
typho'ide,  Dnguet,  285,  297  ;  discussion  Da- 
maschino  (Soc.  méd.  des  hôp.),  30.5. 

Muscles,  V.  Süture. 

Mutations  dans  les  services  de  môdèciüe  des 
hôpitaux,  1104. 

Myomes.  De  l'énucléation  des  —  utérins,  Lo- 
mef.  (tuai.  A.  A.,  èiO. 

Myosite  süppufée  suraiguè,  Guyot  (Soè.  méd. 
lies  iiôp.),  lil2. 

Âiÿiœdème.  De  ta  nature  du  —  ,  lleürot,  anal. 
L.  b.,  39. 
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Napelline.  Action  de  la  —  sur  un  cas  de  né- 
.  vralgie  faciale,  Grognot,  aiial.  G.  E.,  972. 
Naphtol.  Dü  —  dans  les  affections  de  la  peau, 
Kaposi,  anal.  L.  D.,  46. 

Nécrologie.  —  Archambault,  108.  —  Allaîre, 
688.  —  Barraude,  698.  —  Barrère,  500;  — 
Baudouin  (Félix),  36.  —  Béliard,  1116.  — 
Berthier  (Ffancis),  668.  —  Billbu,  12.  — 
612.  —  Burressi  (Pietro),  808.  —  Caradec, 
Boucherot,  1116.  —  Boy  284.  —  Brocquère, 
144.  —  Carret,  356.  —  Carrière  (Edouard), 
1012.  —  Castex,  236.  —  Chaillery,  202.  — 
Chairou,  844.  Cipière,  472.  —  Golonicatti 
(Vittorio),  524.  —  Contour  184.  —  Combes, 

.  356.  —  Cucuel,  448.  —  Cuvillier,  736.  —  De- 
paid,  714.  —  Drouineau  (PauL  ,  356,  648.  — 
Dol)ois,  83.  — Dubois  (Paul),  193.  —  Dumez, 
284.  —  Dumont,  12.  —  Duval-, louve,  448.— 
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—  Gaillardot-bey,  500.  —  Garreau  iLouis), 
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—  Pellafin  (Charles) .  1048.  —  Perrluet, 
448.  —  Plateau,  610.  —  Ragalhe,  904. 

—  Richaud  (Alfred),  904.  —  Rivet  (Gus¬ 
tave)  ,  1024.  —  Roquette.  (  Ch.  ) ,  28.  4  — 

Setix,  820.  —  Sims  (Marion) ,  880.  —  Spill- 
maun,  624.  —  Socquet,  500.  —  Te.ssereau, 
1000.  —  Thuillier,  522,  540.  —  Treriiolet  (de 
Russey),  1024.  —  Wable,  808.  —  Willièüle, 
796. 

Néphrectomie.  Trois  cas  de  —,  Ollier  (Acdd. 
de  méd.),  435. 

Néphrite.  Contribution  i'i  l’étude  de  la  —  in¬ 
fectieuse  dans  l’érysipèle  de  la  fafefe,  .L  Blech- 
mann,  anal.  L.  G.  R.,  332.  , 

Néphrites.  Névralgie  du  diabète  et  des  —, 
Berger,  anal.  L.  D.,  820. 

Nerf. —  radial,  v.  Suture.  —  moteur  oculaire, 
V.  Paralysie.  —  optique,  v.  Atrophie. 

Nerfs.  Sur  les—  vaso-dilatateurs  dit  niembre 
inférieur,  Dastre  et  Morat  (Acad,  dès  se.), 
253.  —  sensitifs,  sur  leur  état  dans  l'intoxi¬ 
cation  strychnîqde,  Codty  (Acdd.  des  sc.). 
818.—,  suture  et  régéiléi’atiod  chez  l’HOnime, 
L.-G.  Richelot,  933.  —,  v.  EtdngàtioH. 

Nervo-tabes.  Note  sur  le  —  pérlphéricitie 
(ataxie  locomotrice  par  névritès  périphéH- 
ques,  etc.),  Dejerlile  (Acad,  dos  sc.),  865. 

Neurasthénies.  Des  —  et  de  leur  traitement, 
C.  L.  D.,  869,  883. 

Neurypnologie,  v.  Hypnotistùe. 

Névralgie.  —  du  diabète  et  des  néphrites. 
Berger,  anal.  L.  D.,  820.  —  fadalè,  v.  Na¬ 
pelline. 

Névrosthénie,  v.  Epuisement. 

Nitrite.  Du  —  d’amyle  et  de  la  liitro-glycérine 
dans  l’asthme  urémique,  Sheen,  anal.  L.  Dii., 
80.  —  d’amyle  dans  la  fièvre  intermittente 
tétaniforme,  Lariouoff,  anal.  L.  D.,  193.  — 
de  soude  dans  l’épilepsie,  Ralfe,  anal.  R. 
Longuet,  561.  — d’amyle  dans  la  chorée, 
Attilio  Tosoni ,  anal.  Millot-Carpentier,  385. 
—  d’ainyle  dans  l’asthinè  urémiquè,  S.  Sinith, 
anal.  L.  Dn,  621.  —  il’amyiè  et  iiitro-gtÿcé- 
rinè  dàùs  la  dyspiiée  urémique,  Snèèh, 
anal.  L.  b.,  820. 

Nitro-glycérine,  v.  Nitrite. 

Notta  (Maurice),  v.  Congestion,  Vivisection. 
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Observation.  Interprétation  d’une  —  ancienne 
d  après  les  idées  récentèsj  L. -H.  Petit,  735. 

Occlusion.  —  intestintile  par  diverticule  ;  lapa- 
iotomie,  Gillette,  62.  —  intestimtle,  htparo- 
tomie,  Galozzi,  anal.  Millot-Carpentier,  585. 
—  géflitaie  dans  les  listüles  vésico-vagiildlus 
compliquées,  L.-G.  Richelot,  833. 

OFil,  V.  Sclérotomie, ■  Lésions. 

OEsophiige.  V.  Gastro-stomie,  Divulsion. 

Officiers  de  santé.  Décret  du  D'  mai  1883 
concernant  les  —,  796. 

Ollivier  (Auguste),  v.  Ataxie. 

Ongle,  V.  Traumatisme. 

Opérations.  Grandes  —  chez  lés  phthisiques. 
Howard  Marsh,  anal.  R.  Longuet;  561. 
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du  nouvi'iui-uû,  collyre,  W iirlomout,  IdU. 
—  chronique,  luucilage,  Hairion,  18:1.  — 
croupule,  pouimude,  Galezowski,  308.  — 
conjouctivale  catarrhale,  pommadi',  Warlo- 
mont,  388.  —,  usage  ilii  peroxyde  d'hydro¬ 
gène,  Leroy,  l'ope  Walker,  anal.  L.  Du. 
782.  —  conjonctivale,  haiii  de  suhliuié,  War- 
lomont,  1021. 

Opiat.  —  fébrifuge.  Bourgeois,  236.  —  antigo- 
norrhôique,  Pajot-Laforêt,  939. 

Orbite,  v.  Kyste. 

Oreille.  Liniment  contre  l’eczéma  de  1'—,  La- 
dreit  de  Lacharrière,  939.  —,  v.  Angiome. 

Oreillons,  v.  Surdité,  Atrophie. 

Orphelinats  agricoles,  336,  700. 

Orteil,  V.  Malformation. 

Os.  De  D —  intermaxillaire  chez  l’homme  et 
de  sa  signification  anthropologique,  Albrecht, 
anal.  H.  P.,  721. 

Ostéoclasie,  v.  Ostéotomie. 

Ostéotomie  appliquée  au  redressement  des 
membres,  Dubourg,  rapport  de  Polaillon; 
discussion  sur  l’ostéotomie  et  l’ostéoclasie, 
Reclus,  Gillette,  Verneuil,  Berger,  Terrillon, 
Desprès,  Monod,  Lucas-Championnière,  Tré- 
lat  (Soc.  de  chir.),  1046;  Polaillon,  Labbé, 
Larger,  Gillette,  Tillaux,  Delens,  Després, 
Verneuil  (Ibid.),  1100. 

Ostéo-synovite  fongueuse  du  genou,  résec¬ 
tion,  Fiorani,  anal.  Millot-Carpentier,  429. 

Otite.  Traitement  -  de  1’  —  catarrhale,  Ladreit. 
de  Lacharrière,  500. 

Otologie,  V.  Société. 

Ou'ie,  V.  Trijumeaux. 

Ovaire,  v.  Kyste,.  ,  . 

Ovariotomie  faite  pour  la  seconde  fois  sur  la 
même  femme,  guérison,  Terrier,  1074.  — 
V.  Kystes,  Kyste,  Hystérectomies. 

Oxydendron,  v.  Anasarque, 


P 

Pachydermie.  —  symétrique  des  membres 
inférieurs.  Charpentier,  529,  567. 

Paludisme,  v.  Traumatisme,  Observation. 

Panophthalmie.  Traitement  de  la  — ,  Nuel, 
623. 

Pansement,  v.  Antiseptiques. 

Paralysie.  De  la  —  labio-glosso-pharyngée 
d’origine  cérébrale,  Ross,  anal.  L.  D.,  39.  — 
infantile,  son  traitement,  Robert  Lee,  anal. 
L.  D.,  150.  —  hystérique,  diagnostic  avec 
la  polyomyélite  antérieure,  Bennett,  anal. 
L.  D.,  193.  —  infantile,  deux  cas,  Luigi  Pé¬ 
trone,  anal.  Millot-Carpentier,  317.  —  mus¬ 
culaire  pseudo  -  hypertrophique,  Schultze, 
anal.  R.  Longuet,  496.  —  générale  ;  la  folie 
paralytique  et  la  démence  paralytique  con¬ 
sidérées  comme  deux  maladies  distinctes, 
Baillarger,  900.  —  du  nerf  moteur  oculaire 
commun  pendant  la  période  cataméniale, 
Hasner,  anal.  C.  L.  D.,  972.  —  générale, 
documents  statistiques,  Luys,  1014.  —  Y. 
Pseudo -paralysie. 

Paralysies  toxiques  et  syphilis  cérébrale,  Lan- 
cereaux,  anal.  C.  E.,  138. 

Parasite,  v.  Tuberculose. 

Parasites.  Étude  sur  la  genèse  des  —  des  ma¬ 
ladies  contagieuses,  Bouchardut  (Acad,  de 
méd.),  803. 


Parrot.  Discours  de  .M.  Millard  sur  la  mort  de 
M.  —,  (Soc.  méd.  des  hôp.'i,  823. 

Pathologie.  Leçons  de  —  chirurgicale  géné¬ 
rale,  Berne,  anal.  Le  Gendre,  348.  —  de 
l'enfance,  coqueluche,  syphilis,  11.  Roger, 
anal.  IL  B..  993.  —  et  clinique  infantiles, 
Descroizilles,  anal.  C.  Ehiy,  1006. 

Pi'au,  V.  Naphtol. 

P(‘nsions.  La  Caisse  des  —  de  droit  des  lué- 
decins  de  France  et  le  projet  de  M.  Bertin, 
C.  E.,  970. 

Périer,  v.  Kyste. 

Périnéphrito.  —  chronique,  .).  Guyot,  714. 

Péritoine,  v.  Injecdions. 

Permanganate  de  potasse.  Du  —  dans  le  dia¬ 
bète,  Massin,  anal.  L.  Dn,  324. 

Peroxyde  d’bydrogène.  De  l’usage  du  —  dans 
l’ophtbalmie.  Le  Roy  Pope  Walker,  anal. 
L.  Dn,  782. 

Perturbations  solaires  nouvelhnnent  obser¬ 
vées,  Thollon  (Acad,  des  sc.),  206. 

Pèse-bébés.  Nouveau  —,  Tarnier  (Acad.  d(! 
méd.),  987. 

Pessaire.  Nouveau  —  du  D^  Lando\s'ski,  1038. 

Petit  (L.-H.),  V.  Bain,  Observation,  Atrophie. 

Phalangines,  v.  Luxation. 

Pharmacie.  Le  projet  de  loi  sur  l’exercice  de 
la  —  et  le  rapport  de  M.  Naquet,  Ch.  Eloy, 
116,  176. 

Pharmaciens  de  réserve,  v.  ^lédecins. 

Phénomènes.  —  nerveux,  intellectuels  et  mo¬ 
raux,  leur  propagation  par  contagion,  Ram- 
bosson,  anal.,  45. 

Phosphates,  v.  Urée. 

Phthisie.  La  —  est-elle  contagieuse  et  peut-elle 
être  transmise  par  les  substances  alimen¬ 
taires  ?  Herbert  C.  Clapp,  anal.  L.  Dn,  331. 
—  et  bacilles,  P.  Le  Gendre,  1037.  —  pul¬ 
monaire,  traitement  antiseptique,  Kasowsky, 
anal.  C.,  E.,  1058. 

Phthisies.  Diagnostic  des  —  pulmonaires  dou¬ 
teuses  par  la  présence  des  bacilles  dans  les 
crachats,  Germain  Sôe  (Acad,  de  méd.),  973  ; 
(Bull.)  963.  -  V.  Bacilles. 

Phthisique,  v.  Larynx. 

Phthisiques.  Grandes  opérations  chez  les  —, 
Howard  Marsh,  anal.  Longuet,  361. 

Physomètre,  H.  C.  Yarrow,  anal,  A.  A.,  508. 

Pick,  V.  Suture. 

Picqué  (Lucien),  v.  Fractures. 

Pied-bot.  Note  sur  la  pathologie  du  —  con¬ 
génital,  Thorens  ;  discussion  Polaillon,  Du- 
roziez  (Soc.  de  méd.),  915. 

Pilules.  —  apéritives,  Lusk,  373.  —  contre  la 
choi'ée,  Da  Costa,  340.  —  antinévralgiques, 
Bartholow,  599. 

Pineau,  v.  Gangi'ène,  Ainhüm. 

Pirogolf  (H.  J.),  feuilleton,  R.  Longuet,  233. 

Pituitaire.  Vertige  réflexe,  guérison  par  la 
cautérisation  île  la  —,  llack,  anal.  L.  D., 
820. 

Placenta,  v.  Syphilis. 

Plaies.  Etude  sur  h^s  —  des  ouvriers  en  bois, 
Guermonprez,  anal.  C.  E.,  1005.  —  par  pei¬ 
gnes  de  (ilature,  Guermonprez,  anal.  C.  E., 
1003.  — ,  V.  Antiseptiques,  Frigidité. 

Plateau.  Mort,  de  M.  —  (Acad,  des  sciences), 
610. 

Pleurésie.  Sur  la  —  dans  l’état  puerpéral, 
Graux;  discussion  Duroziez  (Socr  tle  méd.), 
443.  —  purulente  guérie  en  trois  semaines 
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par  l’opération  de  l’empyème  faito  suivant  | 
la  méthode  antiseptique,  Debove,  737  ;  dis¬ 
cussion  Dumontpullier,  Rendu,  Millard  (Soc. 
méd.  des  hôp.),  637;  Uumontpallier,  Mou-  ' 
tard-Martin,  Debove  (Ibid,),  829.  et  état 
puerpéral,  13  ponctions,  guérison,  G.  Graux, 
_  lies  enfants,  potion,  J.  Simon,  988. 
Poignet,  V.  Résection. 

Poissons,  V.  Microbes. 

Polyomyélite.  Du  diagnostic  entre  la  paralysie 
hystérique  et  la  —  antérieure,  Bennett, 
anal.  L.  D.,  193. 

Pommade,  — ■  contre  la  conjonctivite,  \on 
Arlt,  132.  —  contre  l’ophthalmie  croupah?, 
Galezowshi,  308.  —  contre  la  gale,  336.  — 
chloroformée,  Lasègue  et  Regnauld,  148.  — 
tîoutre  lophthalmie  conjonctivale  catar¬ 
rhale,  Warlomont,  588. 

Porro.  Deux  cas  d’opération  de  —,  Boni  et 
yiartino,  anal.  Millot-Carpentier,  1113. 
Potion.  —  expectorante,  Bamberger,  611.  — 
contre  la  pleurésie  des  enfants,  .1.  Simon, 


Poudre.  —  antidyspeptique,  Bamberger,  120  ; 
Wheelsck,  339.  —  désinfectante,  Sigmund, 
439.  —  contre  le  prurit,  Anderson,  723, 
Poumon.  Extirpation  du  —,  D.  Biondi,  anal. 
Millot-Carpentier,  386. 

Prix.  —  de  l’Académie  des  sciences  de  Tou¬ 
louse,  72.  —  de  la  «Company  of  Grocers», 
368.  —  Broca,  règlement,  .880.  —  décernés 
aux  internes  en  médecine  des  hôpitaux  de 
Bordeaux,  928.  —  de  l’internat,  1072.  —  de 
l'Académie,  1087. 

Propathies,  v.  Traumatisme. 

Protubérance.  Note  sur  un  cas  de  compres¬ 
sion  de  la  par  dilatation  anévrysmale  du 
tronc  basilaire,  Hallopeau  et  Girandeau, 
1001. 

Prurit.  Poudre  contre  le  — ,  Anderson,  723. 
Pseudo-paralysie.  Note  sur  un  cas  de  — syphi¬ 
litique  infantile,  Troisier,  121;  discussion, 
Damaschino  (Soc. méd. des  hôp.),  303.  — sy- 
phylitique  terminée  par  guérison  Chez  une 
petite  fille  de  deux  mois  et  demi,  Millard, 
_  syphilitique  infantile  terminée  par 
la  guérison.  Roques,  233. 

Pseudo-scarlatine.  De  la  —,  Crowfoot,  anal. 
G.  L.  D.,  997. 

Pulpe.  Influence  de  la  —  de  diffusion  sur  le 
lait  de  vache,  A.  Andouard  et  Y.  Dézaunay 
(Acad,  des  sc.),  697. 

Puna.  La  —  ou  Saroche,  v.  Mal. 

Purpura  hémorrhagique.  Observation  de  —, 
varioloïde  intercun  nte,  Rathery,  821.  — 
d’origine  quinique,  Comin,  anal.  C.  L.  D., 


971. 

Purpuras  cachectiques,  A.  Mathieu,  anal.  C. 
L.  D„  997. 

Pus.  De  l’accumulation  du  —  dans  la  cavité 
utérine,  Tolochinoff,  anal.  L.  Dn.,  480. 

Pustule  maligne  guérie  spontanément;  dis¬ 
cussion  Reclus,  Desprès,  Richelot,  Lucas- 
Championnière  (Soc.  de  chir.),  7, 

Pylore.  Extirpation  du  —,  Superno,  anal. 
Millot-Carpentier,  383.  —,  quatrième  divul¬ 
sion  digitale,  Loreta,  anal.  Millot-Carpen¬ 
tier,  583,  —  V.  Divulsion. 


Q 

Question  alimentaire.  Etude  . sur  la  ,  Mei 
nert,  traduction  de.  Pimmerhaus,  anal.  C. 

L.  D.,  842. 

Quinine.  Contribution  à  l’étude  expérimen¬ 
tale  de  l’action  physiologique  du  sulfate  d(! 

— ,  Soulier,  anal.  M.  L.,  416.  —  employée 
dans  la  coqueluche,  Poskin,  anal.  C.  E., 
998. 

R 

Rachitisme.  Des  rapports  de  la  syphilis  héré¬ 
ditaire  avec  le  — ,  Guéniot  (Soc.  de  chir.), 

8.  —  enquête  sur  un  nouveau-né,  Guéniot 
(Soc.  de  chir.),  1102.  -,  sa  fréquence  dans 
l’Allemagne  centrale,  82. 

Rage.  Plusieurs  cas  de  ,  Ollivier,  D.-Beau- 
metz  (Conseil  d'hygiène),  699. 

Rash  morbilliforme  dans  la  fièvre  typho'ide, 
Walter  Beewi,  anal.  L.  D.,  831. 

Rashs  anormaux,  Whipham,  anal,  L.  D.,  1038. 
Rathery,  v.  Purpura  hémorrhagique. 
Récompenses  honorifiques,  432,  1036. 

Rectum,  v.  Epithéliome, 

Redressement  des  dents  de  la  mâchoire  supe- 
xieure,  Paulin  (Soc.  médico-prat.),  374. 
Réflexes.  Les —,  P.  Le  Gendre,  237. 
Réfrigération.  Action  de  la  —  méthodique  sur 
les  congestions  viscérales,  Dumontpallier, 
209,  651. 

Régénération,  v.  Suture. 

Rein,  v.  Hydronéphrose,  — ,  abcès  et  néphro¬ 
tomie,  J.  Bertin  (de  Gray),  rapport  de  Ri¬ 
chelot  (Soc.  de  chir.),  1102.  —  flottant,  id. 
(ibid.),  1102. 

Reins.  Etude  sur  la  métamorphose  graisseuse 
(les  —,  E.  Rickards,  anal.  L.  Dn.,  444. 
Rendu,  v.  Fièvre  puerpérale. 

Rétine,  v.  Décollement. 

Résection.  —  du  poignet,  Polaillon  (Soc.  de 
méd.),  129.  —  des  côtes  pour  une  fistule 
thoracique,  Bouilly  (Soc.  de  chir.),  270.  — 
du  poignet,  Nepveu,  anal.  L.  G.  R.,  413.  — 
du  genou,  Ollier,  anal.  L.  G.  R.,  413.  —  du 
genou  pour  une  ostéô-synovite  fongueuse, 
Fiorani,  anal.  Millot-Carpentier,  429.  —,  v. 
Intestin. 

Résorcine.  De  quelques  emplois  de  la  —, 
anal.  L.  Dn.,  103.  —,  son  action,  F.  Righi, 
anal.  Millot-Carpentier,  383. 

Rétinite.  —  albuminurique  de  la  grossesse, 
Ryerson,  anal,  R.  Longuet,  561.  —  syphili¬ 
tique  périmaculaire,  Dehenne,  783. 
Rétrécissement.  Pronostic  du  —  mitral,  Du- 
roziez,  214.  —  mitral  et  insuffisance  aorti¬ 
que  combinés,  Duroziez,  299.  —  de  l’artère 
pulmonaire,  Moutard-Martin,  823.  —  très 
étroit  de  la  tricuspide,  Duroziez,  1081,  1093. 
Retzius.  Cavité  de  — ,  v.  Epanchement. 

Revue  de  chirurgie,  analyse  des  numéros  de 
mai,  juin,  juillet  1883,  413;  numéros  de 
août-septembre  1883,  644. 

Revue  de  médecine,  analyse  des  numéros  de 
mai-juillet  1883,  340;  numéros  de  août  et 
septembre  1883,  864, 

Rhumatisme.  Luxations  subites  dans  le  cours 
du  —  articulaire  aigu,  Yerneuil;  discussion 
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Ti’élat,  Desprès,  Marjolin,  Reclus  (Soc.  de 
chir.),  793.  —  noneii^^  infantile  (Clin.  méd. 
des  hôp.),  Ch.  Eloy,'fl77.  —  et  pseudo-rhu¬ 
matismes,  Henri  Barth,  1061. 

Richelot  père,  v.  Engorgement. 

Hichelot  (L.-G.  R,),  v.  Bulletins,  Etrangle¬ 
ment,  Occlusion,  Suture. 

Roehard.  Tentative  de  meurtre  sur  .R.  Te  D'' 
—,  637. 

Roger  (H.),  v.  Cocpieluehe,  Hyperc.oqueluche. 
Roques,  v.  Pseudo-paralysie. 

Rotule,  V.  Fractures. 

Rouget  des  porcs,  v.  Vaccination. 

Rousseau,  v.  Ictère. 

Rubéole.  La  — ,  R.  Longuet,  1080. 

■  g  . 

Sac  amniotique,  v.  Accouchement.  ,  ; 

Salioylage.  Le  des  sujistaoces  alimentaires 
et  le  rapport  de  iVI.  Brouarde).  au  Comité 
cppsultatif  d’hygiène  4e  Fraiiçe,.  G.  E.,  674. 
Salicylàte .  —  de  soude ,  dix  grammes 

pris  jd’nn  seul  coup, ,  E.,  Rineap,  20.  -r-  de 
bismuth,,. eon  application  au  traitement 
la  fièvre  typhoïde,  R.  üesplats,  aftal,  C^  É., 
984.  '  ,  '  .  . 

Salpêtrière,  La  —,  son  histoire  .de  1636  ^ 
4790,  Louis  Boucher,  anal-  E.-G.  R,,  383. 
Salubrité,  y.  Conseil,  Conseils,  Sociétés,  \ 
Sang,.;  Altération  dn  —  dane,  l’infect, ion.  palu- 
, .  déepne,  Marchiafava  et  Çelli,  anal,  MiÙot- 
Carpentier,  720. 

Sangsue.  Hémorrhagie  .grtérielle  produite  par 
.  une,  piqûre  de  —  P.  Fabre,  anal.  C.  E,, 
,843v  ,  ,  '  ‘  ' 

Saphieme,  V.  Déformations 
Sappey,  v.  Enfant. 

RcapUandre, .  .y,  I Ataxie  ,,  .  . 

Scarlatine.  Dp  l'a  nature. et  .son  traite¬ 

ment,  Le  Diberder,  1014,  1631,  .1068. 
Sclérose.  De  la  —  en  pjqqn.es.  dh&'f.  le^‘ en¬ 
fants,  MariÉ!,i  apaU,  34;4,  -p-.,  contribution' à 
son  étude, .Dnplaix,  anal,  L.  D.,. 333. . 
Sclérotomie,  De  la  malaxation  i  de  ,  î’oeii  après 
la  —,  Dianpux,  rapport  de  Terrier  (gpc.  de 
,chir.),:.A  ,,  , 

Sçorbnt  dons,  les  prisons  .de  Ig  Seine,  .636, 
Scrofule.;  Considération^  cRniqnes  '  et  .théra¬ 
peutiques  sur  la  —  et  k  syphilis  hérédi- 
taires,  Abadip,  39.0,  62.3;  .discussion  de 
Beauvais,  Dubuc,  A.  Martiu  S'oe  de  méd.'') 
S71.  '  ,'  ■  ■ 

Sécrétion.  Moyens,  de  faire  reparaître  la  -r- 
lactée,  E.  Labiée,  2.4,  : 

Sein,  V.  Cystiçerque,  ■  ,  .  , 

Séreuses,  De  l’inflammatipii  purulente  de 
toutes  .les.  grandes  —  Kinnicutt,  .anal. 
L.  D.,  ,4020. 

Service.  Le  —  municipal  de  vaccine  ,de,Ror- 
deaux  .et  lé  cow-pox  spontané  d’Ëysines, 
L.D.,106,  —  môilical  de  nuit,  196,  748. —  de 
santé  anglais  en  Egypte  .{.suite  et  fm), 
R.  Eonguet,  314.  —  médical  d.e  coloinaa- 
tion  et  administration,  G.  E,.j  339. 

Séton,  Y.  Hyperémie, 

Signes,  Traité  dee  —  dp  la  mort,  Bouchut 
anal.  L.  D.  194, 

SimpU8Bime,,v.  Gauseries,, 

Singe,  v.  Syphilis,  ■  '  ' 


Sirop  antidiarrhéique,  83. 

Société.  —  de  chirurgie,  7,  fi.3,  92,  l39,  178, 

.  228,  268,  633,  671,  707,  792,  8.3l,  '873,  934, 
0.38,  1009,  1040,  1100.—  médicale  doé  hôpi¬ 
taux,  127,  305,  388,  436,  482,  310,  334,  895, 636, 
828, 911.-^  do  médecine  dnParis,  128,218, 306, 
390,  404,  44.3,  497,  537,  571,386,  658,914, 
998,  108.3.  —  médico-pratique,  329,  374, 
913.  —  de  médecine  d’Angers,  Ch.  Eloy, 
130.  —  protectrice  de  Teiifance  de  Eyon, 
concours  pour  le  prix  de  1884  ,  196  , 
272,  392,  —  française  de  tempérance,' 308. 
—  do  médecine  de  Nancy  en  1881  et'1'882, 

•  Gh.  Eloy,  318;  ►--‘■  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie  de  Bordeaux,  Ch.  Eloy  (Feuill.),  483. 
— ;  (le  médccinè  légale  de  France,  bulletins, 
anal.  Ei  D.  523.  —  médicale!  do,  rYonno, 
travaux  en  1882,  Ch.’  Eloy,  733.'  '‘-«’ franç<ais(j 
d’otrilogio  et  de  la  laryngologie,  Bariitonx, 
803.  .  '  ‘ 

Sociétés.  Los  —  de  salnbrftè  en  Angleterre, 
G.  E._,.733.'  '..  ■  ■  '  • 

Sodomie,  v.  Défoi'mations. 

Solution  i—’ phéniqnée  pour  inhalations;  Gol- 
vis,  807.  — '  icontre  ‘la  kératite  ulcéreuse. 
Carré,  832. 

Solutions  salines  purgatives  concentrées  em¬ 
ployées  contre  l’hydropisie,  M.  Hay,‘anal. 
Ci;  k,  998.  '  ■  ‘ 

Sorol,  V.  ^Adhérences,  Hémiplégie  droite. 
Sourds-Muets,  v.  Vertige.  ■ 

■Spédalskhed.  La  —  à  l’île  Maurice,  Ponpinel 
de  Valencê,  anal.  Jl  Para,  849. 
Spléno-pneumonie,  La  — ,  Grancher,  1078, 
1108,  1117;  discussion  Du  Castel,  Cadet  dë 
Gassicourt,  Guyot,  Ferrand  (Soc.  méd.  des 
h(3p.),  830. 

Statistique.  —  des  malades  dans  les  hôpitaux, 
724.  —  de  l’aliénation  mentale,  648,  736. 
Strabisme.;  Note  sut  l’opérati-on  dii  —'an 
moyen-  de  l’avancement  capsulaire,  de 
.  Wecker  (Acad.  des  Sc.j),  746.’,  •’  :  • 

Straus,  V,  Choléra,  .  .  1 

Strychnine.  De  l'action  de  la  —  sur  la  dila¬ 
tation  cardiaque;  Maragliante,  anal.  L.  Du, 
806.  ‘ 

Stylosanthes.  Du  —  :élatior,  W;  Cline,  anal. 

L.  Dn,  711.  ;  :  . 

Sulfate,  V.  Quinine,  Cinchonidine;  .... 

Surdité.  De  k  —  complété  uni  ou  èi-ktéralë 
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